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SUMMARY

RISK FACTORS AND PECULIARITIES OF THE CLINICAL
EVOLUTION AND DIAGNOSIS OF URINARY TRACT INFECTIONS IN INFANTS
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Background. Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections in children, the diagno-
sis is difficult particularly in young children and infants, because in this age group the clinical presentation of urine
infection is often with non-specific clinical signs. UTI among other infant diseases have a special place because of the
increased risk for sequels and renal scarring.

Aim: 7o estimate risk factors for urinary tract infections in children and to evaluate clinical and diagnosis features
of these in infants.

Material and methods. The retrospective study included 44 children under 1 year of age diagnosed with UTI,
who were hospitalized to the Nephrology Department of the Institute of Maternal and Child Healthcare in the period
December 2007 to 2010. The studied children were 25 females and 19 males. The following methods were used for the
examination of patients and experimental data processing: clinical — history, onset and clinical symptoms, laboratory
— urinalysis and examination of the urine by Necipurenko method, instrumental — renal ultrasound and scintigraphy,
statistical processing of resullts.

Results. This paper highlights the contributory factors for the development of ITU in children under I year of age.
Of a great importance is the mother s health, especially during the antenatal period when certain risk factors may affect
the child: heredity, chronic pyelonephritis (50%), gestosis (95,2%), nephropathies (45,3%), risk of abortion (36,3%). In
the postnatal period risk factors include background conditions (52,3%), infectious inflammatory processes (40,9%),
acute respiratory viral infections (22,7%,).

Conclusions: Becomes obvious the need to estimate the contribution of risk factors in the development of UTI in in-
fants in order to attribute the child to a “risk group” and also to bring real improvements to early diagnosis, treatment
outcomes and prevention of this disease.

PE3IOME

®AKTOPBI PHCKA 1 OCOBEHHOCTH KJIMHUYECKOI'O TEYEHUS U JUATHOCTUKU UHOEKLIUIA
MOUYEBBIBOISIIIMX ITYTEM Y JETE NEPBOIO I'OJIA )KU3HU

KuroueBble c10Ba: uHpeKyus MoYebl800aUX nymetl, Oemu nep8oco 200d HCU3HU, YaKmop pucka, OUasHOCMUKdA,
KAUHUYecKoe meuenue, epynnol puckd

BBenenne. Hugpexyus mouegvigooawux nymei (MMII) aersemcsa 00HOU U3 camblx pacnpocmpanesHbix baxmepu-
anvHuIx uHghexyull y oemeti. uaznocmuxa dmux COMcOAHUL Yacmo 3ampyoOHeHa, 0COOEHHO Y MAeHbKUX Oemell U MAd-
OeHyes, Mak Kax 8 Mol 603pAcmHOU epynne KIUHU4ecKue nPposigieHUs Yacmo XapaKmepusylomcs Hecheyughuieckumu
npusnakamu. Cpedu opyaux 3abonesanuti demckozo eospacma UMII 3anumaiom ocoboe mecmo 6 C83u ¢ NOGbLIUEHHbIM
PUCKOM pa3eumusi pyoyo8wiX OCI0NCHEHUIL.

Heanb: oyenums paxmopwvl pucka pazeumus uHeKyuy Mo4eabl8o0AWUX nymeil y oemeti Ha Nepeom 200y HCU3HU, a
makaice OYeHumb 0COOEHHOCMU KAUHUYECKO20 MmeyeHus U OuazHo3a y oemetl 2pyoOH020 603pacma.

Martepuanabl 1 MeTOABL. PempocnexmusHoe ucciedosanue gxuouuno 44 pedenxa (25 desouex u 19 manvuuxos) 8
sospacme 0o 1 200a ¢ duazrozom UMII, komopule 6biau 20CnUmanu3uposansl 8 omoeietue Hegporozuu Uncmumyma
Mamepu u Pebenka 6 nepuood ¢ dexabps 2007 no 2010 200. Crnedyrowjue memoost ObLIU UCTIONb308AHBL 0151 00C1e00-
6aHUSL NAYUEHMOB U 0OPADOMKYU IKCNEPUMEHMANLHBIX OAHHBIX. KIUHUYECKUe — AHaMHe3, pa3sumue 3a001e6aHus U
KAUHUYecKue nposeieHus,; 1ad0pamopusie Menmoobl — AHAIU3 MOYU U UCCLe008aHUe MOYU NO Memody Heuunypenko;
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uncmpymenmansHvle memoovl — Y3 nouex u cyunmuepaghua; cmamucmuyeckas oopabomxa pe3ynomamoas.

Pe3yabratel. /Jannoe uccnedosarnue packpviéaem gaxkmopsi, cnocoocmayouwue passumuio UMII y demeil 2pyoHo-
20 6o3pacma. bonvuioe snauenue umeem 300pogve mamepu, 0cobeHHO 8 00POO0B0IL Nepuood, K020a onpedenertvie ax-
MOPbL PUCKA MO2YIM HE2AMUBHO GUAMb HA PA3GUMUE NL00A: HACIE0CMBEHHOCMb, XpoHudeckull nueronedpum (50%,),
2ecmos (95,2%), nepponamuu (45,3%), puck npesxicoespemennvix pooos (36,3%). B nocnepodosom nepuode gpaxmopwi
pucka ekouarom npemopoudnsie cocmosnus (52,3%), ungexyuonnvie socnarumenshsie npoyeccul (40,9%), ocmpuie
pecnupamopHvie gupycruvle ungexyuu (22,7%).

BeiBoasl: Crmanogumcs oueuoHol HeoOX00UMOCMb OYEeHKU 8K1A0A PaKkmopos pucka 8 pa3sumuu ungexyuu mo-
uegbIOOAWUX Nymell y Oemell paHHe20 803PACMA C Yelblo GblAsNeHUs 2PYNN GbICOKO20 PUCKA, A MAKJICe VyUUleHUs]
Ppanuell OUazHOCMUKY, Pe3ybmamos jedeHust U nPoPUIAKMUKY OAHHBIX 3a00]1e6aHUIL.

Introducere. Dupa sex 25 fetite si 19 baeti .

Maladiile nefrourinare, conform datelor Organiza- Au fost folosite urmatoarele metode de examinare
tiei Mondiale a Sanatatii, dupa frecventa detin locul II a pacientilor si de prelucrare a datelor experimentale:
in cadrul bolilor somatice. Bochniewska V., 2001; Po- clinice - anamneza, simptomatologia de debut si evo-
pescu V. 1999; Ursea N. 2001 au demonstrat ca ITU lutia clinicd; paraclinice - examinarea ultrasonografi-
in patologia copilului ocupa un loc special, datorita ca renala si renoscintigrafia; de laborator - analiza ge-
leziunilor locale la distantd pe care le pot genera, in nerala a urinei, examinarea urinei dupa Niciporenko;
special, ITU netratate sau incorect tratate [2, 5, 6]. studii statistice de prelucrare a rezultatelor obtinute.

ITU grupeaza un spectru de afectiuni ale copilu- Rezultate. Copiii inclusi in studiul retrospectiv au
lui care prezintd potentiale evolutive foarte diferite in fost distribuiti 1n functie de prevalenta patologiei renale
ceea ce priveste factorii de risc, caracterul recidive- la mame. Astfel, in I grup au fost atribuiti 22 (50%)
lor, complicatiilor posibile si, In special, producerea copii nascuti de mame fara patologie renala, iar in lotul
leziunilor parenchimatoase renale si ale pielonefritei I - 22 (50%) copii ndscuti de mame cu PN cronica.
cronice [1, 2, 8]. Reactia inflamatorie care persista Au fost estimati factorii de risc prenatali la mamele
rapid duce la epuizarea rezervelor compensatorii a ri- copiilor inclusi 1n studiu, care favorizeaza declansarea
nichiului, ale organismului si implica in procesul pa- ITU 1inalta: gestoza, nefropatia, anemia, iminenta de
tologic toate organele si sistemele. Astfel recidivele, avort, ceea ce se poate observa 1n diagrama 1.
invaliditatea sunt destul de inalte in aceste patologii Studierea perioadei de graviditate a mamelor din
[4,7,10]. lotul I de examinare a permis stabilirea gestozei la

Cercetarile realizate de o serie de autori au con- (81,8+5,8% ,p<0,001) 18 mame. Nefropatia si anemia
statat cd mai mult de jumatate din pacientii cu PN o s-a inregistrat cu aceeasi incindenta: de (27,2+6,7%,
constituie copii in varstd de pana la un an de viata, p>0,05) 6 cazuri. La (22,7+£6,3% , p>0,05) 5 mame,
inclusiv la 85% dintre ei maladia se depisteaza in pri- in timpul perioadei de gestatie, s-au determinat vi-
mele 6 luni de viata, printre care la 31% in perioada de roze acute intercurente.Iminentd de avort a fost la
nou-nascut. S-a demonstrat cd la sugari cu ITU exista (36,3+£7,2% ,p>0,05) 8 mame.
un risc mai mare in dezvoltarea leziunilor si cicatrice- Perioada de sarcind la mamele copiilor din lotul
lor renale [3, 9]. II a fost insotitd de gestoza practic in toate cazurile

Ereditatea agravata a patologiilor renale, particu- (95,243,2%). Nefropatia s-a notat cu o frecventa mai
laritatile formarii sistemului urinar in perioada prena- inaltd la mamele din lotul II (45+7,5% , p>0,05) 10
tala, influenta proceselor de adaptare a organismului mame, comparativ cu I lot. Anemia s-a determinat
in perioada postnatald pot servi ca baza in dezvoltarea la (27,246,7% p>0,05) 6 mame. Este important de
patologiei uronefrologice la copii. Nici o stare patolo- mentionat ca, la mamele cu PN cronicd IRVA s-a dia-
gica in perioada prenatala nu lasa rinichii intacti. Situ- gnosticat mai frecvent (45,4+7,5% ,p>0,05) 10 cazuri,
atia prezentata justifica interesul sustinut al clinicieni- iar iminenta de avort a fost stabilita la (27,24+6,7%,
lor pentru studierea piclonefritelor aparente la varsta p>0,05) 6 mame.
copilariei [2, 6]. S-a determinat ca copiii nascuti de mame cu PN

Scopul lucririi. Elucidarea factorilor de risc in cronicd, la nastere aveau masa corpului mai redusa
declansarea ITU inaltd, a particularitatilor clinico- 2,87 £ 0,16 kg, comparativ cu cei ai mamelor fara pa-
evolutive i diagnostice la copiii sugari. tologie renald 3,40 + 0,14 kg.(p<0,01)

Materiale si metode. Studiul retrospectiv a fost Referindu-ne la factorii de risc favorizanti ai peri-
realizat pe un lot de 44 copii cu varsta pana la 1 an oadei postnatale, s-a apreciat influenta lor asupra dez-
cu diagnosticul de ITU inalta, ce s-au tratat in Sectia voltarii si diagnosticarii ITU Tnalte. Cei mai frecventi
Nefrologie a IMsiC, pe perioada decembrie 2007 - de- factori de risc postnatali au fost : alimentatia artifi-
cembrie 2010. ciala, procesele purulent inflamatorii, starile de fond,

Pentru realizarea scopului lucrarii repartitia a fost afectiuni asociate.
urmatoarea: In primele ore de viata copiii au fost aplicati la san
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Diagrama 1. Repartizarea factorilor de risc in timpul sarcinii la mama

in ambele loturi (86,3+5,1% ,p<0,001) 19 cazuri. Ana-
lizand modul de alimentatie a copiilor pana la varsta
de 1 an, am apreciat ca in lotul I alimentatie naturala

primeau ( 27,3+6,7% , p>0,05) 6 copii, iar 1n lotul II —
(18,1+5,8% p>0,05) 4 copii.[diagrama 2]
In perioada neonatala copiii din lotul II au suportat
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I grupd
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Diagrama 2. Repartizarea copiilor dupa tipul de alimentatie

asfixie la nastere, in 13 (60,7+7,3% ,p<0,01) cazuri,
mai frecvent ca cei din primul 9 (40,9+£7,4% ,p>0,05)
cazuri, in 22 cazuri (50%) in ambele loturi a fost pre-
zentd asfixia la nastere. In perioada de nou-niscut,
unii copii au suportat si alte maladii: pneumonii 13
(63,6+7,2% ,p<0,01) copii, septicemie — 2 (9,09+4,3%
,p>0,05) cazuri, flebita ombilicala — 3 (11,45+4,8%
,p>0,05) cazuri. Din punct de vedere statistic nu s-au
stabilit diferente intre loturi.

Maladiile concomitente la copiii din studiu au fost
urmatoarele: stari de fond: rahitism — 2 (9,01+4,3%,
p>0,05) cazuri, anemie 3 (13,6+5,1%, p>0,05) cazuri,
dermatitd alergica 13 (59,1+7,4%, p<0,01) cazuri,
afectiunea SNC 5 ( 22,7+6,3%, p>0,05) copii.

Analiza cormobiditatilor a constatat cd ITU inalta
a fost frecvent asociata cu alte afectiuni. In majorita-
tea cazurilor, PN a fost asociata cu 1-2 sau mai multe
maladii.
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Tabelul 1.
Nosologia maladiilor asociate
Nr. M=£m t P
cazuri
10

Afectiuni asociate:

Afectiuni respiratorii
(IRVA, bronsite,
bronhopneumonii)
Afectiuni digestive 8
(pancreatite reactive,
DCB, dismicrobism
intestinal)

Afectiuni 7
ginecologice,urologice
(vulvite, balanopostite)

227+
6,3%

3,6 |>0,05

18,2 +
3,1%

5,8 |>0,05

16+2,9 | 5,5 {>0,01

9,01 +
4,3

Malformatii ale tractului 4 2,0 [<0,05
urinar (agenezia unui
rinichi, dedublarea
sistemului colector, rinichi
dublu, distopie pelviand

renald)




Analiza frecventei simptomelor clinice in ITU in-
alta la copiii de pand la un an a stabilit ca cele mai ca-
racteristice semne ale PN, in paralel cu paliditatea te-
gumentelor au fost: inapetenta (77,3+ 6,3 %, p<0,001)
pe fundal de febra sau de absenta ei, dizuria (86,4+
5,1 %, p<0,001), agitatia (34,1£7,1 %, p<0,01), de-
reglarile de scaun (43,2 +7,4 %, p<0,001). Pe langa

4
P

H hip erestezie —6,8%

H stagnarein greutate

B tumefactiafetei, pleoap elor, |
gambe i

20,5%

aceastea s-au notat eructatiile si vomele (20,5+6,0 %,
p>0,05), adaosul redus in masa copilului (18,2+5,8
%). La (25+6,5 %, p<0,01) 11 copii de varsta frage-
da s-a atestat tumefactia pleoapelor, fetei sau gam-
belor. Tumefactia fetei si pleoapelor era prezenta la
9 (21,4+6,1 %, p>0,05) pacienti, in timp ce edemele
gambelor s-au inregistrat la 2 (93,6+2,8 % ) copii.

agitatie
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Diagrama 3. Simptomatologia clinica la copiii sub 1 an cu ITU inalta

Studierea particularitatilor clinice ale PN la copii
sub un an a permis evidentierea a trei variante in evo-
lutia clinicd a PN .

Varianta I cu debut acut si violent al simptomelor
clinice ale maladiei a fost stabilita la 8 (18,2%) copii.
Aceastd variantd a evoluat cu paloarea tegumentelor,
inapetentd, febra, marmorarea tegumentelor, agitatia
copilului, hiperestezie, la 2 (4,5+3,1 %) copii au fost
atestate convulsii, voma, disurie, dureri abdominale.

A Il-a varianta s-a caracterizat prin aparitia trep-
tatd a manifestarilor clinice. Au fost notate simpto-
me generale de intoxicatie la 27 (61,3%) pacienti:
paloarea tegumentelor, cianoza perorald, tegumente
marmorate. S-a determinat combinatia a 1-2 simpto-
me clinice cu agitatie, disurie, dereglarea scaunului,
hiperestezie.

A Ill-a varianta s-a definit prin absenta simpto-
melor clinice de PN (20,5% pacienti), PN la ei fiind
depistatd ocazitional.

E important de evidentiat ca la copiii din lotul I
de studiu nu s-au atestat manifestarile clinice specifice
primei variante evolutive, pentru ei erau mai caracte-
ristice semnele clinice din a [I-a varianta (59,1% copii)
si a [1I-a varianta de evolutie clinica a PN (40,9% co-
pii). Dintre simptomele clinice, mai frecvent relevate
la copiii din I lot au fost cele cu caracter de intoxicatie
generald , febrilitate sau subfebrilitate fara de motiv.

Analiza datelor uroculturii, la pacientii de varsta
frageda, a determinat E.Coli — (52,6£7,5 % p>0,05).
De asemenea 1n urocultura s-a depistat Klebsiela pne-
umoniea la 21,05+6,1 % si Proteus (vulgaris, mira-
bilis), Streptococcus fecalis, Candida, Micoplazma,
Citobacter freundi — in cazuri unice.

Tabelul 2
Frecventa agentilor patogeni la examinarea bacteriologica
Agentul patogen Nr. cazuri P£ES (%) t p
E. coli 10 52,6+7,5 7,0 >0,05
Klebsiela pneumoniea 4 21,05 £ 6,1 3,4 <0,05

Altele: Proteus (vulgaris, mirabilis), Streptococcus
fecalis, Candida, Micoplazma, Citobacter freundi

cazuri unice

in faza de manifestare a maladiei la copiii din lotul
I, mai frecvemt s-a atestat anemia hipocroma cu va-
lori ale Hb de 104,0+1,81 — (77,2+6,3 % p<0,001).

Leucocitoza era prezenta la 12 copii (27,3+£6,7%,

p<0,01),neutrofiloza la 23 copii — (52,3+£7,5%,
p<0,001) .

Analiza statistica intre grupuri nu demonstreaza de-
osebiri in ceea ce priveste indicele VSH — (19,12+3,86



mm/h — (81,8+5,8 % p<0,001) , ce raméane majorat in
ambele grupuri, fapt care indicd prezenta procesului
activ.

La examinarea ultrasonografica a pacientilor din
studiu, dilatarea bazinetelor a fost notat la 17 copii:
la 9 copii (20,5+6,0 %, p>0,05) dilatarea bazinetelor
era de 5 mm, la 7 copii (15,945,5 % ,p>0,05) — cir-
ca 8 mm, la 2,3+2,2 % (1 caz) - 12 mm, in 9 cazuri

(20,5+6,0 %, p>0,05) s-a atestat ingrosarea bilaterala
a peretilor calicelor renale. Malformatii ale tractului
urinar (agenezia unui rinichi, dedublarea sistemului
colector, rinichi dublu, distopie pelviana renala ) — 4
cazuri (9,01+4,3 % p<0,05) .

Analiza functiei renale prin scintigrafia renald a
permis constatarea diminudrii functiei de evacuare a
rinichilor la 63,6% si filtratia renala la 36,4% cazuri.

Tabelul 3
Parametri Nr. P+ES (%) t p
Cazuri
Anemie hipocromd 34 77,2+6,3 12,2 [<0,001
Leucocitoza 12 27,3+6,7 4,0 <0,01
VSH (de la 15-50 mm/h) 36 81,8 £5,8 14,1 <0,001
Leucociturie
e dela 10 la 30 leucocite in campul de vedere 25 56,8+ 7,4 7,6 <0,001
e moderata — de la 31 la 50 leucocite in campul de vedere 9 20,5+ 6,0 3,4 <0,01
e pronuntatd — de la 51 §i mai multe leucocite in campul de
vedere 5 11,4+47 2,4 <0,01
USG
e s-a depistat majorarea nesemnificativa in volum a rinichilor 8 18,2 +5,8 3,1 <0,01
e dilatarea bazinetelor era de 5 mm 9 20,5+ 6,0 34 <0,01
o dilatarea bazinetelor pana la 8§ mm 7 159+5,5 2,8 <0,01
o dilatarea bazinetelor pana la 12 mm 1 23+22 1,0 >0,05
e s-a atestat ingrosarea bilaterala a peretilor caliculelor 9 20,5+6,0 3,4 <0,01

Rezultatele investigatiilor

Discutii. In ultimii ani se atesti o tendinta de spo-
rire a frecventei nefropatiilor la nou-ndscuti si sugari,
fapt conditionat de sporirea incidentei anomaliilor de
dezvoltare a cailor urinare la copii si totodata de cres-
terea numarului de maladii somatice la mama.

Cercetarile efectuate au permis elaborarea struc-
turii cauzale a factorilor predispozanti in declangarea
ITU la copii. S-a determinat ponderea factorilor no-
civi atat in perioada de dezvoltare prenatala (factorul
ereditar, PN cronica la mame in perioada de gravidi-
tate, gestozele, nefropatiile, iminenta de avort), cat si
in cea postnatala a copilului (starile de fon, procesele
purulent-inflamatorii, virozele intercurente acute).
Analiza perioadei de sarcind a permis astfel, sa stabi-
lim influenta asupra dezvoltarii sistemului nefrourinar
al fatului a unui sir de factori nefavorabili (gestoza,
nefropatiile, anemiile, infectiile intercurente virale).

De asemenea, s-a elucidat rolul decisiv al legaturii
ce existad Intre mama bolnava de PN cronica si copilul
cu ITU. Studiind copiii nascuti de mame cu PN cro-
nica, putem atesta lezarea mai frecventa a sistemului
imun al acestor copii, prin incidenta sporitd a mala-
diilor virale intercurente si a proceselor inflamatorii.
Astfel, particularitatile formarii sistemului urinar in
perioada prenatald, influenta proceselor de adaptare
a organismului in cea postnatald pot servi ca baza in
dezvoltarea patologiei uronefrologice la copiii de var-
sta frageda, Intrucat nici o stare patologica in perioada
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prenatald nu lasa rinichii intacti.

Studierea perioadei postnatale denotd un numaér
mare de factori predispozanti in dezvoltarea ITU in-
alte la copil: factorul alimentar, maladiile infectioase,
virozele intercurente frecvente etc.

Aparitia maladiilor renale la copii nou-nascuti si
sugari este conditionatd de imaturitatea morfofuncti-
onald a rinichilor, pe fundalul cireia la ei se dezvolta
mai usor si decurge mai sever procesul cronic in ri-
nichi. Dificultatile in diagnosticare, in aprecierea lo-
calizarii procesului inflamator in rinichi, la copii de
varsta frageda, a conditionat stabilirea diagnozei de
infectie a tractului urinar la nivel primar.

Datele evolutiei clinice a ITU la copiii sugari suge-
reaza o maladie foarte atipica i polimorfa, Insotitd de
simptome caracteristice si pentru alte boli. Studierea
simptomelor clinice a permis sa stabilim ca ITU inalta
la copiii cu varsta sub 1 an mai frecvent decurg oligo
asimptomatic, avand un caracter general, iar cele mai
caracteristice simptome la aceastd varsta sunt: paloa-
rea tegumentelor, inapetentd, febrd/subfebrilitate, di-
surie, dereglari de scaun, agitatie Tnainte de mictiune,
semne ce au fost observate si 1n alte studii [6].

Concluzii.

1. S-a estimat rolul factorului ereditar la mama cu
patologie renala cronica si copilul cu ITU inalta

2. Factorii de risc prenatali (gestoza, nefropatiile,
iminenta de avort, anemia fierodeficitard, IRVA) si



factorii de risc postnatali (alimentatia artificiala, sta-
rile de fond etc) - determina declansarea ITU inalta la
copiii de varsta frageda

3. Tabloul clinic polimorf si nespecific al evoluti-
ei ITU 1inalte la copiii sugari permite evidentierea a
3 variante evolutive a PN: varianta I - debut acut si
violent al simptomelor clinice ale maladiei, varianta
II - aparitia treptatd a manifestarilor clinice, varianta
IIT - absenta simptomelor clinice evidente de PN

4. Examenul USG a depistat majorarea in volum a
rinichilor fatd de norma la 18,2%, dilatarea bazinetelor
de la 5 mm pana la 12 mm la 30% de copii , ingrosarea
bilaterald a peretilor caliculelor s-a constatat in 20,5%
cazuri. Malformatiile tractului urinar s-au depistat la
9,01% - 5 cazuri.

Analiza functiei renale - scintigrafia renala, a per-
mis constatarea diminudrii functiei de evacuare a rini-
chilor la 63,6% si filtratia renala la 36,4% cazuri.
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SUMMARY

COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA IN ASSOCIATION WITH HERPES VIRUS INFECTION IN CHILDREN.

Key words: community-acquired pneumonia acute respiratory diseases, herpes virus, immunological disorder.
Background: Respiratory system diseases have high levels incidence in children (up to 70%), pneumonia being the
most acute clinical form amongst all of them, having also a high incidence (20 — 40 %) and the presence of comorbi-
dities is associated with herpes infection. Community-acquired pneumonia is an actual problem and the main reason
for infant-mortaliry worldwide (WHO 2010). Association of acute respiratory dizeases with herpes infection markedly
increases the mortality risk, especially amongst children of young age.
Aim: Evaluation of clinical and immunological peculiarities in children under 5 years of age with acute pneumonia
associated with pesistent herpes infection.
Objectives:
1. Estimation of the anamnestic, clinical and laboratory data in acute respiratory infections associated with herpes
infection.
2. Cellular and humoral immunity study.
3. Examination of anti-herpes and anti-cytomegalovirus antibodies in serum and urine, and virus DNA identifica-
tion in patients with suggestive history for Herpes simplex or Cytomegalovirus infection.
Materials and methods: The study group included 47 children under 5 years of age with community-acquired pne-
umonia, associated with Herpes infection. Diagnosis of Herpes infection was confirmed by PCR and IFM.
Results: Immunological disorders were observed in 2/3 of cases (decreased levels of CD4, CDS8, CD20 and serum IgA
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