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Summary

RISK FACTORS AND DIAGNOSIS OF DISEASES OF THE URINARY SYSTEM IN CHILDREN
The paper gives the current data available in the literature on the risk factors and etiology of various tract diseases in children. Determination of
enzyme activity in plasma and urine to evaluate the extent of damage of structural and functional elements of the nephron, specify preferential

localization process and judge the prognosis of the disease

Pe3some

®AKTOPBI PUCKA U JUATHOCTUKA ATOJIOTMA MOYEBO CUCTEMBI Y JIETEA
IpencTaBiieHbl COBPEMEHHBIE JAHHBIE JIUTEPATYPBI 110 BOMpocaM (haKTOPOB PUCKA M ATHOJIOTHH PA3JINYHBIX 3a00J€BaHUH MOYEBOW CHCTEMBI y
nereii.  OmpezeneHHe aKTUBHOCTH ()EPMEHTOB B IUIa3ME€ M MOYE MO3BOJSCT OLCHHTb CTEIECHb MOBPEKACHUSA CTPYKTYPHO-(YHKIIMOHAIbHBIX
3JIEMEHTOB HEe()pPOHA, YTOUHUTH NMPEUMYIIECTBCHHYIO JIOKAJIM3ALHMIO MPOLIECCa U CYIUTh O TIPOrHO3€e 3a00ICBaHHSL.

Actualitatea temei. Ansamblul de anomalii
anatomice sau histologice ale afectiunilor aparatului
urinar la copii presupune nu numai un diagnostic
precoce, scaderea ratei de complicatii, recidive, ci si 0
recuperare rapida, iar in caz de interventie chirurgicala
— durere minima postoperatorie, reducerea costurilor
ingrijirilor medicale si a tehnicilor chirurgicale etc.

Totodata tabloul clinic in afectiunile date in multe
cazuri este nespecific si variabil si confera dificultati de
diagnostic, diagnostic diferential, de asemenea si de
tratament medico-chirurgical. Studiile recente ne ofera
date concludente ca afectiunile aparatului urinar sunt
frecvent intlnite la copii si constituie de la 29 pana la
1000 in randul populatiei infantile avand o tendinta spre
crestere. Este demonstrat ca anomaliile renourinare au
aparitia deja in perioada antenatala si ca la fiecare etapa
existd malformatii si cu cat aceste se dezvoltd mai
precoce, cu atdt vor fi mai importante. Cercetarile
denotd ca in mare majoritate a cazurilor patologia
renald ramane nediagnosticata in perioada antenatald si
devine aparentd abea la varsta avansata a copilariei [1,
71.

In literatura de specialitate se specifica ca frecventa
insuficientei renale acute si cornice la copii ca si la
adulti este in continua crestere, fiind cauzatd de uropatii
obstructive, ce progreseazd pe fondal de
disembriogeneza de structurd, pielonefritd recidivanta.
Insuficienta renald acutd la copii se Inregistreazd in
mediu la 16 % nou-nascuti cu nefropatii, uropatii
malformative avand ca factori de risc hipoxia,
ischemia, infectiile  generalizate, administrarea
preparatelor nefrotoxice, inclusiv infectii cu virusi,
hipovolemia, tromboza vaselor renale, uropatii
malformative etc. [3, 5, 6].

in majoritatea cazurilor insuficienta renala acuta la
copii decurge dupa tipul neoliguric, si in lipsa
controlului de laborator aceasta raimane nediagnosticata
la timp [4]. Conform datelor epidemiologice, uropatiile
malformative la copii constituie In mediu 30 % din
toate anomaliile congenitale [10]. in mod pertinent
autorii semnaleaza si la rolul factorilor ecologici nocivi,
la cresterea patologiilor perinatale, morbiditatea sporita
la gravide, metodele de resuscitare si de explorare a
nou-nascutilor care favorizeazd instalarea conditiilor
anatomice nefavorabile si la dezvoltarea uropatiilor
malformative [8, 9]. In literatura internationald se aduc
informatii privind rolul estimdrii enzimelor, in special
enzimei lizozomale  N-acetil-B-glucozaminidaza ca
marker 1n aprecierea functiei renale [2]. Aceasta enzima
este localizatd preponderent in epiteliul tubilor renali
proximali. Permiabilitatea ei in urind creste la lezarea
epiteliului tubilor renali. Putem concluziona ca un rol
major in diagnosticul uropatiilor malformative il are
aprecierea statusului enzimatic, servind ca marker al
ciclului metabolic — formarea ureii si poate fi folosit in
caracteristica dereglarilor precoce al functiei renale.

Scopul si obiectivele lucrarii. Studiul se referd la
aprecierea activitatii hidrolazelor lizozomale 1n
fiziopatologia infectiei de tract urinar in uropatiile
malformative la copii.

Material si metode de cercetare. S-a studiat
activitatea hidrolazelor lizozomale in dinamicd la 10
grupe de pacienti cu uropatii malformative. Studul a
fost efectuat pe un lot de 125 pacienti cu diverse
uropatii malformative. Explorarile au fost efectuate la
internare, preoperator, postoperator, in procesul
tratamentului, la externare si la distantd peste 6 luni.



Rezultate obtinute. Activitatea enzimelor
lizozomice in serul sanguin la lotul martor si in
evolutia clinicd a malformatiilor renourinare si
complicatiilor lor este redata in tabelele 1- 6.

Tabelul 1

Activitatea enzimelor lizozomice in serul sanguin la pacientii
cu infectie de tract urinar in rinichi dublu si rinichi in «potcoavi»

celelalte etape modificarile au fost statistic
neconcludente.
Tabelul 3

Activitatea enzimelor lizozomice in serul sanguin
la pacientii cu carbuncul renal, urolitiazi pe rinichi displazic

B- N-acetil-B-
Etapele de glucuroni- . p . B —ga}lacto— glq— .
cercetare daza glicozidaza zidaza cozaminida
za
Martor 16,8+1,42 34,7+2,73 36,5+3,37 35,442 .91
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
1. Internare | 29,142,32* [ 48,742,32* | 54,8+3,45*% | 65,2+6,42*
(173 %) (140 %) (150 %) (184 %)
2.Preopera- 25,6+1,67* | 46,842,73* | 49,2+6,72 | 53,7+5,86*
tor (152 %) (135 %) (135 %) (152 %)
3.Postope- 29,245,21 49,343,67* 51,9+3,43 52,7+4,83*
rator (138 %) (142 %) (142 %) (149 %)
4.In proces 27,8+3,35% | 38,7+4,52 37,243,60 | 47,1+6,81*
de tratament (136 %) (112 %) (102%) (133 %)
5.Externare | 23,4+2,31* | 35,64+3,43 40,6+3,32 43,7+4,70
(121 %) (103 %) (111 %) (123 %)
6.Control 243+1,49* [ 36,8+9,78 43,6+4,52 | 53,7+8,46*
(145 %) (106 %) (119 %) (152 %)

Tabelul 2

Activitatea enzimelor lizozomice in serul sanguin la pacientii cu
infectie de tract urinar in hipoplazie renald, multichistozi, chist

B N-acetil B-
Etapele de glucuroni- . B - B —ga}lacto— glq— .
cercetare glicozidaza zidaza cozaminida
daza a
Martor 16,8+1,42 34,7+2,73 36,5+3,37 35,442,93
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
1. Internare | 31,8+2,68* | 46,9+2,46* | 48,8+4,20* | 52,9+3,40*
(189 %) (135 %) (134 %) (149 %)
2.Preopera- 28,9+3,42* | 39,8+1,81 43,844,220 | 46,9+3,43*
tor (172 %) (115 %) (120 %) (132 %)
3.Postope- 29,5+2,76* 31,8+1,81 43,8+4,20 43,9+£2,41%
rator (175 %) 91 %) (120 %) (124 %)
4.In proces de 24,242,774 35,843,84 45,1+5,26 37,7+2,86
tratament (144 %) (103 %) (123 %) (106 %)
5.Externare 21,5+£2,67 26,7+5,85 41,2+4,78 36,5+£3,91
(128 %) (78 %) (113 %) (103 %)
6.Control 19,6+2,13 25,5+4,46 38,4+4,27 36,0+4,82
(117 %) (73 %) (105 %) (102 %)
Tabelul 4

Activitatea enzimelor lizozomice in serul sanguin
la pacientii cu infectie de tract urinar in hidronefroza

renal
B N-acetil-B-
Etapele de glucuroni- B B -galacto- glu-
cercetare glicozidaza zidaza cozaminida
daza a
Martor 16,8+1,42 34,7+2,73 36,5+3,37 35,442 .91
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
1. Internare | 26,7+2,23* | 27,8+3,42 | 55,8+4,73* | 51,6+4,62*
(159 %) (80 %) (153 %) (146 %)
2.Preopera- 24,5+3,14* | 25,9+£2,60 45,9+5,23 41,8+5,23
tor (146 %) (74 %) (126 %) (118 %)
3.Postope- 25,742,28* | 3594321 46,8+4,32 | 46,1+3,73*
rator (153 %) (103 %) (128 %) (130 %)
4.In proces 22,340,19* | 32,3£3,82 38,3+3,92 45,6+4,23
de tratament (133 %) (93 %) (105 %) (129 %)
5.Externare | 24,1+1,47* | 29,1+5,17 32,1+4,92 40,3+5,53
(143 %) (83 %) (88 %) (114 %)
6.Control 23,3+1,78* 31,7+4,86 35,2+£3,98 43,5+5,16
(139 %) (91 %) (96%) (120 %)

S-au constatat modificari veridice a activitatii
enzimelor studiate la toate etapele de examinare in
dependentd de forma clinica si etapele maladiei. La
internarea in clinicd modificari mai pronuntate au fost
inregistrate la copiii grupului I, la care B-glucuronidaza
a crescut cu +73%, B-glicozidaza cu +40%, B-galacto-
zidaza cu +50%, iar N-acetil-B-glucozaminidaza cu +84
%; pentru grupul II modificari mai semnificative au fost
pentru  PB-glucuronidaza majorare cu +59 %,
B-galactozidaza cu +53% si N-acetil-p-
glucozaminidaza cu +46 %; pe cand B-glicozidaza s-a
micsorat nesemnificativ cu —20%. La pacientii
grupului IIT s-au inregistrat cresterea veridica a tuturor
enzimelor la internare si a f-glucuronidazei si N-acetil-
B-glucozaminidazei pre- §i posoperator; la toate

B- N-acetil-B-
Etapele de glucuroni- . p ; p —ga}lacto— glu‘— .
cercetare glicozidaza zidaza cozaminida
daza 7
Martor 16,8+1,42 34,7+2,73 36,5+3,37 35,442,93
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
1. Internare | 28,4+2,67* | 43,242,14* | 48,6+1,15* | 47,8+3,69*
(169 %) (124 %) (121 %) (135 %)
2 Preopera- 21,3+£2,31 40,5+2,73 37,8+1,64 40,4+4,52
tor (127 %) (117 %) (103 %) (114 %)
3.Postope- 29,0+2,32* 4234231 38,8+2,81 39,743,63
rator (173 %) (122 %) (106%) (112 %)
4.In proces 25,1+1,66* | 38,6+3,24 35,8+3,31 36,843,18
de tratament (149 %) (111 %) (98 %) (104 %)
5.Externare 19,942,76 33,7+42,58 32,8+2,76 35,1£2,47
(118 %) (97%) (90 %) (99 %)
6.Control 22,5£2.21* 35,6+4,56 39,4+2,71 39,244,39
(134 %) (103 %) (108 %) (111 %)
Tabelul 5

Activitatea enzimelor lizozomice in serul sanguin
la pacientii cu infectie de tract urinar in megaureter obstructiv

B N-acetil-B-
Etapele de glucuroni- . p ; p —gallacto— glq— .
cercetare daza glicozidaza zidaza cozaminida
za
Martor 16,8+1,42 34,7+2,73 36,5+3,37 35,442,93
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
1. Internare 29,742,86* | 46,243,51* | 48,6+1,74* | 48,6+3,71*
(177 %) (133 %) (133) (137 %)
2 Preopera- 28,4+2,43* 44,6+2,87 43,5+3,23 46,1+4,18*
tor (169 %) (128 %) (119%) (130 %)
3.Postope- 29,8+3,12* | 453+2,56 39,642,78 | 44,7+3,58*
rator (177 %) (130 %) (108 %) (126 %)
4. Inproces 24,642,11*% | 37,5+3,12 36,243,46 36,3+3,12
de tratament (146 %) (108 %) (99 %) (102 %)
5. Externare 20,9+3,67 32,6+3,68 34,9+2,35 35,8+3,86
(124 %) (94 %) (95 %) (101 %)
6. Control 19,5+7,53 36,7+4,73 39,242,71 38,2+4,64
(116 %) (106%) (107 %) (108 %)




In megaureterul obstructiv la externare si la 3 luni
postoperator se constatd o normalizare a activitatii
enzimatice.

Tabelul 6

Activitatea enzimelor lizozomice in serul sanguin la pacientii cu
infectie de tract urinar in megaureterohidronefrozi refluxanta

Etapele de B- B- B -galacto- N-acetil -
cercetare glucuroni- glicozidaza zidaza glu-
daza cozaminida
za
Martor 16,8+1,42 34,7+2,73 36,5+3,37 35,442,93
(100 %) (100 %) (100 %) (100 %)
1. Internare | 33,4+2,76% | 48,642,35*% | 47,2+431* | 54,7+3,76*
(199 %) (140 %) (129 %) (155 %)
2.Preopera- | 29,6+3,73* 39,743,21 44,4+3,62 | 47,9+3,52*
tor (176 %) (114 %) (122 %) (135 %)
3.Postope- 30,2+3,45* 35,6+2,32 43,6+3,80 | 49,343,57*
rator (180 %) (103%) (119 %) (139 %)
4. Inpr.de 26,2+2,84%* 38,7+3,76 42,3+4,56 40,6+2,39
tratament (156 %) (112 %) (116 %) (115 %)
5.Externar 24,5+2,28* 35,3+4,89 40,0+4,12 36,9+4,31
e (146 %) (102 %) (110 %) (104 %)
6.Control 23,9+2,14* 39,5+4,65 43,8+4,47 46,0+4,63*
(142 %) (114 %) (120%) (130 %)

Rezultatele de evaluare a activitatii N-acetil-p-
glucozaminidazei (NAG) 1in urind la pacientii cu
infectie de tract urinar in uropatiile malformative sunt
expuse in tabelul 7. Din datele expuse, reese cd NAG s-
a majorat la toti pacientii la internare, pre- si
postoperator si la etapele tratamentului.

La pacientii cu hidronefroza la internare toti cei 4
indici studiati veridic depaseau lotul martor (P<0.05).
Necatdnd la un tratament adecvat la acesti pacienti
B-glucuronidaza a rdmas veridic majorata cu +34 % si
la 3 luni postoperator. in ce priveste grupul V si VI s-a
constatat o crestere pregnantd a activitatii tuturor
enzimelor studiate care 1n megaureterul refluxant s-au
pastrat majorate la nivelul interndrii la toate etapele de
cercetare.

Exceptie au constituit pacientii cu hipoplazie renala
si multichistozd la care indicii activitdtii enzimatice
practic nu se deosebeau de valorile martorului. Cel mai
inalt grad de enzimurie s-a Inregistrat la pacientii cu
megaureterohidronefrozd refluxanta, reflux vezico-
renal gr. IV-V., megaureterohidronefroza obstructiva si
carbuncul renal, urolitiaza pe rinichi displazic.

Tabelul 7

Modificarile activititii N-acetil-B-glucozaminidazei (NAG) in urina
la pacientii cu infectie de tract urinar in uropatiile malformative in dinamica

Grupele studiate Internare Preoperator Postoperator In proces de Externare Control
tratament
Martor 0,87 + 0,10 nmol/s.mmol creatinina
1.Rinichi dublu, rinichi ,,in 1,4+0,16 1,3+£0,22 1,4+0,21 0,94+0,2
. , ” ,4£0, ,3%0, 420, N 0 ,940, N 0
potcoavi” (160%) (149%) (160%) LI£0,14 (126%) | 14804 1,1£0,22 (126%)
2 Hipoplazia renal, 0,94+0,06 0,89+0,08 0,78+0,14 . o 0,79+0,1 " o
multichistoza (108%) (102%) (90%) 0,82+0,08 (94%) | 9104 0,90+0,08 (103%)
3.Carbuncul renal, urolitiaza 1,5+0,30 1,5+0,39 1,7+0,42 0,97+0,1
, ,5%0, ,5%0, J 720, N 0 ,97+0, " )
pe rinichi displazic (170%) (170%) (195%) 1,240,11 (138%) (111%) 0,96+0,07 (110%)
4 Hidronefrozi 1,3£0,23 1,2+0,24 1,3+0,15 o 0,88+0,14 1,3+0,12
£ (149%) (138%) % (149%) 1,240,12 (138%) | 9o, % (149%)
) 2,8+1,39 2,2+0,81 2,1+0,34 1,4+0,43 1,2+0,27 .
5.Megaureter obstructiv % (322%) £ (253%) £ (241%) £ (160%) (138%) 0,98+0,09 (113%)
6. Megaureter refluxant. 1,6+0,29 1,5+0,19 1,6+0,44 1,4+0,20 1,2+0,21 1,2+0,07
R.V. Rgr.II-ITT * (184%) * (172%) * (184%) * (160%) (138%) * (138%)
Ze']f\l/{ff;i;ete:‘}'\};‘_‘goqfir/o;a 2,1£1,11% 2,1+1,76* 2,041,64% 1,6+0,65* 1,740,96* L340,17* (149%)
g e (241%) (241%) (253%) (184%) (195%) T ¢
gr. IV-V
Activitatea sporita a enzimei lizozomale - N-acetil- Discutii si concluzii. Cercetdrile efectuate au
B-glucozaminidaza 1n urind indica la gradul de afectare demonstrat o dependentd a activitatii enzimelor

a celulelor tubilor renali contorti proximali. Indicii
sporiti ai enzimei date coreleazd cu severitatea
procesului patologic 1n tesutul renal (confirmat
histopatologic), deoarece aceasta enzima este localizata
in lizozomii epiteliului tubilor renali, iar eliminarea ei
in urind indicd nu numai la cresterea permeabilitatii
membranelor celulare dar si la prezenta sindromului de
citolizd a nefroteliului.

lizozomice in serul sanguin de forma, perioada maladiei
si au servit nu numai ca criteriu de diagnostic, dar si de
prognozare. Modificarile activitatii hidrolazelor lizozo-
mice in ansamblu cu datele clinice ne indica la faza,
profunzimea  modificarilor, gradul intoxicatiei
endogene, a proceselor de adaptare si celui inflamator.
Majorarea acestor enzime este legatd de eliberarea lor
din tesutul devitalizat, din leucocite, a exocitozei in
rezultatul cresterii permeabilitdtii membranelor celulare



si destabilizarii lor sub actiunea speciilor reactive ale
oxigenului, toxinelor microbiene, sporirea activitatii
catabolice a proteazelor si modificarii tesutului renal.
Aprecierea lor in dinamica procesului renourinar
serveste un criteriu precoce de diagnostic al gravitatii si
destabilizarii membranelor celulare in tesutul renal,
serveste drept criteriu de apreciere a eficacitatii terapiei
la etapele de baza si de recuperare a procesului
renourinar.

in final incercim si desprindem cAteva
concluzii:
1. Afectiunile aparatului renourinar la copil nu

constituie o raritate. Depistarea lor preoperatorie

reclama efectuarea unui complex de explorari
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Summary

DIAGNOSTIC AND MEDICAL-SURGICAL MANAGEMENT OF HYPOSPADIAS
The authors present the results of complex study and treatment of 652 of children with congenital malformations of reno-urinary system
admitted in the National Scientific and Practical Center of Pediatric Surgery ,,Natalia Gheorghiu” in the 2009-2012 period of time. The optimization
of'the diagnostic complex and surgical treatment allowed improving the long-term results in this category of patients.

Pe3some

JMUATHOCTUYECKHUM U MEJUKO-XUPYPITMUECKUI MEHE/KMEHT T'MIIOCIAJIMA Y JETEMR
B ngaHHO#T paboTe MpeACTaBICHbI PE3yIbTaThl KOMIUIEKCHOTO OOCIEe[OBaHMS M JedeHHs 652 fereil ¢ rumocrnajuel, MOCTYNHBIIMX B

Hanvonaneneiit  Hayuno-mpaktuueckuit Llentp Jlerckoit Xupyprum

,»Natalia Gheorghiu” na mnepuox 2009-2012rr. Onrtumuzanus

JAUATHOCTHYECCKOTO OGCHCI[OBaHI/ISI N XUPYPTAYCCKOTO JICYCHUA ITO3BOJIUT YIYYIINTh OTAAJICHHBIC PE3YJIbTATHI Y 3TOM KaTeropmuu NnanrueHTOB.

Actualitatea  temei:  Hypospadia este o
malformatie grava a organelor genitale externe si

uneori a celor interne. Frecventa 1: 150-200 de nou-
nascuti.



