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Protocol clinic standardizat pentru medici neonatologi din sectiile de

reanimare si terapie intensiva, sectiile neonatale

Managementul patologiei nefro-urinare
la nou-nascut

A. Partea introductiva

Al Diagnostic | Managementul patologiei nefro-urinare la nou-niscut
A2. Codul bolii
(CIM 10)
A.3. Utilizatorii | Sectiile de reanimare pentru nou-nascuti si terapie intensiva, sectiile
neonatale
A4, Scopul e Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu probleme nefro-
protocolului urinare
e Profilaxia anomaliilor genetice;
e Reducerea numarului de cazuri de invalidizare si deces prin patologii
nefrologice/urologice
Ab5. Data 2021
elaborarii
A.6. Data 2026
revizuirii
e Hipospadias — este 0 patologie Tn care deschiderea uretrei se afla
Al Definitii pe partea desubt a penisului, in loc de a fi situata in varf, cum ar fi normal.
Uretra este tubul prin care este transportata urina de la vezica pentru a fi
eliminata din corp. Hipospadias este o patologie relativ comuna, ce
afecteaza circa 1 din 300 de nou-nascuti baieti.

e Hidrocelul - este o afectiune congenitala specifica baietelor care
se caracterizeaza printr-o formatiune nedureroasa, plina cu fluide,
localizata in jurul unuia sau ambelor testicule sau scrotului. Aceasta
afectiune determina cresterea in volum a scrotului sau a zonei inghinale.

e Micropenis: lungimea penisului < 2,5 cm. Poate fi parte a
afectiunei diferentierei sexuale sau variantd normala.

A.8. Functia o Nefrogeneza incepe in primul trimestru si se finalizeaza in 36-a
renala saptamina de gestatie.
fetalisi |, Boala renala fetald datorata uropatiei obstructive bilaterale (valva
neonatala de uretra posterioara) sau a bolilor renale parenchimatoase severe
(rinichiul displazic multichistic bilateral) are un prognostic nefavorabil
din cauza riscului de hipoplazie pulmonara.
o Rata de filtrare glomerulara este mai scazuta in cazul fetilor si
prematurilor.
B. Partea generala
B.1 Nivel de asistentd medicala spitaliceasca
B.2 La internare
B.2.1. Depistarea Depistarea precoce a problemelor e Descrierea problemelor
precoce a nefrologice/urologice este nefrologice/urologice neonatale
problemelor | importanta in confirmarea C.1-C.10
nefrologice/u | diagnosticului la timp si e Examenul paraclinic obligatoriu
rologice la determinarea tacticii ulterioare de D.1;
nou-nascuti. conduita; e Prognostic E.1.

Stabilizarea si monitorizarea




functiilor vitale permite
preintimpinarea complicatiilor

C. Descrierea problemelor nefro-urinare

C.1. Intirzierea aparitiei urinii
v"este normal ca nou-nascutul sa urineze n primele 24 ore de la nastere.
v' Daca > 24 ore: cautati semne de sepsis, deshidratare, retentie urinara si anomalii
ale organelor genitale externe.
v" ncaz in care urina nu apare in urmatoarele 4-8 ore verificati biochimia singelui si
solicitati ecografia a tractului renal.
C.2. Hipospadias
v Meatul urinar anormal plasat pe partea ventrala a penisului.
v Hipospadias forma usoara (glandular si nepatologic): nu are nevoie de tratament la
nou-nascut. Consultul de specialisti in primele 3-6 luni.
v Hipospadias forma moderata sau severa: evaluati prezenta testiculelor. Efectuati
ecografia renala. Consult precoce a chirurgilor / urologilor pediatrici.
C.3. Testicule flotante
v’ Testicule sunt de obicei palpabile la termen, dar pot fi retractile.
v Scrotul mic, subdezvoltat implica tulburari de coborire a testiculelor.
v Daca este unilateral recomandati parintilor reconsultarea la 6 saptamini.
v n cazul testiculelor impalpabile bilateral, ambiguitatea genitala si sindromul
Prader-Willi efectuati ecografia renala.
v n cazul necoborirei a testiculelor In urmatoarele 6 luni se recomanda consult la
chirurg / urolog pediatru.
C4 Hidrocelul
v' Cauza este esecul de Tnchidere a procesului vaginalis.
v" Se explica la parinti ca poate sa se rezolve spontan pina la 1 an.
v Se consulta cu chirurgul pediatru, daca persista la virsta de 1 an.
C5 Ureterocelul

v’ Este o patologie intflnita

frecvent la rinichi dublu si

consta printr-0 dilatare

chistica a segmentului

submucos a ureterului

intravezical.

v' Are marimi diferite de la

citiva milimetri pina la

dilatatii al caror volum poate

umpla cavitatea vezicala.

v" Ureterocelul deregleaza
pasajul urinei,

ce duce la dezvoltarea

hidroureteronefrozei

v' Tratament —
ureterocelectomie.




C.6

Agenezia renala

v’ Se caracterizeaza prin absenta tesutului renal

v Agenezia renala nu are simptome, se descopera accidental sau cu ocazia unui
examem imagistic abdominal sau renal.

v Pentru a stabili diagnostic de agenezie renala se practica ecografia renala, care nu
prezinta ecouri la nivel lojei renale corespunzatoare si arata lipsa unei formatiuni
ectopice.

v" Urografia intravenoasa poate confirma uneori diagnosticul la nivel ageneziei —
absenta umbrei renale si a opacifierii parenchimatoase, iar la nivel rinichiului normal
exista 0 hipertrofie compensatorie.

v’ Scintigrafia renala confirma agenezia rinichiului, reflux vezico-ureteral de gradele

I si lll.

C.7 Rinichiul unic congenital
v" Este o malformatie cu frecventd 1-2%
v" Predomina la sexul feminin
v" Prezenta unui singur rinichi congenital determina o hipertrofie compensatorie a
acestuia.
v' Apar complicatii: hidronefroza, infectia urinara, litiaza.
v" Diagnosticul pozitiv se face prin ecografia renala, urografia intravenoasa
C.8 Valva de uretra posterioara
v' Membrana determind obstructia partiald sau completa a uretrei posterioare.
v Aproape exclusiv la sexul masculin
v’ La examinare ecografica prenatald / postnatald se va decela o vezica destinsa,
trabeculara, cu pereti grosi, dilatare a ureterului si tractului renal superior si displazie
renala.
v’ Analiza antenatald a urinii fetale indica un nivel crescut de sodiu si aminoacizi.
v Verificati tensiunea arteriala, probe biologice de singe pentru functia renala si
electroliti.
v’ Analiza postnatala prin ecografie renala si efectuarea cistouretrografiei prin
intermediul unui cateter suprapubian.
v Tratamentul este efectuat prin ablatia endoscopica a tesutului valvular.
C.9 Rinichiul polichistic




v’ Este o malformatie a ambilor rinichi, un
defect de jonctiune intre aparatul excretor si
cel secretor al organului embrionar.

v" Se intilneste mai frecvent la sexul
masculin

v' Chisturile apar din defectele dezvoltarii
tubilor uriniferi si colectori si din
anomaliile mecanismului de unire.

v' Se transmite ereditar, autosomal recesiv.
v" Clinica variaza de la insuficienta renala
antenatala cu oligoamnios si hipoplazie
pulmonara fetald pina la insuficienta renala
cronica cu hipertensiune severa la copil mai
mare.

v Imediat dupa nastere manifesta oligurie,
marirea in volum a abdomenului. Ureea
sangvind crescutd. Rinichi sunt mariti, dar cu
forta specifica pastrata.

v"Urografia intravenoasa retine substanta
de contrast Tn cavitatile chistice.

v" Tomografia computerizatd deceleaza
polichistoza renala.

v" Tratament cel mai frecvent este
hemodializa si transplantul renal.

v Prognosticul este rezervat.

C.10 Sindromul nefrotic congenital
v" Poate fi cauzat de infectii congenitale (TORCH, sifilis) sau rareori patologie
autosomal recesiva (tipul finlandez), sau asociat cu o patologie ce implica
diferenttierea sexuala, sindromul Denys-Drash (mutatie pe gena WT-1 sau pe
cromozomul 11).
v Placenta este macrosomica, copil se naste prematur, are albumina serica scazuta si
dismorfism facial.
v Conduita initiald se face cu aport de fluide si electroliti cu substitutia pierderii de
albumina. Reducerea pierderii de proteine pe cale renala se face cu Indometacinum sau
inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei.
v Nefrectomia bilaterala insotita de dializa intermitenta este conduita de lunga
durata pina la ateptarea unui transplant.

D.1 Investigatiile paraclinice si consulturi obligatorii
v" Analiza generala de urina
v Analiza generala de singe
v Analiza biochimica a singelui ( creatinine, ureea, proteine totale, sodiu)
v Ecografia tractului renal
v" Urografia venoasa
v" TORCH infectii (dupa indicatii)
v" Consultatia chirurgului pediatru
v" Consultatia geneticului

E.l Prognosticul




o Depinde de tipul patologiei renale/urologice;
e Prezenta mai multor defecte au prognostic nefavorabil;
e Este important consultatia geneticului, chirurgului, urologului pediatru.

Elaborat de Larisa Crivceanscaia, dr.hab.st.med., profesor universitar USMF ,N.Testemitanu”
citre Olesea Popa, medic Neonatolog IMSP IMsiC
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