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Patologia sistemului respirator ocupa un loc prioritar printre maladiile pediatrice, fapt ce favo-
rizeaza complicatiile din partea altor organe si sisteme, mai cu seama, din cea a sistemului cardio-
vascular. In unele cazuri, evolutia se complicd nefavorabil prin tulburari de ritm cardiac, miocardita,
cardiopatii toxico-infectioase, ce pot fi motivul mortii subite la copil. Totodata, de mentionat faptul
ca copilul sugar este cu predispunere spre diferite complicatii, care sunt argumentate de particulari-
tatile anatomice si fiziologice de varsta si de fond morbid. La aceasta categorie de pacienti cu anemii
carentiale, paratrofii, dermatite atopice, hipotrofii, dismicrobisme, rahitism, complicatiile altor siste-
me si organe sunt mai frecvente, influentind durata bolii, retinerea procesului de reconvalescenta si
sustinerea incidentei crescute a morbiditatii respiratorii la varsta data [6].

Dupa parerea diferitor autori, frecventele complicatiilor sistemului cardiovascular sunt provo-
cate de infectia virala cu virusul ECHO, Koksachi, virusul gripal tip A, B, paragripa, virusul herpetic,
varicelozosterian, paramixovirusi, de asemenea, de candida, histoplasma, toxoplasma, riketsii, [1,2]

Ca factori ce influenteaza complicatiile cardiace de mentionat cei nutritionali — carenta de
seleniu, deficitul de vitamine B1, C, PP; hipersensibilitatea medicamentoasa — metildopa, penici-
lina, fenilbutazona, postvaccinale; toxicitatea agentilor fizici — iradierea, hipotermia, hipertermia;
maladiile hematologice — anemia severa, sindromul hemolitic, leucemii acute; maladii de ,, fon” —
anemia carentiala, paratrofia, dermatita atopicd, hipotrofia, rahitismul (1,7).

Scopul studiului. Evaluarea gradului de dispersare a agentului patogen la copiii sugari cu in-
fectii virale acute 1n functie de fond morbid si de repercusiunea paraclinica asupra sistemului cardi-
ovascular.

Materiale si metode. Studiul a cuprins 113 copii internati in IMSP SCMC nr.1 de copii din
mun. Chigindu n perioada 2003-2005 cu diferite alterari ale sistemului respirator.

Toti copii au fost repartizati in doua grupuri: primul grup a cuprins 53 de copii cu varsta intre
0-6 luni ( varsta medie+ 3,4 luni), grupul doi l-au constituit 60 de copii cu varsta cuprinsa intre 7-12
luni ( varsta medie+ 8,6 luni).

Programul studiului a inclus: maladiile de ,,fon”, aprecierea agentului viral ; hemoleucograma,
electrocardiografia ( ritm cardiac, tulburari de conductibilitate, tulburari metaboloce, axa electrica a
cordului, hipertrofia miocardului), radiografia cutiei toracice cu aprecierea indicelui cardiotoracal.

Agentul viral a fost determinat prin metoda de imunofluoriscenta indirecta cu aplicarea de anti-
corpi monoclonali. Materialul biologic colectat: frotiul faringian.

Metoda data are o specificitate inalta si permite depistarea exactd a agentului cauzal.

Rezultatul a fost pozitiv la evidentierea a 1-2 celule epiteliale morfologic neschimbate cu lumi-
niscenta si localizare tipicd 1n campul de vedere.

ECG a fost efectuata la aparatul Siemens(Japonia) in 12 derivatii standard, Inregistrata cu viteza
de 50 mm/sec, in pozitia orizontald a copilului.

Radiografia toracelui a fost efectuata la aparatul Rum 20( Philipps EDR) printr-o singura inves-
tigatie Tn pozitie anterioara.

Rezultate si discutii. Rezultatele analizei preponderentei entitdtilor nozologice in ambele gru-
puri au confirmat prezenta rinofaringitelor, bronsitelor si bronhopneumoniilor acute.

Diagnosticul de baza la acesti copii l-a constituit preponderent patologia aparatului respirator
(tab. 1).
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Tabelul 1

Entitatile nozologice clinic confirmate

Diagnosticul de bazdi Grupul I- 53 fise (0-6 luni) Grupul I1- 60 de fise (7-12 luni)
Rinofaringita acuta 9 (17%) 12(20%)
Bronsita acuta 37(70%) 41(68,3%)
Bronhopneumonie acuta 6(11,1%) 6(10%)

Frecventa afectiunilor sistemului respirator a fost echivalenta in ambele grupuri cu prevalenta
bronsitelor in 70%( 37 de copii) in primul grup si 68,3% (41 de copii) in grupul II.

Dupa datele diferitor autori, gravitatea decurgerii maladiei la copiii sugari este influentata, in
mare masurd, de maladiile de ,,fon”: anemii carentiale, paratrofii, hipotrofii, rahitism, dermatita ato-
picd, dismicrobism intestinal, nazofaringian [3,4]. Astfel, rezultatele obtinute confirma in 100% ca-
zuri prezenta diferitor perturbari de fon cu predominarea anemiei deficitare in fier in 32,6% cazuri In
primul grup si in 43,6% in grupul II; encefalopatie perinatald in 31% cazuri In primul grup vizavi de

20% in grupul 11 (tab.2)

Fondul morbid prioritar

Tabelul 2

Maladii de ,,fond” Grupul I- 53 fise (0-6 luni) Grupul I1- 60 de fise (7-12 luni)
Anemie carentialda 16(32,6%) 24(43,6%)
Rabhitism 3(6,1%) 4(7,3%)
Hipotrofie gr.I 2(4%) 2(3,6%)
Dermatita atopica 5(10,5%) 6(10,9%)
Dismicrobism intestinal 6(12,2%) 4(7,3%)
Encefalopatie perinatala 15(30,6%) 11(20%)

Un procent mai mic 1-a constituit rahitismul — 6,1% grupul I si 7,3% in grupul II; hipotrofia si
paratrofia la acelasi numar de copii in ambele grupuri.

Maladiile la copiii cu varsta pana la 1 an sunt influentate de particularitatile imunitatii specifice
si nespecifice la acestea. O importantd majora in evolutia maladiilor are imunitatea specifica reparti-
zatd de imunoglobuline, in special Ig A secretorie, care sunt in declin.

Mecanismul de actiune antisorbtiv al Ig A nu permite atasarea de celulele epiteliale intestinale
ale bacteriilor si virusilor. Datorita laptelui matern, Ig A secretorie este mentinuta la un nivel inalt in
primele luni de viata a copilului[3].

Maladiile de ,,fond”, cum sunt dismicrobismul intestinal, dermatita atopica, conditioneazd sca-
derea considerabila a Ig A secretorie, ceea ce duce la frecventa mai inaltd a maladiilor virale suportate
de copiii sugari si determina gravitatea lor. [1,3,4].

Infectiile virale sunt o cauza frecventa si importanta de imbolnavire a aparatului respirator la
copii. Din multitudinea de virusi ce pot produce pneumopatii, virusul sincitial respirator cauzeaza
aproximativ 25% de Tmbolnaviri, fiind urmat de virusii paragripali si adenovirusii, cea mai importanta
cauza virotica a bronsiolitei si pneumoniei la copilul mic. [5]

Rezultatele obtinute in grupele de studiu au demonstrat ca cei mai frecventi sunt adenovirusii
determinati in 68% cazuri in primul grup si n 62% cazuri in grupul II si virusul sincitial respirator
intalnit in 17% cazuri in primul grup si in 25% in grupul II. Combinarea dintre adenovirusi si virusul
sincitial respirator a fost mentionata in 9% cazuri in grupul I si in 5% cazuri in grupul II. Au fost de-
pistati si alti agenti virali, cum sunt virusul paragripei tip I1I, determinat respectiv in 6% si 8%cazuri
in grupele de studiu.
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Graficul I. Repartizarea agentului viral in grupul I
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Graficul II. Repartizarea agentului viral in grupul 11
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In urma evaluarii hemoleucogramei s-a constatat prezenta anemiei carentiale de fier la 32,6%
de copii din primul grup si la 40% din grupul doi. Nivelul hemoglobinei a variat intre 100 — 92g/1 in
ambele grupuri. La primul grup leucocitoza s-a remarcat la 21 de copii (39,6%), iar in grupul II la
30 de copii (50%).

O reactie adecvata a organismului la prezenta infectiei virale prin limfocitozd moderata si mar-
cata (55% - 80%) a fost determinata la 40 de copii (75,5%)din primul grup si la 31de copii (51,6%)
din grupul II.

Examenul radiologic al cordului este o investigatie informativa ce tine de stabilirea umbrei
cardiace, formei i marimii cordului si a vaselor magistrale, ce este suficient pentru o informatie de
diagnostic. Indicele cardiotoracic este un indicator al marimii cordului, care este variabil in functie
de varsta copilului si include valorile de la 0,55 pana la 6 luni si 0,50 la varsta de 1 an. In analiza
propusad indicele cardiotoracic a fost valorificat la toti copiii, demonstrand majorarea parametrilor in
ambele grupuri. Astfel, in primul grup indicele cardiotoracic a fost majorat la 46 de copii (86,7%)
si a constituit 0,60(%2), comparativ cu grupul II, unde s-a remarcat majorarea in 54 de cazuri (90%),
constituind 0,54(%3).
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Electrocardiografia este o metodd importantd de diagnostic al patologiei cordului, folosita pe
larg, care da posibilitate de a concretiza caracterul alterarii activitatii cordului prin hipertrofie, arit-
mii, tulburarii metabolice s.a.

Analiza electrocardiograficd a pacientilor inclusi in studiu a evidentiat tahicardie sinuzald in
ambele grupuri in 100% cazuri, tulburare de conductibilitate tip bloc atrioventricular in 3,8% cazuri
in grupul I s1in 3,4% in grupul II; suprasolicitarea ventriculului stang n primul grup a constituit 32%,

comparativ cu grupul doi, unde s-a constatat in 13,3% cazuri. (tab. 3)

Tabelul 3
Analiza electrocardiografica a pacientilor inclusi in studiu
ECG Grupul 1 (0— 6 luni) Grupul 11 (7 — 12 luni)
FCC (media) 168 (N 130 — 120b/m) 180 (N 120£10)
Ritm sinusal:
Regulat 38 (71,7%) 40 (66,7%)
Neregulat 15 (28,3%) 20 (33,3%)
Tulburari de conductibilitate:
Auriculara 12 (22,6%) 5 (8,3%)
Atrioventriculara 0% 2 (6,7%)
Ventriculara 4(7,5%) 6 (10%)
Bloc 2 (3,8%) 2 (3,4%)
Suprasolicitare:
Ventriculului stang 17 (32%) 8 (13,3%)
Atriului drept 15 (28,3%) 12 (20%)
Atriului stang - 2 (6,7%)
Devierea axei electrice:
Stanga 1 (1,9%) 2 (3,3%)
Dreapta 45 (85%) 56 (93,4%)
Normala 7 (13,1%) 2 (3,3%)
Hipertrofie:
Ventriculului stang - -
Ventriculului drept - -
Ventriculelor - 2

Devierea axei electrice a cordului spre dreapta la majoritatea copiilor din ambele grupuri este
o particularitate anatomo-fiziologica a cordului la aceastd varsta. Tulburarile de conductibilitate,
suprasolicitarea miocardica sunt atribuitele modificarilor produse de febra, acidoza, hipoxie, diselec-
trolitemie in grupele de studiu.

Concluzii

1. Analiza comparativa in ambele grupuri a aratat prevalenta infectiei cu adenovirusi in patolo-
gia aparatului respirator la sugari, ceea ce a constituit, respectiv, 68% si 62% in grupurile I si II.

2. Indiferent de agentul cauzal, schimbarile de baza la ECG au fost similare in ambele grupuri,
sub forma de tulburari de conductibilitate, bloc atrioventricular, suprasolicitare ventriculara.

3. Cardiomegalia a fost prezentd in 90% de cazuri.

4. Rezultatul cercetarilor confirma caracterul expresiv al schimbarilor disbiotice ale florei rino-
faringelui si intestinului la sugarul cu afectiuni respiratorii in prezenta fonului premorbid.
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Rezumat
In patologia respiratorie la sugar, ca factor etiologic de electie se impune virusul adenovirotic
prin incidenta sa de aproape 2/3 de cazuri din lotul studiat. Sistemul cardiovascular se implica in pro-
cesul patologic, prin formarea tulburarilor de conductibilitate, bloc atrioventricular, suprasolicitarea
ventriculara. Starile fonului morbid confirma caracterul expresiv al schimbarilor disbiotice ale florei
intestinale si nazofaringiene la sugar.

Summary
Adenovirus seems to be an essential etiological agent in respiratory pathology of the infant
having an incidence of 2/3 from the overall cases studied. The cardiovascular system becomes
involved in the pathological process by developing disorders of impulse conduction, atrioventicular
blocks, ventricular overcharges. Conditions of morbid background confirm an expressive character of
dysbacteriosis changes in intestinal flora and nasopharyngeal one.

FRECVENTA BOLILOR NESPECIFICE ALE APARATULUI RESPIRATOR
CONFORM DATELOR ADRESARII LA CENTRUL MEDICULUI
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Bolile nespecifice ale aparatului respirator se atribuie la bolile care se caracterizeaza printr-un
nivel nalt al incidentei si printr-o pondere Tnaltd a invaliditatii si mortalitatii. Bolile nespecifice ale
aparatului respirator (BNAR) 1n térile industrial dezvoltate continud sa se raspandeasca, intalnindu-se
de la 4,2% pana la 15,8% din populatia adulta.

Studiul epidemiologic realizat in Republica Moldova in anii 2000-2003 a demonstrat ca ras-
pandirea BNAR constituie 12,6%. Conform datelor adresarilor la Centrul Stiintifico-practic pentru
Sanatate Publica si Management Sanitar, in Republica Moldova prevalenta BNAR a populatiei adulte
in 2006 alcatuieste 216,3 la 10 000 populatie adulta. Asadar, bolile nespecifice pulmonare reprezinta
o problemd socioeconomica importanta.

Scopul cercetarii este studierea raspandirii bolilor nespecifice ale aparatului respirator conform
datelor adresarii pacientilor la Centrul Medicului de Familie.

Materiale si metode. S-au acumulat datele morbiditatii maladiilor pulmonare nespecifice potri-
vit documentatiei curente (taloane statistice, registrul evidentei certificatelor medicale).

Studiul raspandirii bolilor nespecifice pulmonare (BNP) s-a efectuat in baza Clasificarii Inter-
nationale a maladiilor, revizia a X-a a OMS, adoptate prin clasificdrile clinice propuse de Societatea
Europeana Respiratorie si de expertii OMS.

Rezultate si discutii. A fost studiatd morbiditatea maladiilor pulmonare nespecifice in Centrele

116



