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Rezumat

Articolul este o sintezd a datelor din literatura de
specialitate despre importanta infectiei cu M. pneumoniae
la copiii cu pneumonie comunitara. Incidenta pneumoniilor
de etiologie micoplasmica este de 20-40% cazuri in
structura etiologica a pneumoniilor. Afecteaza orice grupa
de varsta, cu o evolutie mai severa la copiii de varsta mica.
Infectia micoplasmica evolueaza cu manifestari pulmonare
si extrapulmonare. Aceastd infectie nu are semne clinice,
imagistice si hematologice distinctive, ceea ce argumen-
teaza necesitatea diagnosticului serologic specific la copii.

Summary

This manuscript is based on information collected from
existing literature on infection by M. pneumoniae with
emphasis on importance in childhood community-acqui-
red pneumonias. M. pneumoniae infection constitutes 20-
40% cases in etiological structure of community-acquired
pneumonia. This infection occurs in all age groups, being
more severe in children under five years old. M. pneumo-
niae clinical manifestation includes pulmonary and extra
respiratory symptoms. This infection is characterized by
lack of clinical, radiological and haematological manifes-

tation, which indicates the need of serological examination
in community-acquired pneumonia.

Pe3tome

B crarbe mpezacTaBieH 0030p IATEPATYPHI O POITH HH-
Gbexun M. pneumoniae BO BHEOOIbHUIHOW THEBMOHHH.
BerpegaeMocTh  MHKOTIIIa3MEHHOW HWH(MEKIINH TIPH BHE-
OONBHUYHBIX TMHEBMOHHAX cocTaBisteT 20-40%. [Jlannas
WHQEKIM BCTPEUAeTCs BO BCEX BO3PACTHBIX TPYIIAX,
HO y JIeTel MJIaJIIero BO3pacTa MpoTeKaeT Ooiee Tshke-
10. H(peKIus nposiBIseTCS JIETOYHBIMU H BHEICTOUHBIMU
cuHapoMaMi. [Ipu MUKOIUIa3MEHHON WHQEKINH HET Xa-
PaKTepHBIX KIMHUYCCKUX, PCHTTCHOJIOTHYECKUX H J1a00-
PaTOPHBIX MPU3HAKOB, YTO 00YCITABIMBACT HEOOXOMUMOCTh
MIPUMEHCHHS CEPOJIOTHUECKAX METOIOB HCCIICIOBAHMS.
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Introducere

Antecedentele familiale alergice sunt prezente la
80% din copii cu astm bronsic [3]. Actualmente in
literatura de specialitate se relateaza despre prevalen-
ta in crestere a maladiilor alergice (astmului bronsic,
rinitei alergice), care au o legaturd intre ele. Rinita
alergica in 32-64% cazuri preceda aparitia astmului si
este o comorbiditate atestata la 80-90% copii cu astm
bronsic. Acestei probleme actuale 1i este consacrata
Initiativa Rinita Alergica si Impactul sdu asupra Ast-
mului (ARIA) n colaborare cu OMS [1].

Ca urmare a obstructiei foselor nazale si a pre-
siunii pe trompa lui Eustahe, copiii cu hipertrofie
adenoidiana dezvolta comorbiditati asociate, ca otita
medie si sinuzita cronicd. Este studiata relatia dintre
hipertrofia adenoidiana si reactiile alergice, astfel evi-
dentiind persistenta inflamatiei respiratorii la copiii
cu hipertrofie adenoidiana. Unele studii relateaza pre-
zenta vegetatiilor adenoide in 40,4% cazuri la copiii
cu maladii alergice ca astmul bronsic, rinita alergica
[2].

Scopul profilaxiei tertiare este micsorarea nece-
sitatii 1n terapie medicamentoasa prin regim de eli-
minare a factorilor de risc. Se atentioneazd asupra
masurilor de sanare a patologiei infectioase ORL si
excluderii factorilor de risc din ambianta copilului.

Scopul studiului este de a evalua rolul comorbidi-
tatilor ORL si al antecedentelor alergologice in evo-
lutia astmului bronsic la copiii de varsta scolara cu
diferite conditii de trai.
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Material si metode

In studiu au fost inclusi 122 de copii de varsti
scolara (6-12 ani). Loturile de studiu au fost create
in functie de conditiile habituale nefavorabile, astfel
lotul de baza a expusilor a inclus 87 copii si lotul de
control a neexpusilor — 35 copii. Evaluarea conditiilor
igienice habituale a elevilor cu astm bronsic au fost
efectuate prin colaborare cu colaboratorii Catedrei
de Igiena, USMF , Nicolae Testemitanu” sub condu-
cerea sefului de catedra, profesor universitar, doctor
habilitat in medicina - Friptuleac Grigore. Au fost de-
terminate valorile reale ale umiditatii relative (UR%)
si ale temperaturii (t°C) ca factori de microclima a
incaperilor, iar concentratia bioxidului de carbon
(CO,) —ca indice al componentei gazoase a spatiilor
cercetate. Masurarile cantitative si calitative se efec-
tuau cu ajutorul aparatului Aer Quality Monitor 5000
(USA). Materialul primar al cercetarii a fost obtinut
drept rezultat al explorarii chestionarelor utilizate:
,Evidentierea factorilor de risc si cauzali”, ,,Extrasul
din fisa medicala de stationar a copilului” i evaluarea
igienica a conditiilor rezidentiale ale copiilor. Apreci-
erea concentratiei IgE totale s-a efectuat prin metoda
imunoenzimatica.

Baza de date a materialului acumulat a fost pro-
cesat statistic operand tehnici electronice de evaluare
computerizata a gradului de relationare intre parame-
trii de sanatate a elevilor din esantionul de studiu, uti-
lizand programa Epi Info — 3,5.

Rezultate si discutii

A fost efectuatd cercetarea retrospectiva, pentru
a compara actiunea conditiilor habituale nefavorabile
in randul lotului de bazad cu lipsa expunerii in ran-
durile copiilor lotului de control, pentru a determina
relatiile dintre factorul de risc habitual si prezenta an-
tecedentelor personale ORL prin capacitatea lor de a
favoriza aparitia maladiei.

Analizand antecedentele personale la elevii cu
astm bronsic, s-a stabilit cd majoritatea prezinta co-
morbiditate cu maladiile cronice ORL: rinita alergica

in 56,6%: 95%ClI, 48,3-66,1, vegetatii adenoide — in
19,7%: 95%ClI, 13-27,8, sinuzitd —1n 15,6%: 95%CI,
9,6-23,2, amigdalita — In 23%: 95%CI, 15,8-31,4 (fi-
gura ).

Conditiile rezidentiale nefavorabile determina
frecventa sporitd a morbiditatii cronice la elevi, care
au fost constatate n 81,6%: 95%CI, 77,5-85,7 cazuri,
comparativ cu 68,6%: 95%CI, 60,7-76,5 pentru copiii
din conditii rezidentiale favorabile. Estimarea selec-
tiva a maladiilor concomitente cu impact nefavorabil
asupra evolutiei astmului bronsic la copii a determi-
nat prezenta rinitei alergice in 60,9% cazuri la elevii
din conditii nefavorabile rezidentiale, comparativ cu
45,7% in lotul cu conditii habituale favorabile. Ve-
getatiile adenoide au fost estimate cu o frecventa de
2 ori mai mare la copii din conditii habituale nefa-
vorabile — in 23% si doar in 11,4% la cei cu astm
neexpusi.

Estimarea rolului maladiilor concomitente de
genezd infectioasd, ca sinuzita intdlnitd In 15,6%:
95%CI, 9,6-23,2 si amigdalita — In 23%: 95%CI,
15,8-31,4 cazuri la tot lotul de elevi cu astm bron-
sic a aratat cd ele nu depind de conditiile habituale
nefavorabile, astfel observandu-se o frecventd mai
crescutd de sinuzite suportate la elevii din lotul de
control — 20%, comparativ cu cei din lotul de baza in
—13,8% cazuri. Agravarea astmului pe fond de infec-
tii respiratorii acute a fost relatata in 72,1%: 95%CI,
63,3-79,9 (88 elevi cu astm bronsic) si de 1,3 ori mai
frecvent in lotul de baza, in comparatie cu lotul de
control — RR=1,3; 95%IC: 0,7-2,6.

Astfel, a fost evidentiat rolul maladiilor conco-
mitente cu localizare ORL, care pot servi drept fac-
tori favorizanti ce conditioneaza severitatea astmului
bronsic pediatric. S-a observat ca frecventa rinitei
alergice la copiii cu astm este direct proportionala cu
severitatea maladiei, intalnita in 21,6%: 95%CI, 14,7-
28,5 1n astmul intermitent si la majoritatea copiilor cu
astm sever — 92,3%: 95%CI, 84,6-99,8.

Dovezile prezentate confirma rolul factorilor am-
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Figura 1. Maladii cronice ORL concomitente la copiii cu astm bronsic din diferite conditii de trai.
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bianti de microclima si componenta gazoasa asupra
astmului pediatric. Factorii de habitat actioneaza evo-
lutia starii de sanatate a elevilor cu astm bronsic prin
prevalenta formelor severe in lotul copiilor cu condi-
tii nefavorabile si prevalenta formelor usoare in lo-
tul celor cu conditii habituale favorabile — y*>=11,02;
p<0,05.

Impactul nefast al factorilor de origine endoge-
na, ca patologia ORL, asupra copiilor din studiu este
secundat factorilor cauzali habituali. Manifestari-
le astmului brongic la copii In majoritatea cazurilor
sunt determinate de reactiile alergice de tip imediat,
care decurg cu sporirea concentratiei de IgE totale
in ser [4]. Evaluarea ulterioara a urmarit aprecierea
statusului atopic la copiii din studiu. Astfel copiii cu
astm bronsic expusi conditiilor de trai nesatisfacatoa-
re au relatat valori de IgE totala mult mai crescute
(455,3+50,2 ME/ml), cu variatii de la 27,4 pana la
1600 ME/ml, comparativ cu copiii cu astm bronsic
din conditii habituale favorabile, la care nivelul IgE
totale a fost egal cu 224,7+39,6 ME/ml si diapazonul
de valori cuprins intre 18,3 si 1027,4 ME/ml, (F=9,5,
p<0,01). Hiperimunoglobulinemie E (508,8+51,9
ME/ml) au avut 88,5% (54 de elevi) din grupul expu-
silor cu astm bronsic, avand variatii de la 57 ME/ml
pana la 1600 ME/ml, comparativ cu 68,6% ai lotului
de baza neexpusi cu valorile medii ale IgE totale mai
micsorate — 311,2+1,7 ME/ml (p<0,001), cu variatii
de la 53 ME/ml pana la 1027,4 ME/ml.

Valorile IgE mult mai crescute in lotul de baza
confirma rolul markerului IgE total in realizarea sta-
tusului alergologic la copiii cu astm bronsic. Apre-
cierea la 31,4% de copii din lotul de baza neexpusi
a concentratiei IgE 1n limitele normei si la ceilalti a
unui fon atopic mai putin relevant poate fi explicata
prin lipsa factorilor de risc habituali care favorizeaza
debutul astmului, astfel realizand manifestari alergi-
ce mai putin exprimate, comparativ cu copiii cu astm
din conditii de trai compromise, la care mecanismele
patogenice 1n declansarea acceselor de astm bronsic
sunt influentate de mediul nefast rezidential.

Aprecierea statusului atopic la elevii cu astm in
functie de gradele de severitate releva valori evident
mai sporite la cei expusi factorului de risc habitual, cu
detectarea unei legaturi directe intre concentratia IgE
totale si severitatea maladiei (F egal cu 5,7, p<0,01
pentru copiii expusi si F egal cu 3,8, p<0,05 pentru
elevii neexpusi) (figura 2).

Pentru copiii cu forme usoare ale astmului con-
centratia IgE totald este egald cu 231,2+78,2 ME/ml
in astmul intermitent si cu 242,9+77,2 ME/ml in ast-
mul persistent usor, p>0,05. Dar formele manifeste
au relatat concentratii medii de 546,3+82,9 ME/ml in
astmul persistent moderat, cu concentratia maxima de
1600 ME/ml, si modulul (marimea care corespunde
valorii cu cele mai multe frecvente 1n seriile de va-
riatii) egal cu 1000 ME/ml, si copiii cu astm persis-
tent sever cu media aritmeticd a IgE totale egale cu
712,1+95,3 ME/ml, cunoscand valori maxime de 1000
ME/ml si modulul egal cu 1000 ME/ml. La elevii cu
conditii de habitat favorabile aceastd consecutivitate
are putine abateri, observandu-se in astmul persistent
usor valorile medii de 370,9+120,8 ME/ml, valorile
maxime de 1027 ME/ml si 1n astmul persistent sever
cu media de 551,8+207,7 ME/ml — valoarea maxima
de 757,4 si modulul de 346,2 ME/ml. Rezultatele ob-
tinute sunt confirmate prin studii similare cu determi-
narea concentratiei IgE totale in dependenta directa
de severitatea astmului bronsic la copii [5]. Terenul
alergic personal la copiii cu astm bronsic este domi-
nat de reactii frecvente la diferiti factori endogeni si
exogeni, manifestate prin crize de astm bronsic.

Concluzii

Antecedentele personale prin interactiune cu fac-
torii de risc externi habituali favorizeaza agravarea
maladiei §i persistenta unei simptomatologii bronho-
obstructive la elevii cu astm bronsic. Impactul facto-
rilor de habitat prin influente negative asupra starii
de sanatate a elevilor cu astm brongic determina pre-
valenta formelor severe de boald la copiii din condi-
tii nefavorabile de trai. Studiul a demonstrat impac-
tul negativ al maladiilor concomitente cu localizare
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Figura 2. Valorile IgE totale la elevii cu astm in functie de severitatea maladiei.
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ORL, care conditioneaza o severitate mai exprimata a
astmului bronsic pediatric.

Aprecierea la 31,4% copii din lotul celor neexpusi
a concentratiei IgE in limitele normei si la ceilalti a
unui fond atopic mai putin relevant poate fi explicata
prin lipsa factorilor de risc habituali, care favorizea-
za debutul astmului, astfel conditionand manifestari
alergice mai putin exprimate, comparativ cu copiii cu
astm din conditii de trai compromise, la care meca-
nismele patogenice in declansarea acceselor de astm
bronsic sunt influentate de mediul nefast rezidential.
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Rezumat

Scopul studiului este de a evalua antecedentele perso-
nale la copiii cu astm cu diferite conditii de trai. Loturile
de studiu au fost create in functie de conditiile habituale
nefavorabile, astfel lotul de baza al expusilor — din 87 si
lotul de control al neexpusilor — din 35 copii. Anteceden-
tele personale in interactiune reciproca cu factorii de risc
externi habituali favorizeaza agravarea maladiei si persis-
tenta unei simptomatologii bronhoobstructive la copiii cu
astm brongic. Depistarea valorilor IgE mult mai crescute in
lotul de baza ne demonstreaza impactul comorbiditatilor
ORL si conditiilor habituale 1n persistenta inflamatiei res-
piratorii, confirmate prin statusul alergologic mai exprimat
la acesti copii.

Summary

The aim of this study was to assess personal history
in children with asthma from different environment
conditions. The groups were formed based on the exposure
to habitual unfavorable conditions: the study group
included 87 children exposed and the control group — of 35
children not exposed. Personal history in interaction with
habitual risk factors leads to the progression of symptoms
and persistence of bronchial obstruction in children with
asthma. Detection of higher IgE values in the study
group reveals the negative impact of ENT comorbidities
and habitual conditions in the persistence of respiratory
inflammation, expressed allergy status in these children.

Pesrome

Llens nccnenoBaHMs: ONpeesieHHEe COIMYTCTBYIOIINX
JIOP 3aboneBanuii y nereit c OpoHXHaIbHON aCTMOM B pa3-
HBIX TMTHEHHYECKHX JIOMAITHUX yCIOBUsIX. [ pymmbl Obuin
COCTaBJICHBI B 3aBUCMOCTHU OT TUTUEHNYECKUX JOMAIIHUX
ycaoBusix: 87 nereil ¢ HeOIaronpHATHBIMH YCIOBUSIMH U
35 nmereii ¢ ONAaronpUSATHBIMU JOMAIIHUMU YCJIOBHUSIMU.
Comnytcryroiue JIOP 3a0os1eBaHust B KOHTAKTE C JIOMAIII-
HUMH{ TMTHEHHYECKMMH (haKTOpaMu pUCKa CIIOCOOCTBYIOT
TOIepIKaHUM OPOHXOOOCTPYKTHBHON CUMIITOMATHKH Y Jie-
Teil ¢ OponxuanpHol actmoiil. ComyrerByromux JIOP 3a-
OosieBaHMii 1 HEOIATONPHUSTHBIE JIOMAITHUE YCIOBHS MO/~
JICPIKUBAIOT BOCHAJIMTENBHBIN IPOIECC B JIBIXAaTEIbHON
CUCTEME Y JieTeil ¢ OpOHXHMAIBHON aCTMOM, MTONTBEPKICH-
HBIM BBISIBIIEHHEM BBICOKHX THTp IgE B KpoBH.

POSIBILITATILE IMPEDANSMETRIEI
iN DIAGNOSTICUL OTITELOR
MEDII LA COPII

Svetlana Diacova, dr. iIn med., conf. univ.,
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Otita medie (OM) este una dintre cele mai raspan-
dite afectiuni ale perioadei de copildrie. Datorita par-
ticularitatilor anatomofiziologice ale organelor ORL
si ale intregului organism al copilului, inflamatia
urechii medii in primii 7 ani de viata decurge relativ
asimptomatic, indeosebi in baza maladiilor intercu-
rente trenate, tratate indelungat cu antibiotice [1, 2, 3].
Lipsa diagnosticului oportun si a tratamentului adec-
vat duce la sciderea stabila a auzului, transformarea
OM 1n forme de otitd medie exudativa, recidivanta,
adeziva, cronica supurativa, la formarea colesteato-
mului si dezvoltarea complicatiilor intracraniene [4,
5]. Simptomatologia localad a otitelor medii la copii
in primii ani de viatd fiind saraca, aceasta complica
diagnosticul prin metode clasice [5, 6, 7].

Tendinta catre obiectivizarea starii diferitelor or-
gane si sisteme, precum si atentia deosebita acordata
directiei functionale in diagnostic si tratament, carac-
teristice pentru dezvoltarea contemporand a medici-
nei, stau la baza alcatuirii algoritmilor si standardelor
din medicina [7, 8, 9].

Impedansmetria este 0 metoda obiectiva, de certi-
tudine Tnaltd, neinvaziva, care poate fi utilizata pe larg
in stationare si in conditii de ambulatoriu cu scop de
diagnostic si supraveghere a copiilor cu diferite pro-
cese patologice ale urechii medii 8, 9, 10].
de diagnostice ale impedansmetriei in privinta otite-
lor medii la copii.





