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SUMMARY

THE CLINICO-PARACLINICAL PECULIARITIES OF ATYPICAL PNEUMONIAS IN CHILDREN

We have performed a retrospective analysis of 177 case reports of patients with the diagnosis of pneumonia who
were admitted in the Pneumology Department of the Institute of Mother and Child. Atypical infection (Chlamydia
pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae) was diagnosed using immunoferment analysis. We have observed preponder-
ant affection of rural children comparatively to these urban, predominance of male sex in affection with chlamydiae
and female sex in affection with mycoplasma and their association. The affection with chlamydiae in summer time and
mycoplasma in winter and early age in the structure of atypical pneumonia morbidity predominated. The peculiarities
of laboratory and instrumental changes, characteristic for this pathology, also were presented.

PE3IOME

KJIMHUKO-JTABOPATOPHBIE OCOBEHHOCTH ATUITAYHOW MHEBMOHUHA Y JTETEN

B pabome npeocmasnenvt pesyromamol pempocnekmugnozo anausza 177 GonvHuix demell ¢ NHe8MOHUel, KOMo-
pule ObLIU 2OCNUMATU3UPOBAHbl 8 omoereHuu nytomonoroeuu Uncmumyma Mamepu u Pebenxa. Amunuunas ungex-
yua (Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae) 6vi1a OuasHOCMUpo8ana ¢ NOMOUbI0 UMMYHODEPMEHMHO20
ananusa. Mul Habr100anU NpeumyuwecmeeHHoe NOPadceHue CerbCKux 0emeti 8 CPABHEHUU € 20POOCKUMU, NPeodIadanue
MYAHCCKO20 NONA NPU NOPAHCEHUU XAAMUOUAMU U HCEHCKO20 NPU NOPAHCEHUU MUKONAAZMOU U ux accoyuayueil. [Ipeo6-
a0an0 ROpadsCeHue XI1AMUOUAMY 8 lemHee 8pemMst U MUKONAA3MOU 8 3UMHee U PAHHe20 603paAcma 6 CMpyKnype 3a60-
JesaemMocmu amunuiHou nHeemonueti. Takoice OvLIU Npedcmasienvl 0COOeHHOCMU 1AOOPAMOPHBIX U UHCIMPYMEHMATb-
HbIX USMEeHeHUl, XapaKmepHble 011 OAHHOU NAMOA02ULL.

Actualitatea temei. In ultimii 10 ani la copii a cu pneumonie comunitard, internati in Clinica Pne-
crescut numarul cazurilor de pneumonii comunitare umologie a IMSP IMC. Fisele de observatie clinica
de etiologie atipica, care constituie 7-20% din numa- ale pacientilor cu pneumonie atipica au fost analizate
rul total de pneumonii cu factorul etiologic determi- conform unei anchete ce a permis aprecierea frecven-
nat, iar in randurile copiilor ce frecventeaza institutiile tei pneumoniei atipice in functie de varsta copiilor si
prescolare si preuniversitare — pana la 50% [4, 7]. Este de mediul de trai. La evaluarea afectarii pulmonare s-a
stabilit impactul infectiei cu Mycoplasma pneumoni- tinut cont de localizare, severitatea maladiei, compli-
ae si In grupul copiilor de varstd mica, considerati catii. In scop diagnostic s-a efectuat hemoleucograma
ca agenti patogeni importanti (33,8%) in realizarea si radiografia toracica.
afectiunilor inflamator-infectioase bronhopulmonare Copiii au fost examinati serologic la prezenta in-
inferioare la acesti copii [6]. Lipsa semnelor clinice fectiilor atipice (Chlamydia pneumoniae, Mycoplas-
si radiologice patognomice ale acestei infectii face ma pneumoniae). Aprecierea concentratiilor IgM si
deseori dificil diagnosticul clinic. Depistarea agentu- IgG pentru fiecare infectie s-a realizat prin analize
lui patogen argumenteaza administrarea tratamentului imunoenzimatice (ELISA).
antibacterian rational si prevenirea dezvoltarii com- Rezultatele au fost analizate utilizand programul
plicatiilor pulmonare §i extrapulmonare. Microsoft Excel.

Scopul lucririi. Studierea particularitatilor clini- Rezultate. Determinarea etiologiei in afectiunile
co-paraclinice la copiii cu pneumonie comunitara ati- respiratorii continua si fie o provocare, deoarece da-
pica de etiologie Mycoplasma pneumoniae si Chlamy- tele cercetarilor bacteriologice sunt obtinute cu intar-
dia pneumoniae. ziere. Prin urmare, antibioterapia empirica este tactica

Materiale si metode. A fost efectuat un studiu terapeutica de initiere 1n infectii bronhopulmonare la
retrospectiv, bazat pe analiza fiselor a 177 pacienti copii. Infectia cu agenti atipici comporta o varietate a
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simptomatologiei respiratorii cu multiple aspecte cli-
nice si dificultati diagnostice.

Cercetarea efectuatd retrospectiv a avut ca scop
studierea infectiei atipice in functie de diferiti parame-
tri. Pneumoniile cauzate de Ch. pneumoniae predomi-
na 1n 56,1% cazuri la baietii din studiu versus 43,9%
cazuri la fete. Infectia combinatd a fost confirmata
mai frecvent la fete (59,1% cazuri) comparativ cu ba-
ietii (40,9% cazuri). Aceeasi tendintd s-a constatat in
infectia cu M. pneumoniae (fete — 58,8 % si baieti —
41,2% cazuri). Dupa mediul de trai, in toate cazurile
prevaleaza copiii din mediul rural - peste 70% cazuri.

Infectia atipicd Ch.pneumoniae, M.pneumoniae
solitard sau mixta in cercetarea actuala a fost apreci-
atd cu variatii de 20-40% cazuri la copiii sub 3 ani
si la prescolari (tab. 1). La copiii cu varsta cuprinsa
intre 7-18 ani frecventa infectiei atipice este mult mai
redusd. Conform recomandarilor protocolului clinic
national al pneumoniilor comunitare la copii, trata-
mentul empiric cu macrolide este recomandat copiilor
de 1-6 luni si mai mari de 5 ani [8]. Posibil infectia
respiratorie atipica la copiii de 7 — 18 ani realizeaza o
simptomatologie ce nu necesitd tratament in conditii
de stationar.

Tabelul 1.
Numirul copiilor cu pneumonie din fiecare categorie de varsta
Varsta Chlamydia Chlamydia + Mycoplasma
pneumoniae Mycoplasma pneumoniae
Sugari 30,4% (25 copii) 15,9% (7 copii) 29,4% (15 copii)
Anteprescolar 39% (32 copii) 40,9% (18 copii) 35,3% (18 copii)
Prescolar 20,7% (17 copii) 31,8% (14 copii) 23,5% (12 copii)
Scolar mic 7,3% (6 copii) 6,8% (3 copii) 5,8% (3 copii)
Scolar mare 2,4% (2 copii) 4,5% (2 copii) 5,8% (3 copii)

Particularitatile evolutiei maladiei au stat la baza
suspectarii clinice a pneumoniilor atipice la copii din
lotul studiat prin: persistenta tusei uscate de la 5 zile
pand la 2 saptdmani, evidenta la CMF cu afectiuni
repetate ale sistemului respirator (bronsite acute ob-
structive, bronhopneumonii), prezenta wheezing-ului,
sindromului bronhoobstructiv, sindromului febril cu
temperatura subfebrild sau febra prelungitd in pofida
tratamentului antibacterian cu antibiotice (peniciline
semisintetice, cefalosporine) aplicat.

La toti copiii din studiu, indiferent de etiologia
infectiei atipice solitard sau mixta, pneumonia co-
munitard a fost complicatd cu sindromul bronhoob-
structiv si sindromul insuficientei respiratorii acut de
grad usor sau moderat. Conform studiilor internatio-
nale, in 30% cazuri infectia atipica poate fi trigger-ul
wheezing-ului, fiind responsabild si de exacerbarile
astmului bronsic la copil [2, 5].

O serie de complicatii (pleurezie, atelectazie pul-
monara, encefalopatie, dermatitd) s-au produs la copii

100 -
%

cu varsta de 1-8 ani, iar complicatiile gastrointestinale
(afectarea secundara a pancreasului, hepatomegalie)
au fost depistate la copiii de 1 - 6 ani.

Durata spitalizarii in majoritatea cazurilor (fig.
1) este de la 5-10 zile, cu ameliorarea simptomato-
logiei si continuarea tratamentului ambulatoriu. S-a
constat insa cd in infectia cu M. pneumoniae durata
de spitalizare in cazul a 25% copii cu complicatii
pulmonare (pleurezie, component atelectatic) a fost
egala cu 10 — 15 zile. Doar 1n 2,3% cazuri copiii
evaluati au avut o durata de spitalizare mai mare
de 15 zile.

Analiza rezultatelor hemoleucogramei a evidenti-
at leucocitoza si VSH crescutd la mai mult de 63,2%
cazuri, o deviere spre stinga cu granulocite neutrofile
nesegmentate §i segmentate crescute. La copiii cu in-
fectia M. pneumoniae in 20% cazuri s-a constatat lim-
focitoza. In 36% din cazuri — reducerea hemoglobinei
de grad usor. Infectia atipicd cu Ch. Pneumoniae, M.
pneumoniae forma solitara sau mixta la copiii cu pne-
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Fig. 1. Durata simptomatologiei de la internarea copiilor cu pneumonie de etiologie atipica
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umonie comunitara in 13% cazuri initiaza un raspuns
imun cu eozinofilie lejera.

Progresele in detectarea Mycoplasma pneumoniae
prin utilizarea reactiei de polimerizare in lant — PCR
(Polymerase Chain Reaction) pentru sinteza in vitro a
ADN-ului microorganismului, prin reactii serologice
si bacteriologice sau de cultura au facut posibila apre-
cierea impactului infectiei ca un agent patogen uman.
Cele mai multe infectii atipice in conditii clinice nu
au un diagnostic microbiologic, deoarece lipsesc me-
tode rapide, sensibile, specifice si la un pret rezonabil.
Practic, testele serologice raman cele mai accesibile

prin care infectiile atipice sunt diagnosticate pe o sca-
ra larga [9].

in studiul nostru au fost analizate rezultatele sero-
logice ale imunoglobulinelor M si G pentru infectiile
atipice cu valori pozitive in diferite combinatii (tab.
2). Astfel, la 82 de copii (46,8% cazuri) s-a identifi-
cat infectia cu Chlamydia pneumoniae, la 44 de copii
(24,8% cazuri) — infectia atipicd mixta cu Chlamydia
pneumoniae $i Mycoplasma pneumoniae, iar la 51 de
copii (28,4% cazuri) — infectia cu Mycoplasma pneu-
moniae.

Tabelul 2.

Prezenta raspunsului serologic anti-Mycoplasma pneumoniae si Chlamidia pneumoniae la copiii din studiu.

Agentul patogen Suspiciune de infectie | Seroprevalenta (infectie |Infectie curentd, infectie secundara
curenta (mai probabil  |in antecedente) si/sau seroprevalenta
infectie primara) si/sau purtator
IgM(+),1g G () IgM (), Ig G () IgM(#),1g G (+)
%o/abs %o/abs %o/abs
Chlamydia pneumoniae 78% (64 copii) 3,6% (3 copii) 18,3% (15 copii)

(n=82 copii)

Mpycoplasma pneumoniae $i | 38,6% (17 copii)
Chlamidia pneumoniae

(n=44 copii)

31% (14 copii) -

6,8% (3copii) toate pozitive

- 22,7% (10 copii)

IgM si IgG pozitiv la Chlamydia
si IgM pozitiv la Mycoplasma

Mpycoplasma pneumoniae | 58,8% (30 copii)

(n=51 copii)

15,7 % (8 copii)

25,5% (13 copii)

Testele serologie cele mai des utilizate permit
aprecierea concentratiilor Ig A, M, G pentru infectia
atipica si au o sensibilitate de 92% si o specificitate
de 95%. Ele sunt mai sensibile decat cultura pentru
detectarea infectiei acute atipice i pot fi comparabile
prin sensibilitate cu PCR, 1n cazul pacientilor cu un
sistem imunitar functional [9].

Determinarea combinatd a anticorpilor specifici
IgG, IgM si IgA faciliteazd diagnosticul serologic al
infectiei. In reinfectie anticorpii IgM sunt adesea ne-
gativi [1]. Prezenta doar a anticorpilor IgG 1n ser suge-
reaza ca infectia a avut loc In trecut. Nivelul crescut de
IgM anti-Mycoplasma pneumoniae, analizat separat,
poate fi interpretat ca dovada a infectiei acute, deoa-
rece acesti anticorpi apar la o sdptaméana de la infectia

initiald §i cu aproximativ doud sdptamani Inainte de
aparitia anticorpilor IgG . La copii prezenta IgM este
considerata semnificativa pentru infectia acuta sau cu-
rentd, comparativ cu adultii la care infectia acutd se
poate realiza doar prin IgG pozitiva [3].

Simptomatologia la copiii din studiu a fost variata,
incluzand semne de afectare a cailor respiratorii infe-
rioare cu diferita localizare si arie de afectare bronho-
pulmonara.

La copiii infectati cu M. pneumoniae, ca si la cei
infectati cu Ch. pneumoniae, predomind afectarea
pulmonului drept (fig. 2), probabil din cauza particu-
laritatilor anatomice ale arborelui bronsic care deter-
mina o drenare mai dificila in unele sectoare ale pul-
monului. La copiii cu infectie atipicd mixta se atestd
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Fig.2 Frecventa proceselor inflamator-infectioase pulmonare in functie de localizare
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Fig.4 Frecventa infectiei atipice la copiii cu pneumonie pe parcursul anului

mai des afectarea bilaterala pulmonara, asociata cu o
simptomatologie mai severa si in 34% cazuri cu com-
plicatii. Astfel, la acesti copii vindecarea este mai in-
delungata.

in toate variantele etiologice ale infectiei atipice
predominad bronhopneumoniile in focar, celelalte for-
me prezentand cazuri unice (fig. 3).

Infectia cu Ch. pneumoniae dezvolta pneumonii la
copii mai frecvent in lunile aprilie-iulie, iar in lunile
octombrie-decembrie — M. pneumoniae. Infectia ati-
pica mixta predomina la copiii cu pneumonii in lunile
august — octombrie (fig. 4).

Impactul infectiei respiratorii atipice asupra mor-
biditatii pediatrice este prezentata in sursele de litera-
turd prin rezultate controversate in functie de varsta,
manifestari clinice si paraclinice.

Concluzii. Tabloul clinic, modificarile radiologi-
ce In pneumonia cu M. pneumoniae, Ch. pneumoniae
sunt orientative, nespecifice, fapt ce nu permite un di-
agnostic in termene optime. Infectia de etiologie ati-
pica curentd este confirmatd prin IgM pozitive, 1gG
pozitive sau negative, clinic se manifesta preponde-
rent prin pneumonii lobulare, fiind depistata pe tot
parcursul anului.
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