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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF BRONCHOPULMONARY INVOLVEMENT
IN CHILDREN WITH COVID-19 INFECTION

Introduction: The respiratory system in children is the most affected and vulnerable in the COVID-19 infection.
The clinical spectrum of COVID-19 ranges from asymptomatic infection with mild respiratory tract symptoms to
severe pneumonia with acute respiratory distress syndrome and multiorgan dysfunction

Aim: Evaluation of the characteristics of bronchopulmonary involvement in children with COVID-19 infection.
Material and methods: The article is a prospective study of clinical manifestations in 65 children admitted to the
Department of Infectious Diseases COVID-19 of the Institute of Mother and Child, divided into 5 age groups. Re-
search data were statistically processed using Microsoft Excel 2016 and Epi Info.

Results: The higher frequency of SARS-COV-2 infection was found in children up to one year. The clinical picture
is characterized by such manifestations from the respiratory system as cough, shortness of breath and cyanosis, the
latter is typical for newborns. Every second child has catarrhal respiratory phenomena (50%), cough and cyanosis
in 66.1% of cases of COVID-19 infection.

Conclusions: Children suffer from the disease with a predominance of moderate forms, in 60% of cases. The clini-
cal picture of COVID-19 infection is dominated by respiratory manifestations.
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PE3IOME
OCOBEHHOCTM BPOHXOJIETOYHOTO ITOPAYKEHUA YV TETEN C MH®EKIIMEV COVID-19

BBepenne: [IpixaTenipHas cucTeMa y JieTell ABIseTCA Haubomee MOpaKeHHOI 1 ya3BuMolt mpu nHexunn CO-
VID-19. Knmuunyeckuit cnektp COVID-19 Bappupyetcs oT 6ecCMMITOMHOI MHGEKINN C TeTKUMI CYMIITOMaMU
pecnmMpaTopHOTO TpaKTa [0 TsKEMOJl ITHEBMOHMM C OCTPbIM PECHMPATOPHBIM AMCTPECC-CMHIPOMOM U
IIO/IMOPTaHHON AUCYHKIIMEI.

Iens: OneHKa 0co6eHHOCTeN! OPOHXOIETOYHOTO MopaXkeHNus y geteil ¢ nHdpexuneit COVID-19.

Martepuan un mMetonsl: CraTbs IpefcTaBiieT cOO0J IPOCHEKTUBHOE MCCIEfOBaHNe KIMHIYeCKUX IPOSIBICHNUI
y 65 meTell, TOCIUTANN3MPOBAHHBIX B OTAeeHNe NHPeKIMoHHbIX 3aboneBanuit COVID-19 VMHcTuTyTa MaTepu
U pebeHKa, pacIpefe/ieHHbIX 110 5 IPyIIIaM II0 Bo3pacTy. JJaHHbIe MCCIeOBaHMII CTaTUCTIUYeCKU 00paboTaHbl ¢
ucronb3oBaHueM nporpamm Microsoft Excel 2016 u Epi Info.

PesynbraTel: bonee Bpicokas yacToTa nHdpekiyuy SARS-COV-2 BblsBIeHa y fieTelt Ko roga. Knnuudeckas kapTiHa
XapaKTepu3yeTcs TaKMMM IIPOSABIEHMAMMU CO CTOPOHBI IbIXaTe/lIbHOM CUCTEMBI, KaK Kallle/lb, OfIbIIIKa, TUPAX U
L[IaHO3, IIOCTIEAHMII XapaKTepeH I/Is1 HOBOPOXKAEHHBIX. Y KaXKIOro BTOPOro peOeHKa OTMEYaloTCs KaTapajIbHble
pecnmparopHble saBeHus (50%), Kaulenb 1 I1aHo3 ¥ 66,1% peteit, TMpaxx rpyau B 32,1% ciydaeB 3apakeHMs
COVID-19.

Bui600wi: [lety nepeHoCcUT 3ab071eBaHMe ¢ IpeobafanmeM cpefHeTsDKenbIX popm, B 60% cnydaes. B kanHugeckoi
kapture COVID-19 nubexuymn npeodnaaoT pecnupaTopHble IPOsSBIEHI.

KnroueBbie cnoa: COVID-19, knuHMYecKue NposABIeHNs, feTn
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INTRODUCERE

Sfarsitul anului 2019 a fost marcat de un nou corona-
virus, care s-a raspandit rapid in intreaga lume, pro-
vocand o pandemie globala [8]. Virusul a fost desem-
nat de sindromul respirator acut sever coronavirus 2
(SARS-CoV-2) si boala pe care a provocat-o infectia
coronavirus 2019 (COVID-19). Impactul pandemiei
a fost resimtit de intreaga societate, avind consecinte
devastatoare.

Spectrul clinic al COVID-19 variaza de la infectie
asimptomaticd la simptome usoare ale tractului respira-
tor pand la pneumonie severd cu sindrom de detresa res-
piratorie acuta si disfunctie multiorganica[3].Conform
datelor din literatura, copiii ce sufera de COVID-19 par
sa aiba o evolutie clinica mai blandé in comparatie cu
adultii, iar rapoartele de decesele sunt rare. Cu toate
acestea, populatia pediatrica poate juca un rol major in
raspandirea comunitard a SARS-CoV-2 [13].

Unele mecanisme vasculare, imunologice si moleculare
explicéd gradele variabile de severitate sau manifestérile
atipice in comparatie cu adultii i, in consecinta, une-
le diferente de diagnostic, tratament si managementul
bolii [5].Datele recente a studiilor sugereazi ca recep-
torul celular al enzimei de conversie a angiotensinei 2
(ACE2) si proteazd serica transmembranard 2 (TMPR-
S§S2), care permit virusului sa intre in celule si ulterior
sa fie distribuit in tesuturi si organe, difera la copii si
la adulti. Receptorii ACE2 la copii prezintd structura,
concentratie si capacitate diferitd de a se conecta cu vi-
rusul[7].

Procesele imune la copii la fel pot influenta evolutia si
severitatea infectiei. Imunitatea innascuta, dominaté de
celulele natural killer si un numar mai mare de limfoci-
te B si T observata la copii poate preveni un raspuns in-
flamator excesiv, conferind o evolutie mai putin severa
a bolii. In acest fel, o alti cale potentiala care poate oferi
beneficii clinice este pregitirea imunologica constanta,
secundara expunerii frecvente la vaccinuri pentru co-
pilarie timpurie, inclusiv imunizarea impotriva HiB si
pneumococ(9].

Tabloul clinic la copii cu COVID-19 este variat si dife-
ra in dependenta de virsta si gravitatea bolii. Cele mai
des intilnite simptome au fost febrd, tuse sau dispnee,
raportate la >60% dintre copii si adolescenti[10]. Mial-
gia, durerea in gat si cefaleea au fost raportate mai frec-
vent la copiii cu varsta 210 ani decat la copiii mai mici
(aproximativ 30 pand la 40% fata de 10 pana la 15%).
Pierderea mirosului sau a gustului a fost, de aseme-
nea, intilmitd mai frecvent in randul copiilor mai mari
(aproximativ 10 fatd de 1 la suta) [3]. Simptomele gas-
trointestinale asa ca greata, voma, diaree, durerile abdo-
minale sunt cel mai des intilnite, si pot apérea insotite
sau nu de simptome respiratorii[11].

Diagnosticul etiologic al infectiei COVID-19 are la baza
testarea materialului genetic prin tehnici PCR, pentru
identificarea ARN-ului viral[4]. Investigatiile imagis-
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tice, precum radiografia, tomografia computerizata si
ultrasonografia cutiei toracice, au un loc de frunte in
evaluarea stadiului bolii, a volumului afectédrii bron-
hopulmonare si deasemenea a complicatiilor aparute.
Sensibilitatea cea mai mare in vizualizarea leziunilor
pulmonare o detine tomografia computerizata a torace-
lui, 86%, urmata mai apoi de radiografia cutiei toracice,
atingind valori de 59%]2].

Intrucit afectarea bronhopulmonari este primordiald
si cel mai des intilnitéd la copii cu infectia COVID-19,
ne-am propus in acest studiu sd analizim mai detaliat
specificul bolii in populatia pediatrica.

Scopul: Evaluarea caracteristicilor ale afectdrii bron-
hopulmonare la copii cu infectie COVID-19.

MATERIALE SI METODE

In cadrul cercetirii a fost realizat un studiu de tip pros-
pectiv, unde au fost inclusi 65 de copii internati in sectia
Boli Infectioase COVID-19 din cadrul IMSP Institutul
Mamei si Copilului, in perioada cuprinsé intre lunile
februarie-iunie 2021. Esantionul de studiu a fost dis-
tribuit conform virstei: lotul I- copiii nou-nascuti, lo-
tul II- copiii sugari (1-12 luni), lotul III- anteprescolari
(1-3 ani), lotul IV- prescolari (3-7 ani) si lotul V- copiii
scolari (>7 ani). Varsta medie a constituit 2,05+0,37 ani
(variatii 1 zi - 17 ani). In studiu au fost studiati doar
pacienti care au avut stabilit diagnosticul de infectie
COVID-19 in baza pozitivérii testelor de biologie mo-
leculard si/sau teste rapide de depistare a antigenului
SARS-CoV-2. Metodologia studiului a presupus estima-
rea manifestérilor clinice precum: debutul bolii, febra,
slabiciuni generale, cefalee, congestive nazala, rinoree,
tuse, cit si complicatiile aparute pe parcursul bolii. Dea-
semenea au fost luate in calcul datele hemoleucografice
si imagistice. Radiografia cutiei toracice a fost realizata
cu aparatul MobileArt X-Ray System MUX-10. Imagi-
nele radiologice au fost descrise conform urmatorilor
parametri: desen pulmonar, prezenta infiltratiilor, opa-
citatilor pneumonice sau inflamatiei interstitiale etc.
Datele cercetarii au fost procesate statistic prin inter-
mediul programei Microsoft Excel 2016 si Epi Info.
Rezultatele sunt exprimate prin valori medii + deviatie
standard pentru variabilele parametrice, iar pentru cele
categoriale in procente.

REZULTATE SI DISCUTII

In urma studiului s-a observat o pondere inalti in rin-
dul sugarilor - 22 copii (33%: 95%CI 21,5-45,6) si ci-
teva cazuri la copiii de vérstd scolara — 4 pacienti (6%:
95%CI 2,6-17,3). O frecventd uniforma s-a remarcat
in lotul I (nou-nascutii) - 12 copii (20%: 95%CI 10,2-
30,3), lotul III (copiii cu varsta 1-3 ani) - 13 (21%:
95%CI 11,2-32,3), lotul IV (prescolarii) - 14 copii (22%:
95%CI 11,5-32,2) (Fig.1).
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Figura 1. Frecventa cazurilor infectiei COVID-19 la
copii conform virstei

Copiii mici, pina la 1 an, sunt mai susceptibili de a face
boala din cauza sistemului imun imatur cit si particula-
ritdtilor anatomice a tractului respirator (lumen ingust
al cailor aeriene, imaturitatea mecanismelor locale de
protectie, etc).

Datele din literatura [6] releva ca ambele sexe au declan-
sat infectia COVID-19 in mod egal. In urma studiului
nostru, sexul feminin a predominat pand la varsta de
un an. La copiii infectati de virstd scolara, prevaleazi
sexul masculin, acest lucru se poate datora unor factori
biologici[1].

De obicei, ludnd in consideratie activitatea putin va-
riatd a copiilor, acestea sunt infectati preponderent in
conditii casnice, de catre membrii de familie. Acest fapt
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este confirmat si in studiul nostru printr-un lot de 34 de
copii (52%: 95%CI 40,20-65,76), care au fost confirmati
COVID-19 pozitiv, in urma testarii parintilor.
Varietatea severitatii bolii diferd de la forme asimpto-
matice pand la severe si forme critice de infectie. Ma-
joritatea copiilor cu infectie COVID-19 prezinta forme
medii a bolii[3]. Dintre cazurile de infectie COVID-19
confirmate prin teste de laborator, 12,9% au fost asimp-
tomatice, 43,1% au avut simptome usoare, 40,9% au
avut simptome moderate §i 2,9% au avut simptome se-
vere sau boala critica.

Conform unui raport al Centrului Chinez pentru Con-
trolul si Prevenirea Bolilor, din 44.500 de infectii confir-
mate, forma medie a fost raportaté la 81%, forma severd
(asociata cu dispnee, hipoxie sau implicare pulmonara
mai mare de 50%) a fost raportata la 14% de cazuri, for-
ma extrem de grava cu insuficientd respiratorie grad II-
II1, soc sau disfunctie multiorganica, a fost raportata in
5% cazuri [12].

Evolutia infectiei cu virusul SARS-COV-2 la copiii
inclusi in studiu este acuta si evolueazd cu manifestari
de o severitate moderatd in 58+0,7% cazuri. Simpto-
matologia clinica la copiii spitalizati a evoluat cu febra
marcatd, simptome generale cu sindrom toxiinfectios,
care au fost inregistrate cel mai frecvent la nou-nds-
cuti (59%: 95%CI 27,65-84,81) si copiii sugari (52,6%:
95%CI 29,75- 74,23). Sindromul febril a fost inregis-
trat in 48,5%: 95% CI 35,75-61,27, x2=3,18, p>0,5, iar
o stare de subfebrilitate — in 51,8%: 95%CI 38,73-64,25
cazuri de copii cu infectia COVID-19.

In studiul nostru manifestarile respiratorii la copiii cu
infectia SARS-CoV-2 sunt dominante (Fig.2). Semnele
catarale respiratorii s-au constatat in 50%: 95%CI 37,20-
62,74 cazuri, x2=3,48, p>0,3. Tusea este un simptom
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Figura 2. Frecventa manifestdrilor clinice la copii cu infectia COVID-19
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frecvent (63,4%: 95%CI 52,18-78,14) si s-a inregistrat
preponderent la copiii prescolari, x2=5,5, p>0,05. Sin-
dromul de tusa este cel mai frecvent simptom la copiii
sugari, anteprescolari si scolari, dar foarte rar intalnit la
copiii cu varsta pand la o lun.

Copiii spitalizati cu infectia COVID-19 prezentau cianoza
moderata periorald si periorbitald (68,7%: 95%CI 83,08-
99,39, x2=5,1, p>0,74). Cianoza generalizata cu tegumen-
te marmorate a caracterizat cazurile severe ale maladi-
ei (3,4%: 95%CI 0,61- 16,92). Cele mai multe cazuri cu
simptome de cianozd s-au depistat la nou-néascutii cu in-
fectia SARS-CoV-2. Semnele de lupti respiratorie au fost
predictibile pentru gravitatea insuficientei respiratorii la
acesti copii. Dispneea a fost perceputa in 14,06%: 95%CI
6,38- 26,22 cazuri, iar tirajul cutiei toracice la fiecare al
treilea copil (32,8%: 95%CI 20,29- 45,96) cu infectie CO-
VID-19 din acest studiu de la IMSP IMC.

Cel mai frecvent simptom clinic prin evaluarea ste-
to-acustica pulmonard este respiratia aspra (97%:
95%CI 87,69-99,56). Zgomotele respiratorii patologice
nu sunt caracteristice manifestarilor respiratorii in in-
fectia COVID-19. Ralurile uscate sibilante se ausculti la
fiecare al patrulea copil din studiu, raluri crepitante in
14%: 95%CI 6,38-26,22 cazuri, mai rar - raluri umede
care s-au constat in 6,25%: 95%CI 1,12-14,87 cazuri.
Un total de 4% dintre copiii cu infectia SARS-CoV-2
au avut valori de saturatie a oxigenului (médsurate prin
pulsoximetrie) medii egald cu 95,6+0,25% cu valorile
minime de 90% si maxime de 98%. Este important de
remarcat, ca 11 copii (22%: 95%CI 11,5-36 cazuri) au
necesitat suport respirator la masca si canule nazale.
Raportate la vartsa copiilor cea mai mica saturatie a O2
s-a apreciat la copiii anteprescolari (94,8+0,48%), ceilalti
avand o saturatie mai mare de 95% (F stat=2,9, p<0,04).
In urma studierii peliculelor radiologice, s-a observat ci
la toti copiii este prezenta infiltratie perivasculard si pe-
ribronsicéd asociatd cu desen pulmonar accentuat, ceea
ce confirma etiologia virala. In 60% de cazuri a figurat
inflamatia interstitiala de tip sticld mat4, iar infiltrati-
ile pneumonice in 40%, mai des la copiii sugari (43%:
95%CI, 21,9-66) si la copiii prescolari (57%: 95%CI,
21,5-69,4) x2=0,43, p>0,05.

CONCLUZII

Conform datelor studiului, s-a constatat frecventa mai
mare a infectiei SARS-COV-2 la copiii sugari. Popula-
tia pediatricd suporta boala cu predominanta formelor
moderate, in 60% de cazuri. Debutul bolii este acut cu
predominanta semnelor catarale respiratorii, sindro-
mului febril si toxinfectios. Tabloul clinic este caracteri-
zat prin manifestéri de afectarea a sistemului respirator
- tusea, dispnee, tirajul toracic si cianozd, ultimele ca-
racteristice pentru nou-nascuti. Fiecare al doilea copil
prezintd semne respiratorii catarale, tusea si cianoza la
cate 66,1% copii, tirajul toracic in 32,1% cazuri de infec-
tie COVID-19. Modificarile radiologice sunt dominate
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de inflamatia interstitiala de tip sticla mata in 60% si
infiltratii pneumonice in 40% cazuri, in special, la copiii
sugari si prescolari.
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