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Summary

This study was performed to evaluate the oxygeuaratbn of peripheral blood and the
functional capacity of respiratory system after thteysic effort in 35 children with chronic
pulmonary disease. The control group included 28Ithe schoolchildren. The effort test
revealed an insufficient compensatory mechanisnrespiratory function in children with
broncho-pulmonary malady. The oxygen saturation pefipheral blood decreased from
96.5+0.8% to 92.8+1.2%. In the healthy childrersthealues remained constant.

Rezumat

Studiul actual a fost initat pentru apreciereausatei cu O, § capacitdi functonale
respiratorii dupaefort fizic la 35 copii cu patglie bronho-pulmonaracronica Lotul de control a
inclus 28 copii saaos de varsta <olara Estul cu efort fizic a demonstrat o stare de
compensare insuficientaa functei respiratoré topii cu maladii pulmonare cronice, reducerea
saturatei sangelui periferic cu oxigen de la ¥)B% panala 92,8+1,2%. La copiii sandos
aceste valori au ranas constante.

Actualitate

Maladiile pulmonare severe, de la etape precocecpaza modificai ireveribile ale
esutului pulmonar, au un impact negativ in asssaa cu oxigen a esuturilor organismului.
Cele mai severe afectuni pulmonare cronice careabpilaia precoce pot provoca modificai
ireversibile la nivelul sistemului respirator suitiroza chistica alveolita idiopatica s boala
bronsectatica

Fibroza chisticaeste o maladie genetica autosom-recisiva cauzéamutat ale genei
CFTR (conductor transmembranar regulator al fibrohestice). Tot pacienti cu FC prezintao
afectune pulmonara progresivg iar evaluareanttiilor $ a capacitdi de compensare a
sistemului bronho-pulnonar sunt indici, care deteamseveritatea § prognosticul bolii.
Secretile bronsce vascoase, determinate de t@ie@ glandelor cu secrete exocring se reim 1
cdle aeriene, reduc important miscarea cililopieeliului bronsc, destabilizand clearance-ul
mucociliar 8 ca rezultat se deregleaza mecanilende autoepurare bronsca cu proliferarea
florei patogene. Colonizarea cronicacu agentanubieni § cu fungi este un factor agravant
suplimentar al evolutei nefaste a patologiei polmare. Blocarea bronhiilor de calibru mic s
mediu cu dopuri vascoase de mucus, dar g infl&aaaronicaa alveoleor, nu permit o oxigenare
adecvataa sangelui venos s ca urmare se deawoltipoxie cronicaa esuturilor. Altamaladie
pulmonaracronicacare provoaca hipoxie cronieste alveolita idiopatica Aceastaafectune a
plananilor cu inflamate g fibrozadifuzaa interstitului, deregleazaschimbul de gaze 3 ckila
insuficienarespiratorie progresiva Bronsatiile prezintadilatati anormale ale bronhiilpicu
leziuni destructive ireversibile ale peretelui gors supurate bronsca clinic exprimata prin
tuse preponderent matinalas expectorati muaoplente abundente. Aceste modificai dupaun
principiu asemandor celui din fibrozachisticperturbeazaoxigenarea sangelui.

Maladiile pulmonare cronice la diferite etape delete ale patologiei reduc capacitatea
3 tolerabilitatea la efort fizic a copiilor sufezi. Parametrii saturatei @sunt indicatori fideli ai
progresaii sau acutizaii procesului pulmonaroaic. Exista cateva metode folosite pentru
evaluarea obiectivaa capacitdi de efort fizidn centre mari specializate este pe larg aplicat
testul cu tredmil, care necesitapentru realizareechipament masiv s costisitor. Alte metode
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des utilizate pentru aceste scopuri, Tn ordineréssédndasunt urcarea pe scai, testul de mers de
6 minute, determinarea astmului indus de efortfitaste de stres (ex. protocolul Bruce) s testul
de efort cardio-pulmonar [1].

Traditonal, aprecierea capacitdi de efort fie se efectua prin raspunsul la intrebarea
“Cate scai suntet in stare saridicat sau tanetri putet parcurge faaa necesita 0 paasau
faasa aparadispneea”. Insaaceastaabordagste foarte subiectivg mult pacient cu malad
cronice se acomodeazala semnele patologice adeeptaca norma subestimand boala. In anii
1960, Balke a elaborat un test simplu pentru evaluaapacitdi functonale maurand distanta
parcursaintr-o perioadade timp. Inital aceagperioadaa constituit 12 minute, iar testul era
aplicat pentru evaluarea persoanelor sanaoadteridr acest test a fost adaptat pentru pacienti
cu bronstacronica Luand in considerate stsal fizic crescut pentru pacient in timpul tesiul
de 12 minute, acesta a fost redus la 6 minute,dav@rultate asemanaoaréicest test a fost
descris ca 0 metodabine toleratas mai obieegtcomparativ cu alte teste. O metodaadaptataa
acestui test folositain studiul propus a fostiésle efort cu genoflexiuni [2,3].

Scopul. Evaluarea saturatei ©la efort fizic pentru aprecierea gradului de incigint
respiratorie la copiii cu maladii cronice bronhapohare

Materiale si metode

Lotul de studiul a inclus 34 copiii (15 fete s I$Het, varsta medie 11,86,4 ani) cu
maladii cronice bronhopulmonare (fibroza chisticaveolita idiopaticg boala bronsectaticg.
Diagnosticul de fibroza chistica a fost stabilin baza testelor sudorii pozitive repetate,
identificarea mutatei 3 examenul clinic caracistic. Alveolita idiopaticas boala bronsectica
au fost diagnosticate in baza tabloului auscult@kamenului radiologic § a CT pulmonare. In
lotul de control au fost inclug 28 copii sanabde varstagolara

Pentru aprecierea saturatei oxigenului s pulsul fost folosit pulsoximetru ,Baxter”.
Pentru masurarea parametrilor manget pentru dag@ulsoximetruluieste fixat pe deget sau
lobului auricular. Semnalele sunt inregistrate peecran. Fiecare undapulsativaeste insottd
un fenomen sonor. In cazurile In care concentr@ain sangele periferic scade, intensitatea
impulsului sonor scade, moment ce permite sesizarsi@laii hipoxie nainte de aparita
cianozei. Pulsoximetria acopera 0 mare parte davaile de monitorizare intrucat permite
supravegherea atat a ventilatei (saturatg) ©@at s circulatei (ritmul cardiac s pulsul)

Desen 1. Pulsoximetru Desen 2. Electrodul pulsotxuhg pentru deget

Pentru evaluarea toleranei la efort fizic a fadtlizat testul de efort cu genoflexiuni.
Acest test a fost efectuat Tn aceleas condignpru tot copii. Parametrii examinat au fost
evaluat in repaus s imediat dupaun efort frmoderat (10 genoflexiuni).

Rezultate

Pulsoximetria este 0 metoda neinvaziva de morigare a concentratei hemoglobinei
oxigenate prin spectrofotometrie de absorbte. @sta testare este deosebit de importantg
deoarece copii mici se desatureaza foarte repadadiun consum crescut de,Qle aceea
conteazaprezent unei functonai respiratoradecvate capacitd reziduale functonale scee.
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Insuficientn cardiaca insuficient respiratorjdnipovolemia sunt cauzele principale ce determina
scalerea concentratei de hemoglobina oxigenatulsoximetria acopera o mare parte din
nevoile de monitorizare intrucat permite supraveghetat a ventilatei (saturata £p cat s
circulatei (ritmul cardiac s pulsul). in prezemunui debit cardiac adecvat s a valorilor noaie
ale hemoglobinei, masurarea saturatei in oxigamate fi un indicator atat al schimbului céat g al
transportului de oxigen.

Rezultatele studiului au reflectat particulailetfunctei respiratorie la copiii cu maladii
bronhopulmonare cronice s la copiii din lotul dentrol. La copiii din lotul de studiu valoarea
initalaa SpO, a constituit 96,80,6%, valori mai mici comparativ cu copiii sand®8+0,2%
(p<0,05). Dupa efectuarea genuflexiunilor Spfa copiii cu boli pulmonare cronice s-a redus
panala 93,%0,9% iar in lotul de control aceastareducere &t foai putn importanta96,21,1%
(p<0,01). Saturata oxigenului in grupul de stugie fondal de efort fizic a scazut semnificativ
(p<0,05) de la 96;8,6% panala 93,20,9%, iar la copiii sandos valorile Sp® sau redus
minimal (p>0,05) de la 98+0,2% panala 96171%.

Lotul de studiu Lotul control Mucoviscidozal | Brosectazii Alveolitalfibrozanta

| Rezult. initial B3 Rezult. dupaltest |

Figura 1. SaQinital s dupatestul de efort la copiii din sidiul

Evaluarea Sp@periferic s-a demonstrat a fi 0 metodasensibiéadeterminare a gradului
de rezistentla efort fizic reflectataprin irapacitatea planinului de a asigura esuturileaiagen
n maladiile cronicebronho-pulmonare.La copii &&afortul fizic nu are acest impact negativ
asupra saturatei cu 9
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‘ Rezult. initial 3 Rezult. dupa'test ‘

Figura 2. Pulsul inital 3 dupatestul de efort la copidin studiul

Un criteriu suplimentar pentru evaluarea tolerade efort este activitatea cardiaca
evaluata prin frecvent baalor cardiace. Puls copiilor este foarte sensibil la efectuarea
activitalor fizice, fapt confirmat pentru ambel loturi examinate, care au reactonat prin
tahicardie, ceea ce corespunde cu reacta orgdnizm

Concluzii

La copii cu afectuni cronice bronhopulmonare estezut gradul de rezistentala efort
fizic, confirmat prin reducerea marcataa satigabxigenului dupaefectuarea efortului fizic.
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Summary

The study included 47 children aged 5 months to eary with different types of
bronhopulmonary disease. Children were assesséétbymining the serum levels of IgA, IgM,
IgG and determination of specific immunoglobulins Mycoplasma infection. Our study
reveales increased leveles of IgM and decreasedleke of IgA, 1gG inMycoplasma-positive
group comparison with healthy children

Rezumat

Studiul a inclus 47 copii la care a fost aprediatud imun prin determinarea nivelului seric al
imunoglobulinelor IgA, IgM, IgG s aprecierea imaglobulinelor specifice la infecta
micoplasmica Varsta copiilor inclus Tn studiu @onstituit de la 5 luni panala 7 ani, cu diferit
entitd nozologice bronhopulmonare. Studiul adat cainfecta micoplasmicainduce scalerea
sericaa nivelului 1IgG, IgA comparativ cu copins@s $ majorarea concentratei IgM.

Actualitatea

Maladiile sistemului respiratacupaun loc important in structura patologiei {@dce, cu o
incidenaicrescutaa pneumoniilor comunitare nojglasmice, care sunt situate pe primul loc in
grupul copiilor mai mari de 5 ani s frecvent dovariazain limitele 20-30% 1in diferite i
(Russia, SUA) [4,8]. A fost demonstrat, bycoplasma pneumoniae este agentul patogen nu
numai al infectilor sistemului respirator infenpdar s al calor aeriene superioare [4,11].

Infecta micoplasmicapoate fi incriminataca taor etiologic al patologiei bronhopulmonare
la copii Tn 6,2-50%, manifestandu-se clinic in 3®49cu bronsta obstructivg iar in 32-68% cu
semne de astm brons&lycoplasma pneumoniae ih 20-40% este agentul patogen al infectilor
respiratorii acute deseori asociate wheezing recurent. Persistarea infectei atipice ar putea
produce progresarea sau inducerea acceselor asbmdgc la copil [4,8,9].

Mycoplasma afecteaza epiteliu bronhial, alveolar, producand raspuns imun atéat celular,
cat $ umoral al organismului. Leziuni pulmonarexduse de acest microorganism se
caracterizeaza prin acumularea peribronhialaperivasculara a limfocitelor 3 producerea
inflamatei cronice. Ganglionii limfatici $ pulnonii sunt organe principale de producere a
anticorpilor specifici in maladiile respiratorii detiologia micoplasmicaM.pneumoniae in
concentrati majorate cauzeazadisfuncta cil@rpanala ciliostazg apoi are loc citoadsoidot
acestora s incadrarea sectoarelor din membrahgeaului in membrana celulara[2,7].
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