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Rezumat

Infectiile respiratorii acute (IRA) reprezintd un grup de boli inflamatorii
cu etiologii diverse, care includ infectiile tractului respirator superior si inferior.
Aceste infectii constituie o problemad semnificativd prin incidenta ridicatd in
morbiditatea infantila si prin riscul de complicatii ce afecteazd negativ sanatatea
copilului si indicatorii de mortalitate infantilda. IRA sunt responsabile pentru
jumatate din bolile sugarilor si ale copiilor mici si pentru 30-40% din morbiditatea
la copiii prescolari si scolari. In Republica Moldova, datele statistice indicd o
incidentd in crestere, intre 270-390%. la copii. La sugari, rata morbiditatii
respiratorii este de 1-3 episoade pe an, crescand la 3-4 episoade anuale pentru
copiii mai mari si chiar la 8-10 episoade in mediul urban. Frecventarea institutiilor
de copii si imaturitatea functionald a sistemului imunitar cresc rata de infectie in
randul copiilor mici si prescolari. Contagiozitatea inaltd a infectiilor respiratorii
determina corelarea incidentei bolii cu numarul de expuneri la agenti infectiosi, iar
contactul cu fratii care frecventeaza gradinite sau scoli contribuie la cresterea
riscului de infectie. Mortalitatea infantild datorata patologiei infectioase respiratorii
este semnificativd, ocupand locurile 3-4 Tn structura cauzelor de deces la sugari in
Republica Moldova.

Infectiile respiratorii acute (IRA) reprezintd un grup de boli inflamatorii,
care difera dupa localizare si etiologie diversa si includ infectii respiratorii acute
ale tractului respirator superior si inferior.

Infectiile acute ale sistemului respirator constituie o problema actuala prin
incidenta inaltd in structura morbiditatii infantile, dar si prin riscuri de complicatii
cu impact negativ asupra starii de sandtate a copilului, asupra indicatorilor de
mortalitate. Infectiile respiratorii acute sunt responsabile de 1/2 din maladiile
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copilului sugar si de varsta mica si 30-40% din morbiditatea copilului prescolar si
scolar. Datele statistice nationale relateaza pentru Republica Moldova o incidenta
n ascensiune a acestor maladii la copii atingand cifre de 270-390%o. Indicele de
morbiditate respiratorie a sugarului are o rata de 1-3 epizoade pe an, atingand
valori 1n ascensiune pe parcursul urmatorilor 2-4 ani, cand frecventa infectiilor
respiratorii acute este de 3-4 imbolnaviri anuale pentru un copil, iar in localitatile
urbane acest indice creste pand la 8-10 episoade infectioase. Morbiditatea 1nalta a
acestor maladii la copil mic si prescolar este favorizata de frecventarea institutiilor
de copii si imaturitatea functionala a mecanismelor de protectie antiinfectioasa.
Infectiile respiratorii sunt marcate de o contagiozitate foarte 1naltd si de aceea
incidenta morbida coreleaza direct cu numarul de expuneri la factori infectiosi.
Incidenta infectiilor creste dacd fratii copilului frecventeaza institutiile prescolare
si preuniversitare. Rata mortalitatii infantile cauzate de patologia infectioasa
respiratorie este inaltd, revenindu-i locul 3-4 in structura etiologica a deceselor la
sugarii Tn Republica Moldova.

Tn majoritatea cazurilor, bolile sunt cauzate de virusuri respiratorii, caz in
care boala se numeste infectie respiratorie virala acutd (IRVA). Bacteriile la fel,
reprezintd o cauza frecventa, uneori, bolile pot fi cauzate de protozoare si fungi.
Structura etiologica a infectiilor respiratorii acute la copil in 90% este dominata de
virusuri, mai rar sunt implicati etiologic germenii bacterieni sau protozoarele in
declansarea proceselor infectioase ale cdilor respiratorii. Virusurile respiratorii
frecvent diagnosticate la copii sunt rinovirusurile, virusul sincitial respiator,
adenovirusurile, virusul gripal, virusul paragripal, coronavirusurile si unele tipuri
de enterovirusuri. Factorii bacterieni implicati in realizarea infectiilor cailor
respiratorii, preponderent inferioare sunt pneumococul, streptococul, stafilococul,
bacilul Haemophylus. Actualmente se acorda o importanta semnificativa etiologica
a infectiior respiratorii cu Mycoplasma pneumonae, Mycoplasma hominis si
Chlamydophylia pneumoniae.

Infectiile respiratorii virale acute (IRVA) sunt un grup de boli inflamatorii
acute similare din punct de vedere clinic si morfologic ale sistemului respirator, ale
caror agenti cauzali sunt de obicei virusii respiratori. Este cel mai raspandit grup de
boli din lume, care combind gripa, virusul sincitial respirator, rinovirusul,
coronavirusul, adenovirusul si alte infectii care provoaca inflamatia catarala a
cailor respiratorii. O raceald se obisnuieste a se referi la IRVA cu un curs usor, care
afecteaza in principal cavitatile nazale.

Prevalenta diferitor virusuri in morbiditatea respiratorie este influentata de
factorul sezonier. Astfel, infectiile paragripale au varful incidentii toamna, gripa
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prevaleaza iarna, iar pentru infectiile cu virusul RS si adenovirusuri sunt mai
frecvente primavara. Rinovirusurile au o circulatie uniforma pe parcursului anului
in populatia pediatrica. Prevalenta virusurilor in diferite regiuni variaza
considerabil de la an la an, iar incidenta globala a infectiilor respiratorii ramane
relativ stabila.

Factorii de risc, care determind susceptibilitatea copiilor pentru infectiile

respiratorii se referd la un sir de poluantii atmosferici, cum ar fi vaporii, fumurile,
aerosolii, pulberii de origine organica si neorganica, care prin efectele iritante
asupra tractului respirator pot produce leziuni structurale ale mucoasei bronsice,
deterioreaza mecanismele de protectie locald si sistematica. In localitatile cu
suprapoluare atmosfericd incidenta maladiilor respiratorii la copii este de 2-7 ori
mai mare decat indicele obignuit pentru zonele ecologic pure. Utilizarea intensiva
in agricultura a chimicatelor, Ingrasamintelor minerale, pesticidelor a creat riscuri
ecopatologice pentru sandtatea copiilor, sporind indicii morbiditatii infantile prin
afectiuni respiratorii. Poluantii habituali si ocupationali din ambianta copilului pot
interveni ca factor de risc cu efecte nefaste asupra imunitatii si protectiei
antiinfectioase a copilului.
Este important de mentionat efectele nocive ale fumatului pasiv asupra sanatatii
copilului. Familiile de fumatori constituie un mediu in care copii fac mai frecvent
maladii respiratorii si acumuleaza riscuri importante pentru evolutii in boli cronice
ale sistemului respirator. Parintele tusitor cronic si expectorator de flegma este un
eliminator de germeni, care sunt un pericol pentru copiii din familie in contextul
realizarii infectiilor respiratorii.

Factorii de risc favorizanti se refera la toate formele de disgravidie,
influente nocive ale microanturajului §i macroambiantei, suferinte materne in
timpul sarcinii, prin antecedente asfixie la nastere, prematuritate, detresa
respiratorie, pneumopatii, la care se asociaza diverse infectii neonatale, care au un
impact nefast asupra statutului fizic al copilului, deregleaza procesele de
maturizare a sistemului respirator, reactivitatea imunologica si faciliteaza recurenta
infectiilor respiratorii la copiii expusi acestor factori de risc. Particularitatile
constitutionale ale reactivitdtii copilului mic, cum ar fi constitutia alergica si
limfatica, explica diferite tipuri ale raspunsului inflamator la factorul infectios.
Particularitatile constitutionale care predispun unor riscuri crescute pentru infectile
respiratorii sunt tulburarile de nutritie ale copilului — malnutritia, paratrofia,
rahitismul, anemiile deficitare. Deregldrile de nutritie cu caracter selectiv sau
generalizat influenteazd negativ starea morfofunctionald a sistemului imun si
creeaza riscuri pentru instalarea unor perturbari ale imunitatii, ale mecanismelor de
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protectie in sistemul bronhopulmonar cu o ulterioara sensibilitate crescuta catre
infectii virale respiratorii si eventuale complicatii bacteriene in caile respiratorii.

Infectiile acute respiratorii se clasificd in infectii acute ale cailor
respiratorii superioare, care includ guturaiul/rinita acuta, faringita acuta, otita si
sinuzita, si infectii acute in sistemul respirator inferior: laringotraheita, bronsita
acutd, bronsita obstructiva (wheezing-ul), bronsiolita acutd si pneumonia. Aceasta
clasificare cu delimitare structural-anatomic este conventionald, cunoscut fiind
faptul cé majoritatea infectiilor respiratorii afecteaza intr-o masura mai mare sau
mai mica atét etajul superior cat si cel inferior al tractului respirator, simultan sau
secvential. In Clasificarea internationald a maladiilor (editia X) se utilizeaza ca
principiu de clasificare agentul etiologic, insa clasificarea etiologica este deficitara
pentru practica pediatricd, deoarece diferiti virusuri si germeni bacterieni pot
determina aceeasi afectiune respiratorie la fel cum si un singur agent patogen poate
fi responsabil de entititi nozologice cu diferit sediu de localizare in tractul
respirator.

Diversi agenti patogeni ai IRVA pot provoca simptome mai mult sau mai
putin similare, care pot include febra, rinoree, stranut, congestie nazala, durere in
gat, raguseald, tuse, stare generald de rau, cefalee etc. Infectiile respiratorii virale
acute prezintd manifestari clinice asemanatoare, insa anumite tulpini virale au un
potential mai pronuntat decat altele de a realiza forme clinice severe cu manifestari
de intoxicatie generala, alte virusuri pot produce preponderent simptome catarale si
interesa in proportii diferite etajele superioare sau inferioare ale tractului respirator.
Acelasi agent viral poate provoca o gama larga de forme clinice, care difera ca
severitate si extindere in functie de particularitatile organismului copilului, cum ar
fi varsta, starea de nutritie, statutul imun, infectari mixte, particularitati inflamatorii
locale, gradul de interesare a mecanismelor bronhopulmonare de protectie
antiinfectioase. La diferiti membrii a unei familii acelasi virus poate provoca o
bronsiolita acuta la sugari, crup viral la prescolar, faringita acuta la scolar, guturai
la parinti sau infectie subclinica la altii.

Pentru diagnosticul etiologic rapid de rutind se recomanda examinarea
directd a celulelor epiteliale nazale recoltate cu un tampon, folosind tehnica
anticorpilor fluorescenti, metoda radioimuna si reactiile de polimerizare in lant —
inalt informative in conditiile medicinii contemporane. Informatie diagnostica
ofera cercetérile serologice, care permit aprecierea titrului de anticorpi antivirali.
Cresterea anticorpilor specifici in seruri confirma implicarea etiologica a virusului.
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Hemoleucograma la copilul cu IRVA va pune in evidentd o leucopenie,
limfocitoza sau lipsa modificarilor, iar in etiologii bacteriene — leucocitoza cu
neutrofilie, cresterea VSH.

Explorarile radiologice nu sunt indicate in infectiile respiratorii acute fara
complicatii pulmonare; modificarile posibile pe o radiografie toracicd sunt
prezentate de reactii interstifiale difuze, infiltrate perihilare sau peribrongice
minimale, polimorfism radiologic nespecific.

Programul terapeutic in infectiile respiratorii acute ale copilului va fi
elaborat in corespundere cu manifestarile clinice si varianta etiologica a procesului
infectios. Principiile de tratament in conduita medicald a copiilor cu infectii
respiratorii virale localizate in tractul superior al sistemului respirator includ
masuri generale si terapii medicamentoase ajustate la sindroamele clinice,
comorbiditati.
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