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Rezumat

Studiile efectuate asupra pneumoniei la copii au identificat multiple cauze
si caracteristici, precum predominanta virusurilor respiratorii, cum ar fi virusul
sincitial respirator si rinovirusul, precum si bacteriile ca Streptococcus pneumoniae
si Mycoplasma pneumoniae, iar pacientii cu coinfectii prezinta o severitate relativ
crescutd a bolii, subliniind necesitatea unei diagnosticari precise si a tratamentului
adecvat [12]. Studiul national al etiologiei in pneumonii la copiii spitalizati a
constatat o predominare a infectiei gram pozitiva cu Streptococcus viridans, Beta-
hemolytic streptococcus, Staphylococcus aureus [13]. Absenta pneumococului si
frecventa redusa a bacilului hemofilus in culturile bacteriologice, pot fi explicate,
ca rezultat al implementdrii In perioada ultimului deceniu a vaccinurilor
antipneumococic si anti-HiB in calendarul de imunoprofilaxie sau necesitd sa fie
cercetate in afara pandemiei COVID-19 [8,17]. Este prezentatdi o analizd a
literaturii de specialitate Tn acest domeniu.
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Studies on pneumonia in children have identified multiple causes and

characteristics, including the predominance of respiratory viruses such as

respiratory syncytial virus and rhinovirus, as well as bacteria like Streptococcus

pneumoniae and Mycoplasma pneumoniae. Patients with co-infections tend to
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experience relatively higher disease severity, underscoring the need for accurate
diagnosis and appropriate treatment [12]. A national study on the etiology of
pneumonia in hospitalized children found a predominance of Gram-positive
infections with Streptococcus viridans, Beta-hemolytic streptococcus, and
Staphylococcus aureus [13]. The absence of pneumococcus and the lower
prevalence of Haemophilus influenzae in bacteriological cultures may be explained
by the implementation of pneumococcal and Hib vaccines in the immunization
schedule over the past decade, or this may need further investigation outside the
COVID-19 pandemic context [8,17]. A literature review in this field is presented.
Keywords: children, community-acquired pneumonia, etiology

Etiologia pneumoniei comunitare la copii include multipli bacterii, virusuri
si alte microorganisme: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae de tip
B, Staphylococcus aureus, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae, Legionella pneumophila, virusul respirator sincitial (VRS),
virusul gripal, adenovirusurile, rinovirusurile, SARS-CoV-2 si altele. Infectiile:
Candida albicans, Pneumocystis jirovecii si alti fungi pot cauza pneumonia la
copii, in special la cei cu sistem imunitar slabit [15].

Prin teste antigenice din secretii respiratorii (Luminex xXTAG Respiratory
Virus Panel Fast si testul PCR in timp real) au fost relatate rezultatele studiului
unde virusului respirator sincitial (RSV)-A si —B a fost cea mai frecventa cauza a
pneumoniei comunitare, fiind prezent la 188 copii (31.7%), urmat de rinovirus (n =
144, 24.3%), bocavirus (n = 60, 10.1%), virusurile gripale (n = 57, 9.6%) si hMPV
(n = 49, 8.2%). Coinfectii virale au fost observate la 117 copii (19.7% din totalul
inscrierilor; 26.9% din cazurile cu infectii virale). Coinfectiile au prezentat dovezi
radiografice de pneumonie cu sindrom radiologic de condensare semnificativ mai
des decat infectiile cu un singur virus (OR 1.72, 95% CI 1.05-2.81). Concluziile
acestui studiu subliniaza importanta virusurilor respiratorii in randul copiilor cu
pneumonie comunitard. Evidentiaza caracteristicile atat ale infectiilor cu un singur
virus, cat si ale co-infectiilor asociate cu boala [4].

Pneumonia comunitara (din comunitate) la copiii de varsta scolara este cel
mai adesea asociatd cu infectiile virale, insd rolul virusurilor in pneumonia
comunitara la aceastd grupa de varstd raméne incad neclard. Un studiu prospectiv a
evaluat 75 de copii de varstd scolard internati cu PC pentru detectarea agentilor
patogeni virali si bacterieni. Au fost efectuate analize prin reactii de polimerizare in
lant pentru virusi si bacterii atipice. S-au realizat si teste imunologice de

72



identificare a anticorpilor IgM, G pentru agenti patogeni bacterieni in probele de
ser, atdt in faza acutd, cat si in faza de convalescentd. Infectii virale au fost
identificate In 65% din cazuri. Rinovirusul a fost detectat la 45% dintre pacienti,
iar alte infectii virale au fost prezente in 31% din cazuri. Agentii patogeni
bacterieni cei mai frecvent Intalniti au fost Mycoplasma pneumoniae, diagnosticata
in 35% din cazuri. ADN-ul Chlamydia pneumoniae nu a fost detectata la niciun
pacient, iar rezultatele testelor serologice au fost pozitive doar la 2 pacienti (3%).
Infectiile mixte, atat virale, cat si bacteriene, au fost documentate la 35% dintre
pacienti. Prevalenta semnificativa a infectiilor virale si a infectiilor mixte sustine
ipoteza cd prezenta unui virus, care poate actiona fie ca agent patogen direct, fie
indirect, poate fi mai degraba o regula decat o exceptie in dezvoltarea pneumoniei
comunitare la copiii de vérsta scolara care necesita spitalizare [18].

Estimarea incidentei pneumoniei comunitare la copii care indeplineau
criteriile radiologice pentru pneumonie (de la 6 siptdmani pana la 18 ani), in
perioada noiembrie 2010 - septembrie 2013 in opt centre medicale a fost bazata pe
rezultatele testelor din culturi de sénge si revarsatele pleurale. Analizele din
secretiile respiratorii au fost investigate prin metode conventionale si moleculare.
In total, au fost identificate cel putin un potential agent patogen in 705 (68,3%) din
cele 1032 de cazuri. Printre acestea, bacteriile au fost implicate Th 420 (40,7%)
cazuri, virusurile n 180 (17,4%) cazuri, iar infectiile mixte bacteriene-virale in 105
(10,2%) cazuri. Cei mai frecventi agenti patogeni bacterieni au fost Streptococcus
pneumoniae (31,6%) si Mycoplasma pneumoniae (22,6%). Adenovirusul (5,9%) a
fost cel mai comun virus identificat. RSV a fost semnificativ asociat cu copiii sub 2
ani. Str. pneumoniae a fost identificat preponderent la cei cu varsta cuprinsa intre 2
si 5 ani, iar M. pneumoniae la cei cu varsta peste 5 ani. Rata anuala de incidenta a
spitalizarilor pentru pneumonia comunitara a fost cea mai mare la copiii cu varsta
intre 2 si 5 ani (229,7 la 100.000). in perioada 2011-2012, s-a inregistrat o scadere
semnificativa a ratei de spitalizare la copiii sub 5 ani, pentru pneumoniile cauzate
de pneumococ, adenovirus sau co-infectii, si pentru pneumoniile complicate.
Agentii patogeni implicati in pneumonia comunitara la copii s-au schimbat in urma
cresterii ratelor de vaccinare pneumococica conjugata [1].

Analizand retrospectiv un studiu de cohorta cu copii (varste cuprinse intre 3
luni si 18 ani), internati cu pneumonie comunitard in 6 spitale pediatrice intre 2007
si 2011, s-a identificat ca eficienta hemoculturilor la acesti pacienti este redusa.
Caracteristicile copiilor cu un risc crescut de bacteriemie raman in mare parte
necunoscute. Dintre cei 7509 de copii internati cu pneumonie comunitara, doar
2568 (34,2%) au avut hemoculturi efectuate in prima zi de spitalizare. Varsta
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medie a acestora a fost de 3 ani. Din total, 65 de copii cu hemoculturi efectuate au
prezentat bacteriemie (2,5%), iar 11 copii (0,4%) au avut bacteriemie cu un agent
patogen nesensibil la penicilind. Prevalenta bacteriemiei a fost crescuta la copiii cu
un numar de leucocite mai mare de 20x10% celule/uL (5,4%) si la copiii cu
pneumonie confirmatd radiografic (3,3%). Prin urmare, obtinerea hemoculturilor
nu este necesara la copiii spitalizati cu pneumonie comunitara in afara unei sectii
de terapie intensiva [14].

Diagnosticul de pneumonie virala are o ratd de identificare in crestere,
apropiindu-se de 60% in randul copiilor diagnosticati cu pneumonie comunitar.
Prezentarea clinicd variaza de la pneumonita usoara la cazuri severe complicate de
insuficientd respiratorie. Tratamentul etiologic al pneumoniei virale este posibil
doar intr-un mic procent de cazuri. Inhibitorii de neuraminidaza (Oseltamivir,
Zanamivir, Peramivir) reduc necesitatea suportului ventilator si rata mortalitatii, in
timp ce datele referitoare la alte antivirale sunt limitate. O dozd moderatd de
dexametazona si heparind pare sa fie eficientd la pacientii cu COVID-19, dar
eficacitatea lor In pneumonii virale cauzate de alte tipuri de virusuri este inca
neclara. Elaborarea unei abordari terapeutice ramane dificila datoritd numarului
limitat de medicamente active si datelor contradictorii [16].

Metapneumovirusul uman (hMPV) reprezinta un paramixovirus recent
identificat, asociat cu infectii ale tractului respirator inferior. Infectia cu hMPV a
fost identificata 1n 4,9% cazuri, aproape in 100% la copiii cu varsta scolara. Astfel,
desi hMPV reprezinta o cauzd reald, aceasta este rara in cazul pneumoniei
dobandite Th comunitate [3].

Pneumonia apare frecvent la copiii internati cu SARS COV-2 (COVID-
19). Caracteristicile clinice si radiologice ale pneumoniei dobandite in comunitate
la copii asociate cu SARS-CoV-2 au fost comparate cu cele din cauza altor
etiologii virale. Printre caracteristicile clinice predominante ale pneumoniei
comunitare asociata cu SARS-CoV-2 au fost tusea, febra sau dispneea. Limfopenia
a fost identificata la 43% dintre pacienti, iar 15% au necesitat internare in sectia de
terapie intensiva pediatrica. Radiografia toracicd a evidentiat condensare (42%) si
alte infiltrate (58%). In comparatie cu pneumonia comunitard de la alti agenti
patogeni virali, copiii cu COVID-19 erau de varsta mai mare. Au prezentat niveluri
mai scazute de proteinei C reactive, dar au ncesitat ventilatie mecanicd mai
frecvent. Prognosticul general al copiilor cu COVID-19 si pneumonie comunitara
este favorabil [2].

Coinfectiile sunt des intdlnite in pneumonia comunitara la copii, insa
modelul lor etiologic si impactul clinic raman inca neclare. Un studiu cu 846 copii
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diagnosticati cu pneumonie comunitara au fost evaluati pentru prezenta agentilor
patogeni virali si bacterieni in aspiratele nazofaringiene (prin test de
imunofluorescentd directd sau reactie de polimerizare (PCR) pentru detectarea
virusilor). Pentru identificarea Mycoplasma pneumoniae, s-au realizat teste PCR
pentru aspirate nazofaringiene si teste imunosorbente legate de enzime. Bacteriile
au fost detectate Tn sange, mostre de lavaj bronhoalveolar sau lichid pleural prin
cultura. Agentii patogeni cauzali au fost identificati in 70,1% cazuri. Cei mai
frecvent intalniti agenti patogeni au fost virusul sincitial respirator (VRS) (22,9%),
rinovirusul uman (HRV) (22,1%) si Mycoplasma pneumoniae (15,8%). Coinfectia
a fost identificata la 34,6% dintre pacienti, majoritatea acestora 71,3% fiind infectii
mixte. Varsta sub 6 luni si internarea in unitatea de terapie intensiva pediatrica
(UTIP) au fost asociate cu infectia mixta. Pacientii cu infectii mixte au prezentat o
ratd mai mare de internare in UTIP. Prevalenta crescuta a infectiilor mixte in
pneumonia  comunitard  copildriei  subliniazd necesitatea  Tmbunatatirii
diagnosticelor sensibile, accesibile si rapide pentru identificarea precisa a agentilor
patogeni ai pneumoniei [11].

Pneumonia de etiologie cocica este o afectiune respiratorie caracterizata de
inflamatia si infectia parenchimului pulmonar, cauzatd de bacterii coccice, care
sunt bacterii cu forma sferica sau ovald. Cele doua bacterii coccice cel mai frecvent
implicate In pneumonia comunitard la copii sunt Streptococcus pneumoniae si
Staphylococcus aureus. Streptococcus pneumoniae (pneumococ) poate provoca
complicatii grave, mai ales la pacientii cu sistem imunitar slabit sau cu factori de
risc preexistenti [15].

Staphylococcus aureus are mai multe tulpini, unele dintre ele fiind rezistente
la tratamentul cu antibiotice (MRSA - Staphylococcus aureus rezistent la
meticilind), ceea ce poate face tratamentul pneumoniei mai dificil. Aceasta bacterie
poate fi prezentd iIn mod normal pe piele si in tractul respirator superior al unor
persoane sandtoase, dar poate cauza infectii grave atunci cand patrunde in alte parti
ale corpului, inclusiv in plaméani [7].

Haemophilus influenzae de tip b (Hib) este una dintre cele mai comune
cauze de pneumonie bacteriand la copii, In special la cei mai mici de 5 ani.
Vaccinarea impotriva Hib a redus semnificativ incidenta acestei infectii. Klebsiella
pneumoniae este o bacterie gram negativa care poate cauza pneumonie severd, in
special la copiii care au fost internati in spital sau care au afectiuni subiacente, cum
ar fi imunodeficientele.

Unele tulpini ale Acinetobacter pot cauza infectii respiratorii severe la copiii
internati in spital sau la cei cu sistem imunitar slabit [5].
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Mycoplasma pneumoniae (M. pneumoniae) reprezinta un agent patogen
semnificativ Tn contextul pneumoniei dobandite in comunitate la copii. Tn unele
regiuni, rata de coinfectie a pneumoniei cu M. pneumoniae poate atinge 52%, 1nsa
efectele acestei coinfectii cu diversi agenti patogeni nu au fost incéd clar intelese.
Au fost analizate cazurile de M. pneumoniae internate la Spitalul de Copii
01.01.2014 - 31.12.2016. Pacientii cu coinfectic M. pneumoniae si adenovirus
uman (HAdV) au fost inclusi in grupul de cercetare, in timp ce pacientii cu infectie
unicd cu M. pneumoniae au constituit grupul de control, fiind asociati in functie de
varstd si timpul de admitere intr-un raport de 1:3. Caracteristicile clinice,
rezultatele testelor de laborator si severitatea bolii au fost comparate intre cele doua
grupuri. Din totalul de 2540 de cazuri de M. pneumoniae internate, treizeci au fost
incluse in grupul de cercetare si noudzeci in grupul de control. Rezultatele au
indicat ca pacientii din grupul de cercetare (cu coinfectie) au prezentat perioade
mai lungi de spitalizare, febra extinsa si o incidenta crescuta a dispneei, alaturi de o
ratd mai mare de utilizare a oxigenoterapiei si a presiunii pozitive continue
neinvazive a cdilor respiratorii. Nu s-au observat diferente semnificative la testele
de laborator dintre cele doud grupuri. in ceea ce priveste severitatea bolii,
procentele de pneumonie extrem de severa si de boald severa, definite de sistemul
de scor clinic, au fost mai mari in grupul de cercetare (cu coinfectie) decat in
grupul de control [6].

Copiii cu pneumonie comunitard atipicd prezintd rate semnificativ mai
scazute de simptome precum respiratie suieratoare, raluri bronsice si pneumonie
interstitiala, In timp ce au Inregistrat rate mai ridicate de antecedente de astm
bronsic, cefalee, dureri in piept si pneumonie lobara. Factorii de risc semnificativi
pentru pneumonie comunitard atipica identificati in analiza regresiei logistice
multivariate au inclus grupa de varsta, sezonul de debut al bolii, istoricul de astm
bronsic, durata debutului simptomelor pana la internare in spital si constatarile
radiologice. Caracteristicile clinice si factorii de risc pot fi utilizate pentru a
identifica copiii cu un risc crescut de a dezvolta pneumonia atipica dobandita in
comunitate [10].

Predominarea etiologiei virale - 58% fatd de cea bacteriana - 28%, iar
Streptococus pneumoniae a reprezentat - 13% si virusul paragripal - 9%. Agentul
patogen al tuberculozei (Mycobacterum tuberculosis) nu a fost inclus. Multe
realizari sunt obtinute din contul ca 80% din pacienti cu varsta pana la 1 an au fost
vaccinati contra Haemophylus influenzae si Streptococus pneumoniae [8]. Atunci
cand in térile cu rata joasa a vaccindrii Streptococcus pneumoniae a fost principala
cauzad a pneumoniei severe (57,9%). Nu s-au constatat diferente in alegerea
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antibioticelor parenterale initiale intre grupurile cu pneumonie severa si moderata.
Alegerea antibioticelor parenterale initiale nu a fost asociatdi cu progresia
pneumoniei pneumococice [9].

Concluzie: Etiologia pneumoniei comunitare la copii poate varia in functie de mai
multi factori, inclusiv varsta copilului, starea generala de sanatate, istoricul medical
si factorii de risc individuali. Tn general, pneumoniile comunitare la copii sunt
cauzate de o varietate de agenti patogeni, inclusiv bacterii, virusuri, fungi si alte
microorganisme. Este important sa se inteleaga actualizarile si tendintele actuale in
etiologia pneumoniei comunitare la copii pentru a asigura diagnosticul si
tratamentul adecvat.

Astfel, cercetarile care furnizeaza informatii actualizate despre incidenta si
tendintele agentilor patogeni asociate cu pneumoniile comunitare la copii, sunt
esentiale pentru administrarea prompta a terapiei adecvate empirice.
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