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Rezumat

Pacientii cu bronsiectazii non-fibroza chistica asociaza frecvent un risc sporit de
colonizare a cailor aeriene de catre bacterii patogene si alte microorganisme,
inclusiv si  fungi filamentosi de Aspergillus fumigatus. Aspergiloza
bronhopulmonara alergica la copii reprezintd o reactie alergicd la colonizarea
plamanilor cu ciuperca Aspergillus fumigatus, cunoscuti ca si una dintre maladiile
cu o povard semnificativd la nivel mondial prin sciddere acceleratd a functiei
pulmonare si evaluarea incidentei acesteea. Este asociatdi cu o mortalitate si
morbiditate importantd, farda a avea strategii de management bine structurate.
Bronsiectazia a fost odatd considerata rard la copii, dar este din ce in ce mai
recunoscutd in ultimele doud decenii, probabil datoritd cresterii gradului de
constientizare a starii si disponibilitdtii metodelor de diagnosticare sensibile [3] in
special, CT pulmonar de inalta rezolutie.

Scopul: prezentarea unui caz clinic de bronsiectazie la copil cu infectie pulmonara
cu Aspergilus fumigatus.

Rezultate. Pacient sex masculin, varsta de 15 ani, cu diagnosticul de bronsiectazie.
Este confirmatd infectia pulmonara mixtd: Pseudomonas aeruginosa si Aspergilus
fumigatus.

Concluzii: Coinfectia agresiva cu Aspergilus si Pseudomonas pe fondal de afectare
pulmonard severa a determinat o evolutie progresiva la acest copil cu formarea
bronsiectaziilor.

Cuvinte cheie: Bronsiectazie, Aspergillus fumigatus, Pseudomonas aeruginosa,
copii.

Introducere.

Etiologia bronsiectaziilor variaza mult pe plan geografic si in functie de
varsta [1-4]. Fibroza chistica reprezinta un factor etiologic important la copii si la
adultii tineri, dar totusi, in majoritatea studiilor cele mai frecvente raman a fi
brosiectaziile postifectioase (post-pneumonice sau post-tuberculoase). Incidenta
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bronsiectaziei la copii este foarte variabila, variind de la 0,2 la 735 la 100.000 de
copii anual, pe baza extrapolarii datelor publicate [9]. Bronsiectazia afecteaza
copiii din tarile cu venituri mici, medii si mari [9]. De exemplu, incidenta raportata
a brongiectaziei la copiii cu varsta cuprinsa intre 0 si 14 ani variaza de la 0,2 la
100.000 de copii in Anglia, la 3,7 la 100.000 de copii in Noua Zeelanda [9-11].
Tntr-un studiu din Statele Unite ale Americii, bronsiectazia fara legatura cu fibroza
chistica a fost diagnosticata la 4,2 la 100.000 adulti tineri.

Exacerbarile pulmonare, caracterizate prin simptome respiratorii si
inrautatirea functiei pulmonare, sunt cauza principala de morbiditate si scaderea
calitatii vietii in bolile pulmonare cronice. Exacerbarile pulmonare recurente sunt
asociate cu scaderea pe termen lung a functiei pulmonare si micgorarea ratei de
supravietuire [7].

Cauzele nu sunt pe deplin intelese; cu toate acestea, noile cerecetari au
demonstrat ca extinderea fulminanta a bacteriilor predominante in infectie cronica,
cum ar fi Pseudomonas aeruginosa si Aspergillus fumigatus au un rol contribuabil.
Tratamentul include de obicei antibiotice care sensibilizeaza bacteriile care
colonizeaza ciile respiratorii; cu toate acestea, uneori tratamentul este insuficient,
iar bacteriile sunt rezistente, chiar si in timpul exacerbarii. In plus, 25% dintre
pacienti nu reusesc sa-si recupereze functia pulmonard initiald dupd tratamentul
unei exacerbari pulmonare evidentiind necesitatea unui tratament indelungat [8,
13]. Infectiile cailor respiratorii la pacientii cu boala pulmonara cronicd sunt
frecvent polimicrobiene. Ludnd in consideratie cd un sfert dintre pacienti nu
raspund pe deplin la tratamentul conform antibiogramei in exacerbari, o mai buna
intelegere a infectiei cdilor respiratorii este esentiald pentru dezvoltarea de noi
abordari terapeutice.

Scopul lucrarii: prezentarea unui caz clinic de bronsiectazie la copil cu infectie
mixta Pseudomonas aeruginosa si Aspergilus fumigatus.

Pacient sex masculin, varsta de 15 ani, se interneaza in IMSP IMC in

sectia Pneumologie cu tuse productiva, vascoasd, galben-verzuie, fatigabilitate,
inapetenta, astenie. Nascuta de la sarcina a 3-a (a doua sarcina avort spontan), a 2-a
nagtere la termenul de 39 sdptamani, fiziologic cu masa — 3700gr; talia- 54cm, scor
Apgar — 8/8. La evidenta medicului gastrolog cu gastritd cronica.
Copilul se considera bolnav din luna iunie 2024, cand au aparut tuse chinuitoare,
congestie nazala,rinoree, subfebrilitate a urmat tratament la domiciliu, dar fara
rezultat seminificativ. La data de 22.08.24 s-a adresat la medic, se suspecteaza
TBC, copilul se interneaza in spitalul de ftiziopneumologie or.Ceadir-Lunga.
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La data de 26.08.24 s-a efectuat radiografia cutiei toracice: opacitati polimorfe de
intensitate medie n lobii superiori bilateral. Testul BAAR din lavajul bronchial —
negativ. Copilul a urmat tratament cu Amoxicilina 1,0 gr x 2 ori/zi i/m, starea cu
ameliorare clinica. La data de 4.09.24 s-a efectuat CT pulmonar cu concluzia:
aspect CT de proces bronhopulmonar cronic, boala bronsiectatici cu ectazii
cilindrice si semne de exacerbare in lobii superiori bilateral; limfadenita reactiva
hilard si mediastinald. La 09.09.24 copilul se adreseaza repetat la medic se indica
tratament cu tab. Cefuroxim 500mg x 2 ori/zi, Selencor forte, Nixar 10 mg starea
fara ameliorare semnificativd. La data de 12.09.2024 s-a efectaurea testarea la Ac
Aspergillus fumigatus IgM - 19,9 (>11 pozitiv) si Ac Aspergillus fumigatus 19G —
8,8 (negativ <9).

Hemoleucograma (08/10/2024): Hb 160 g/l, (crescut) Ht 48% (crescut), Leucitoza
11.80x10%L, Nes 9%, (crescut), Segm 60% (crescut), Eozinofilie 4%, Limfopenie
21%, Monocitoza 6%, VSH:9 mm/h.

Biochimismul seric(08/10//24): ALT: 45U/L; AST:38 U/L; bilirubina totala 13.20
pmol/l; creatinina 62umol/l; glucoza — 4.60 umol/l; proteina totala — 75.30 g/I.
Analiza generala a urinei (08/10/2024): galbena, epiteliu plat: 2-4, leucocite: 3-4,
Proteine: negativ, reactia: acida, transparenta: transparenta.

Teste imunologice (08/10/2024) ASLO pozitiv (579,9U1/ml).

ECG (08/10/2024): Aritmie cu migratia ritmului prin atrii. Ritm sinusal, FCC
83/min AE verticala. Scurtarea intervalului PQ. Sindromul repolarizarii precoce.
Examenul bacteriologic al sputei — Pseudomonas aeruginosa, titru 108.
Spirometria cu test bronhodilatator (08.10.2024): FVC — 71,53%, FEV; — 83,10%,
PEF — 79,38%, FEV1/FVC — 84,47%, Dupa test bronhodilatator: FVC — 73,31%,
FEV: — 85,49%, PEF — 74,31%, FEV1/FVC — 118,23%. Concluzie: Dereglari de
ventilatie ulmonara cu forma restrictiva gr.I

Discutii.

Aspergillus  fumigatus se confirma frecvent la pacientii cu maladii
bronhopulmonare. Aspergillus fumigatus este cel mai frecvent izolat, cu probe de
sputd gasite pozitive la 16% dintre copii si adolescenti si pana la 58% cand se
include si pacienti mai in varsta [9]. In studiul nostru am avut la bazi analiza
rezultatelor investigatiilor imunologice in ser cu aprecierea Anticorpilor
Aspergillus fumigatus IgM — pozitiv.

Utilizarea protocoalelor specifice de diagnosticare fungicd constand din mediu
selectiv pentru ciuperci si metode moleculare a crescut semnificativ detectarea
Aspergillus in ultimii ani. Colonizarea céilor respiratorii poate fi suspectatd atunci
cand Aspergillus este cultivat in doud sau mai multe probe peste un an la pacientii
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fara simptome respiratorii noi si fara IgG fungice specific in ser. La copiii mai
mici, datele sunt neclare si prevalenta colonizarii poate fi subestimata, deoarece
aceasta grupa de varsta produce rareori sputd pentru diagnostic etiologic [10, 3].
Concluzii:

Actualmente aspergiloza pulmonara este subdiagnosticata si subestimata
ca si complicatie a maladiilor bronhopulmonare. Persistenta Aspergillus Th asociere
cu Pseudomonas aeruginosa a fost asociatd cu manifestari clinice severe de
afectare pulmonara, persistenta infectiei, tratamente indelungate si anevoios, 1
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