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Introduction: In the assessment of bronchopulmonary complications from the COVID-19 infection,
the imaging methods are of choice, and the gold standard is HRCT (high-resolution computed

tomography).

Aim: assessment of the volume, location and type of bronchopulmonary damage by imaging
techniques (HRCT) in children at the evolutionary stages of the COVID-19 infection.

Material and methods: The research is a descriptive study of 88 children, aged 0-17 years, admitted
to the Pneumology Clinic, between March 2021 and December 2022. All children were examined by
chest CT.

Results: According to the imaging data, 60 children (68.2%:95%CI 58.54-76.51) had pulmonary
pathological changes, and 28 children (31.8%:95%CI 23.49-41 ,46) a normal lung appearance was
confirmed. The highest proportion according to age was infants, with CT changes in 45,3%:95%ClI
35.9-52.96. The fibrotic pattern of different degrees, was found in 35% of children. Areas of lung tissue
consolidation had an impressive prevalence of 71%. The "ground glass" type changes suggestive of
lung damage in COVID-19 infection were present in 9 children. Solitary, as well as multiple air bubbles

up to 1cm in size were in 7.54% of cases.



Conclusions: The COVID-19 infection is not only an acute infection, but is a complex entity with
post-infection complications and long-lasting effects, especially pulmonary ones. Children are
predisposed to develop lung changes post COVID-19 with a higher proportion of infants. Pulmonary

fibrotic changes were attested in 35%.
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Introducere

Pandemia cu o durata de mai bine de 3 ani, cauzata de virusul SARS-CoV-2, va ramane in istoria
contemporand ca una din cele mai devastatoare si dramatice. Impactul global al infectiei si-a lasat
amprenta in toate domeniile. Conform ultimelor date OMS pe luna iunie 2023, s-au Tnregistrat peste
765 de milioane de cazuri confirmate de infectia COVID-19 si peste 6,9 milioane de decese [6]. In
data de 5 mai 2023, Directorul General OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, a declarat ,,cu mare

>

sperantd” incetarea COVID-19 ca urgenta de sandtate publica, subliniind cd aceasta nu inseamna ca
boala nu mai este o amenintare globald. OMS a elaborat un plan strategic pe urmatorii 3 ani, unul dintre
punctele caruia presupune prevenirea, diagnosticarea si tratarea COVID-19 pentru a reduce
mortalitatea, morbiditatea si sechelele pe termen lung.

In comparatie cu adultii, copii sunt afectati mai putin de virusul SARS-CoV-2, suporti boala in
forme mai usoare [13]. Studiind datele Academiei Americane de Pediatrie, la 11 mai 2023, s-a raportat
ca aproape 15,6 milioane de copii din USA au fost testati pozitiv pentru COVID-19 de la debutul
pandemiei, conform rapoartelor de stat disponibile [3]. Datele globale referitor numarului de cazuri
confirmate si decese la copii cu infectia COVID-19 sunt limitate. UNICEF a efectuat un studiu cu o
baza de date colectata din 118 tari. Conform acestui studiu, au fost confirmate 75 282 861 de cazuri a
infectiei COVID-19 de la inceputul pandemiei, in randul copiilor, de la 0 la 18 ani [4].

Cu toate acestea, complicatiile bronhopulmonare pot apdrea chiar si in cazuri de infectie
asimptomatica sau de forma usoarda [2]. Metodele diagnostice imagistice contemporane de inalta
sensibilitate cum este CT pulmonar, permit a stabili gradul afectarii pulmonare, volumul si sechelele
aparute in urma suportarii infectiei COVID-19. Consecintele infectiei COVID-19 in termen lung sunt
la etapa cercetarii. Pneumonia in infectia COVID-19 poate duce la aparitia in termen lung a fibrozei
pulmonare, bronsiectaziilor [14]. Astfel, este importanta monitorizarea in timp a pacientilor cu
COVID-19 pentru a evalua progresia catre boala pulmonara fibroticd ireversibild si impactul acesteia
asupra simptomelor respiratorii, a calitatii vietii si a mortalitatii [10]. O datd declansata, fibroza

pulmonara lasa sechele ingrijoratoare in randul copiilor, Intrucit se dezvolta distorsiuni arhitecturale
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pulmonare si disfunctie pulmonara ireversibila [1]. Luand in consideratie ca aparitia sechelelor este
imprevizibild, infectia COVID-19 necesitd monitorizare continua in cadrul populatiei pediatrice.

Scopul studiului a constat in aprecierea volumului, localizarii si tipului afectarii
bronhopulmonare prin tehnici imagistici (HRCT) la copii la etapele evolutive a infectiei COVID-19.

Materiale si metode

A fost elaborat un studiu descriptiv, retrospectiv si prospectiv, care a inclus 88 de copii internati
in Clinica Pneumologie IMSP Institutul Mamei si Copilului, Chisindu, Republica Moldova, in perioada
martie 2021- decembrie 2022. Varsta copiilor din studiu a variat de 1a 0 la 17 ani. Copii au fost selectati
conform unor criterii de includere, cum ar fi confirmarea infectieit COVID-19 prin reactia de
polimerizare in lant sau AG SARS-CoV-2 conform PCN Nr.371, forma bolii moderata sau severa. Un
punct important de excludere a fost prezenta unor anomalii congenitale sau ereditare.

Esantionul de studiu a fost examinat cu ajutorul Tomografiei Computerizate a cutiei toracice.
Pentru aceastd procedurd a fost folosit aparatul Toshiba Aquilion PRIME 80. In urma evaluirii
peliculelor CT pulmonara, esantionul de studiu a fost divizat in 2 grupe in dependenta de prezenta sau
absenta modificarilor. Varsta si sexul au fost criterii dupa care au fost cercetate cele 2 grupuri de copii.
Modificarile imagistice au fost clasificate in functie de tipul si marimea leziunii.

Pentru procesarea datelor si analiza lor statistica a fost folosita programa Microsoft Excel 2016,
IBM SPSS Statistics 22

Rezultate si discutii

Copii inclusi in studiu, cu varsta cuprinsa intre 0-17 ani, au fost examinati prin CT toracica la
diferite intervale de timp dupa suportarea infectiei COVID-19, in mediu la 2,344+0,32 luni dupa
suportarea infectiei. Din toti copiii, 50 (56,81%) au fost examinati prin CT pulmonar la o lund dupa
perioada acutd. Conform unei meta-analize bazata pe cercetarea a 39 de studii cu participare a 850 de
copii, s-au identificat modificari imagistice la CT pulmonar in 73,5% de cazuri [9]. Acest lucru
coreleaza si cu datele proprii. Schimbari patologice pulmonare la CT s-au atestat la 60 copii
(68,2%:95%CI 58,54-76,51), iar la 28 copii (31,8%:95%CI 23,49-41,46) a fost confirmat un aspect

normal pulmonar.
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Figura 1. Repartizarea copiilor conform datelor CT toracic la etapele post-COVID-19

Infectia COVID-19 afecteaza orice varsta si sex [8]. Conform datelor din literaturd, in populatia
pediatric se atesti o afectatare mai frecventa a copiiilor sub 5 ani cu virusul SARS-CoV-2 [12]. 1n
studiul propriu copii au fost divizati in citeva loturi conform varstei: 1 - sugari (0-1 an), II-
anteprescolari (1-3 ani), Ill- prescolari (3-7 ani), IV- scolari (7-17 ani). Sugarii au predominat in
structura de varstd a copiilor cu afectare pulmonard, constituind 45,3%, urmati mai apoi de

anteprescolari si scolari.

<0-lani -1-3ani =3-7ani - 7-17 ani

Figura 2. Repartizarea copiilor cu afectare pulmonara conform varstei la etapele post-COVID-19
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Printre metodele imagistice utilizate in diagnosticul si evolutia infectiei COVID-19, tomografia
computerizatd este cea mai veridicd in comparatie cu radiografia simpla sau ultrasonografia cutiei
toracice. CT are o sensibilitate de 87,9% si specificitate de 80% pentru a detecta leziunile pulmonare
[7]. Luand in consideratie aparitia unei pneumonii virale in cadrul infectiei COVID-19, paternul

modificarilor imagistice este reprezentat prin afectare interstitiala pulmonara [5].

Cercetarea CT la etapele post-COVID a identificat schimbari fibrotice de diferit grad la 31 de copii.
Cea mai mare pondere a fibrozei pulmonare a fost constatata la sugari - 17 copii, urmati apoi de
prescolari si scolari. Modificarile de tip ,,sticla mata” sugestive pentru afecatarea pulmonara in infectia
COVID-19, au fost prezente la 9 copii. Cel mai des aceasta modificare s-a depistat la sugari - 16,6%.
Conform literaturii de specialitate, cele mai frecvente modificari imagistice la CT in cadrul infectiei
COVID-19 la copii, sunt opacifieri de tip sticla-matd si consolidarile [11]. Arii de consolidari a
tesutului pulmonar vizualizate la CT in studiu propriu au avut o frecventa de 71,69%. Dintre toti copii
- 18 sugari au avut modificari de tip consolidatie. Cu o frecventa de 15,09% la scanurile CT pulmonare
au fost depistate aderente pleuro-pulmonare si pleuro-diafragmale, care indicau la o extindere si

persistenta a proceselor inflamatorii pe structurile pleurei parietale si viscerale.
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Figura 3. Clasificarea modificarilor pulmonare la CT conform grupelor de varsta
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O alta urmare a afectarii pulmonare in COVID-19 este aparitia atelectaziilor. Acestea au avut o
pondere de 37,73%. Conform virstei, ariile atelectatice au prevalat la copii scolari si sugari. Bulele

aerice solitare cit si multiple de dimensiuni pana la 1cm au fost intalnite in 7,54% de cazuri la copii

examinati prin CT pulmonara la etapele post-COVID, cu o predominare in lotul I - 12,5%.

Figura 4-5. Bule aerice subcentrimetrice pe dreapta in S6 si S10 cu d= 8mm, pe stanga in S6 cu d=

9mm, clar conturate, fara vizualizarea nivelului hidro-aeric

Varsta sugarului se dovedeste a fi una dintre cele mai vulnerabile pentru a dezvolta complicatii
si sechele in urma suportdrii infectiei COVID-19. Cele mai frecvente complicatii sunt cele pulmonare.
Acestea necesitd monitorizare si evaluare in timp.

Concluzii

Infectia COVID-19 nu este doar o infectie acuta, ci este o entitate complexa cu complicatii post-
infectie si efecte de lungd duratd, in special cele pulmonare. Copiii sunt predispusi sa realizeze
modificari pulmonare post COVID-19 cu o pondere mai mare a sugarilor. Modificérile fibrotice

pulmonare s-au atestat in 35%.
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