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Rezumat

Tntroducere: Displazia bronhopulmonari (BDP) a fost descrisa pentru prima dati in 1967 pe
baza corelarii modificédrilor morfologice si radiografice la copiii prematuri care erau sub ventilatie
mecanica. Pe baza datelor din literatura de specialitate modificarile la examenul radiologic poate fi util
in diagnosticul DBP sau 1n diagnosticul diferential cu alte afectiuni bronhopulmonare.

Scopul. Evaluarea imagistica a afectarii bronhopulmonare la copiii prematuri.

Material si metode. Acest studiu este o analizd prospectiva a unei cohorte de 90 de copii
prematuri internati in clinica de pneumologie a Institutului Mamei si Copilului. La 51 de copii a fost
stabilit diagnosticul de displazie bronhopulmonara si a fost alcatuit lotul de baza, iar 39 copii care nu
au dezvoltat BPD au constituit lotul de control. Variabilele analizate au inclus date imagistice ale cutiei
toracice. Baza de date a fost procesat statistic operand tehnici electronice de evaluare computerizata,
utilizand programele Microsoft Excel, SPSS.

Rezultate. Examenul radiologic al cutiei toracice a fost efectuat tuturor copiilor inclusi in
studiu. Au fost depistate diverse modificari: atelectazie discoida, atelectazie subsegmentard, atelectazie
segmentara, atelectazie lobard, zone de emfizem, sectoare de fibroza, hipertransparenta pulmonara.

Concluzii. Modificarile la examenul radiologic sugereaza informatii semnificative in favoarea
confirmarii diagnosticului de DBP.

Cuvinte cheie: displazie bronhopulmonara, examen radiologic, copii

DIAGNOSTIC MARKS THROUGH RADIOLOGICAL EXAMINATION IN CHILDREN
WITH BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA
Summary
Background: Bronchopulmonary dysplasia (BPD) was first described in 1967 based on the
correlation of morphological and radiographic changes in premature infants who were on mechanical
ventilation. Based on the data from the specialized literature, the changes in the radiological
examination can be useful in the diagnosis of BPD or in the differential diagnosis with other

bronchopulmonary conditions.
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Aim. Imaging evaluation of bronchopulmonary involvement in premature infants.

Material and methods. This study is a prospective analysis of a cohort of 90 preterm infants
admitted to the pulmonology clinic of the Mother and Child Institute. 51 children were diagnosed with
bronchopulmonary dysplasia and formed the base group, and 39 children who did not develop BPD
constituted the control group. Variables analyzed included chest imaging data. The database was
statistically processed using electronic computer evaluation techniques, using Microsoft Excel, SPSS
programs.

Results. Chest radiological examination was performed on all children included in the study.
Various changes were detected: discoid atelectasis, subsegmental atelectasis, segmental atelectasis,
lobar atelectasis, areas of emphysema, areas of fibrosis, lung hypertransparency.

Conclusions. Changes on the radiological examination suggest significant information in favor
of confirming the diagnosis of BPD.
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Introducere

Displazia bronhopulmonara (DBP) este una dintre formele afectarii cronice ale nou-nascutilor,
n principal a prematurilor. Prematuritatea raméane una dintre cele mai importante probleme de sanatate
dizabilitatea acestora 1n viitor. Dintre afectiunile patologice la copiii prematuri in primele zile de viata
un loc aparte 1l ocupa tulburarile respiratorii care necesita ventilatie pulmonara artificiala (VAP). Iar o
complicatie frecventa a acestei terapii este displazia bronhopulmonara [4, 6, 8].

DBP reprezinta nevoia suplimentara de oxigen care este evaluat la 36 de sdptamani
postmenstrual sau la 28 de zile postnatal dar inainte de 56 de zile de viata. Evolueaza prioritar cu
afectarea primard a bronhiolelor si a parenchimul pulmonar, cu dezvoltarea emfizemului, fibrozei
si/sau afectarea replicarii alveolare. DBP este caracterizata prin specificitatea modificarilor radiologice
in primele luni de viata si regresia manifestarilor clinice si imagistice odata cu cresterea copilului [10,
11, 15].

Datele despre frecventa BPD variaza considerabil in intreaga lume si in diferite centre medicale.
Rata de incidentad este influentatd de criteriile de diagnostic utilizate (,,28 de zile” sau ,,36 de
saptamani” de dependenta de oxigen), rata de mortalitate a nou-ndscutilor prematuri, populatia
studiatd, nivelul echipamentului tehnic din sectiile de nou-nascuti, de pneumologie si setiile de terapie
intensive si intensitatea spitalului. In medie, conform diferitelor relatiri din literaturd, BPD se dezvolta

la 30% dintre nou-nascutii care necesita ventilatie mecanica. DBP afecteaza 10 000—15 000 de sugari
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anual in Statele Unite ale Americii. Aproximativ 40% dintre sugarii cu greutate la nastere extrem de
scazuta (greutatea la nastere de <1000 g) dezvolta DBP [12]. Spre deosebire de alte morbiditati care
complicad prematuritatea severa, incidenta DBP nu a scazut constant in ultimii ani [3,5].

DBP ramane a fi o cauza primordiald a patologiei cronice respiratorii in pofida progreselor din
medicina neonatald. DBP este o entitate nozologicd distinctd printre prematurii ce supravietui€sc.
Frecventa DBP printre prematurii vii este de 20-40%. Nou-nascutii cu grade de prematuritate severa,
in special cei cu DBP, dezvolta frecvent simptomatologie respiratorie (de obicei tuse si wWheezing)
precum si interndri repetate in stationar in primii ani de viatd. BPD este asociatd cu morbiditatea si
mortalitatea crescuta [3], in special, pe parcursul primilor doi ani de viata, fiind demonstrata de
persistenta simptomelor respiratorii si de numarul mai mare de spitalizari la acesti pacienti comparativ
cu copiii prematuri fara DBP. La nivel mondial s-a estimat ca mai mult de 15 mlIn de copii se nasc
prematur [2].

In ultimii 5-10 ani s-au inregistrat progrese in ceea ce priveste imagistica toracica pediatrica cu
mare potential diagnostic asupra patogenezei si evolutiei DBP, ghidarea in continuare a tratamentului
SDR cu scopul de a reduce dezvoltarea ulterioard a DBP si de a urmari pe termen lung boala respiratorie
cronica [4].

Examinarile radiologice de prima intentie, cum ar fi radiografia pulmonara este utila in
determinarea severitdtii displaziei bronhopulmonare, diferentierea acesteia de atelectazie, pneumonie
si sindromul de pierdere de aer. Pentru a demonstra scaderea volumelor pulmonare, zone de atelectazie
s1 hiperinflatie, edem pulmonar si emfizem interstitial pulmonar. Constatarile la examenul radiologic
variaza de la semne de hiperinflatie pulmonara cu Ingrosarea bronhiilor si atelectazia pana la prezenta
imaginilor radioopace de fibroza pulmonara, chisturi mari aerice si emfizem interstitial. Trunchiul
arterei pulmonare la acesti copii poate fi evidentiat din cauza hipertensiunii pulmonare asociate, iar in
cazurile extrem de severe a DBP, poate fi observata cardiomegalia [1].

Examenul imagistic este informativ prin identificarea criteriilor radiologice majore: distensie
toracicd importantd predominant in zonele bazale, opacitati cu contur sters, slab delimitate n regiunile
medii si superioare al pulmonilor, atelectazii subsegmentare, sectoare opace fibrotice, zone de
emfizem, opacitati liniare sau rotunde [9]. Dar, frecvent la examenul radiologic se constatd modificari
minore la copiii afectati de DBP in ciuda disfunctiei ventilatorii semnificative, fapt care ar sugera
programadri pentru investigatii imagistice de performanta, cum ar fi computer tomografia de rezolutie
inalta [13].

Radiografia toracica la copilul cu DBP are si unele dezavantaje al claritatii structurilor pulmonare

din suprapunerea lor, iar din acest motiv existd o controversa privind fiabilitatea radiografiei toracice
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pentru diagnosticul de DBP [7].

Cu toate acestea examenul radiologic al cutiei toracice ramane o tehnica explorativa utila in
majoritatea cazurilor de DBP pentru determinarea severitatii acestei maladii, pentru diagnosticul
diferential cu atelectazie, pneumonie, edem pulmonar si emfizem interstitial din alte maladii
bronhopulmonarenale copilului.

Scopul lucrarii: evaluarea imagistica a afectarii bronhopulmonare la copiii prematuri care au
dezvoltat displazie bronhopulmonara in stadiile evolutive.

Materiale si metode.

Prezentdm un studiu de cohortd prospectiv si retrospectiv a 90 de copii internati in sectia
Pneumologie, IMSP Institutul Mamei si Copilului cu istoric pozitiv de nastere prematurd si cu
sindromul detresei respiratorii suportat in perioada neonatala. Au fost create doua loturi: lotul de baza
— 51 copii (56,7%: 95% CI 45,8-67,1), care au realizat DBP si 39 copii (43,3%: 95% CI 32,9-54,2)
nascuti prematur, care n-au realizat DBP. Diagnosticul maladiei a fost efectuat pe baza analizei
istoricului perinatal, datelor anamnestice, clinice, rezultatelor de laborator si instrumentale, 1n special,
cele imagistice pulmonare avand la baza criteriile internationale pentru dignosticul de DBP.

Informatia din baza de date a pacientilor a fost analizata statistic utilizdnd programele Microsoft
Excel, Epi Info — 3,5.

Rezultate si discutii.

Examenul radiologic al cutiei toracice a fost efectuat pentru depistarea si aprecierea corecta a
gradului de pneumatizare a tesutului pulmonar, modificarilor fibroase, interstitiale si chistoase la toti
copiii din lotul de baza — copiii prematuri cu displazie bronhopulmonara si lotul de control (copii
prematuri care nu au realizat DBP).

Au fost depistate diferite modificari imagistice pulmonare: atelectazii discoidale, atelectazii
subsegmentare, atelectazii segmentare, atelectazii lobare, zone de emfizem, sectoare opace de fibroza,
hipertransparentd pulmonard. Frecventa acestora si diferentele dintre loturi sunt redate in tabelul 1.

In prezenta tulburirilor respiratorii, examenul cu raze X toracice joaci un rol semnificativ pentru
diagnosticul neonatal, dar si ulterior la etapele evolutive ale leziunilor bronhopulmonare din DBP.

Cel mai frecvent simptom radiologic observat la nou-nascutii studiati cu afectiuni respiratorii a
fost pneumonita cu criterii imagistice prezentate in tabelul 1.

Conform analizei radiografiilor toracice obtinute de la copiii lotului de studiu cu DBP, patologia

a implicat cel mai adesea tesutul ambilor plamani.
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Tabelul 1. Modificarile pulmonare la radiografia cutiei toracice la copii cu DBP

Semne Copii cu DBP Copii fara DBP p
imagistice n=51 n=39
Abs. | % 1T95% | Abs. | % IT 95%
Atelectazii 2=17,868;
36 | 70,6 | 59,2-83,0 10 25,6 11,4-38,7
p<0,001
Atelectazii v2=12,671;
o 21 | 41,2 | 28,3-54,9 3 7,7 0,0-17,1
discoidale p<0,001
Atelectazii ¥2=5,631;
14 27,5 16,0-40,4 3 1,7 0,0-16,7
subsegmentare p=0,018
Atelectazii x2=1,157;
11 | 21,6 | 10,7-32,7 5 12,8 2,7-23,7
segmentare p=0,282
Atelectazii lobare x2=3,201;
4 7,8 1,9-15,4 0 - -
p=0,074
Zone de emfizem x2=3,399;
7 13,7 4,7-24,1 1 2,6 0,0-8,3
p=0,065
Sectoare opace de x2=0,552;
11 | 21,6 | 10,0-34,0 6 15,4 5,1-27,8
fibroza p=0,458
Hipertransparenta ¥2=3,991;
12 | 235 | 11,4-352 3 7,7 0,0-16,7
pulmonara p=0,047

Putem observa cd intre loturile de copii comparate existd diferente statistic semnificative intre
toate tipurile de modificari radioimagistice cu exceptia atelectaziilor segmentare si a sectoarelor opace
de fibroza pulmonara. Radiografiile reflecta modificari morfologice la nivelul plamanilor, care sunt
persistente la copiii cu DBP dar si in alte afectiuni ale sistemului bronhopulmonar. De asemenea, este
foarte important s se tina cont de faptul, cd interpretarea datelor radiologice este mult mai utild in
contextul clinic al copilului cu DBP. In contextul evaluirii importantei examenului radiologic al cutiei
toracice pentru diagnosticul DBP, frecvent se asociaza suplimetarea cu examenul tomografic
computerizat al toracelui, care denota caracteristici mult mai specifice, cu potential cocncludent,

inclusiv si pentru diagnosticul deferential cu alte maladii bronhopulmonare.
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Concluzie

Radiografia toracica simpld, care este usor de efectuat si accesibilda raméine o metodd de

diagnostic imagistic a displaziei bronhopulmonare la copiii din nasterile premature.
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