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Rezumat

Displazia bronhopulmonara (DBP) este o boala cronica pulmonara a prematuritétii i una din
cele mai extreme complicatii a copilului prematur. Pana la 15-25% dintre nou-nascutii sub 32
saptamini de gestatie si 60% din nou-ndscutii sub 28 sdptamani dezvoltd DBP, care este asociatd cu
rata Tnaltd de mortalitate, consecinte respiratorii si neuronale de lungd durata. DBP este o afectiune
respiratorie severa, ce afecteaza calitatea vietii copilului pe termen indelungat. Copilul prematur cu
displazie bronhopulmonara necesitd ingrijire interdisciplinarda pentru a raspunde necesitatilor

complexe bronhopulmonare, neurologice, nutritionale si de dezvoltare.

Scopul lucrarii este prezentarea unui caz clinic al copilului cu displazie bronhopulmonara si

impactul infectiei COVID-19 asupra afectarii bronhopulmonare.

Datele imagistice CT pulmonare sugestive pentru modificari patologice pneumofibrotice
moderate bilateral, care sunt incadrate in DBP de grad moderat. Prezenta patologiei pulmonare cronice
din displazie bronhopulmonara, reprezintd un factor independent de agravare copiilor nascuti

prematuri infectati cu COVID-19.
Cuvinte cheie: displazie bronhopulmonara, prematuri, infectia COVID-19.
Summary

BRONCHOPULMONARY DYSPLASIA IN THE PREMATURE CHILD AND
THE IMPACT OF COVID-19 INFECTION
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Bronchopulmonary dysplasia (BPD) is a chronic lung disease of prematurity and one of the
most extreme complications of the premature child. Up to 15-25 % of newborns under 32 weeks of

gestation and 60 % of newborns under 28 weeks develop BPD, which is associated with a high
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mortality rate, long-term respiratory and neurological consequences. BPD is a severe respiratory
condition that affects the child’s quality of life in the long term. The premature child with
bronchopulmonary dysplasia requires interdisciplinary care to meet complex bronchopulmonary,

neurological, nutritional, and developmental needs.

The goal of this study is to present a clinical case of a child with bronchopulmonary dysplasia

and the impact of the COVID-19 infection on bronchopulmonary impairment.

The CT pulmonary imaging data suggest moderate bilateral pneumofibrotic pathological
changes which fall into moderate grade BPD. The presence of chronic pulmonary pathology from
bronchopulmonary dysplasia represents an independent aggravating factor for premature children
infected with COVID-109.

Keywords: bronchopulmonary dysplasia, premature, COVID-19 infection.

Introducere

Displazia bronhopulmonara (DBP) este o boala cronica pulmonara a prematuritétii i una din
cele mai extreme complicatii a copilului prematur. Pana la 15-25% dintre nou-nascutii sub 32
saptdmini de gestatie si 60% din nou-ndscuttii sub 28 sdptamani dezvolta DBP, care este asociata cu

rata inaltd de mortalitate, consecinte respiratorii si neuronale de lunga durata [7].

DBP este recunoscutd drept o cosecintd a unor procese reparative patologice a plamanilor in
dezvoltare fata de injuriile antenatale si postnatale, care in timp se manifesta cu reorganizarea structurii
pulmonare si cresterea riscului dereglarilor de tip emfizem, fibroza, sindrom bronhoobstructiv, asociat
cu modificari imagistice ale structurilor pulmonare in primele luni de viata ale copilului nascut

prematur cu expuneri negative ale ventilatiei asistate, oxigenoterapiei, etc. [4, 6]

Studiile clinice si epidemiologice sustin impactul factorilor prenatali in patogenia DBP. Acesti
factori de risc pot actiona independent sau in combinatie cu injuriile postnatale, cum ar fi hiperoxia,
leziunile induse de ventilator sau infectiile intrauterine [6, 7]. Semnificatia factorilor de risc prenatali
este conturata de faptul, ca in timpul sarcinii sistemul imunitar matern si raspunsurile inflamatorii sunt
larg suprimate [2]. Modificérile fiziologice ale sistemului imunitar, cardiovascular si respirator in
timpul sarcinii fac posibila presupunerea ca femeile insarcinate sunt deosebit de vulnerabile la efectele
agentilor infectiosi patogeni si la dezvoltarea unei infectii grave, care, la randul sau, poate duce la

cresterea morbiditatii si mortalitatea mamei si a fatului [1, 3]. Severitatea DBP poate fi apreciatd in
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functie de cantitatea de oxigen ce o necesita copilul la momentul nasterii, precum si durata de utilizare
a oxigenului suplimentar sau de ventilatia mecanica [4]. Supravietuirea sugarilor foarte imaturi, a dus
la cresterea numarului de copii cu aceasta afectiune, care pune o povara grea asupra resurselor de
sanatate, deoarece acesti copii au nevoie de reinternari frecvente in primii 2 ani de la nastere, inclusiv
si la etapele ulterioare ale vietii. Copiii cu DBP dezvolta anomalii ale functiei pulmonare si simptome
respiratorii persistente in context de leziuni fibrozante pulmonare, pneumatocele, fibroatelectazii si

alte componente patogenice ale DBP [5, 8].

Dintre factorii infectiosi moderni cu impact major asupra patogeniei DBP la prematuri se
numera infectia cu SARS-CoV-2. Dupa detectarea noului coronavirus 2019 (SARS-CoV-2), studiile
initiale au ardtat ca majoritatea copiilor erau asimptomatici sau prezentau simptome usoare si
moderate. Procentul de cazuri severe si critice la pacientii pediatrici cu COVID-19 a fost de 5.9%,
comparativ cu 18.5% la pacientii adulti [6]. Se descrie faptul cd patologia pulmonara cronica, inclusiv
DBP, reprezintd unul din cei mai importanti factori de risc de dezvoltare a infectiei severe cu COVID-
19 la copii sub 2 ani [7]. Relatdrile din publicatiile Tn acest domeniu mentioneaza Urmatoarele
complicatii ale COVID-19 la copii prematuri cu displazie bronhopulmonara: infectiile pulmonare
supraadaugate cum ar fi pneumonia si infectiile nozocomiale, hipoxia, detresa respiratorie,
encefalopatia hipoxico-ischemica, insuficienta multipld de organe, decompensarea patologiilor
comorbide asociate cu DBP, necesar de intubatie orotraheald si ventilatie mecanicd, complicatii

sistemice la distanta, dar si ricurile de evolutii nefavorabile [8].

Femeile insarcinate ce au suportat episod de gripd pandemica, sunt expuse riscului de nastere
prematurd, indiferent de severitatea COVID-19 si de varsta gestationald. Prevenirea prematuritatii,
utilizarea sistemicd a masurilor ventilatorii neagresive, evitarea expunerii suprafiziologice la oxigen si

administrarea de surfactant, pot reduce semnificativ riscul de dezvoltare a DBP [9].

Scopul lucrarii este prezentarea unui caz clinic al copilului cu displazie bronhopulmonara si

impactul infectieit COVID-19 asupra afectarii bronhopulmonare.

Prezentam cazul unui copil de 1 an si 9 luni, FR - 41 r/m ; FCC - 121 b/min ; t—38.2 C: SpO2
- 94 %. Masa = 10.5 kg. Talia= 78 cm. IMC = 17.3, care este internat la Institutul Mamei si Copilului
din Chisinau, Clinica Pneumologie, in data de 14.10.2022, cu acuze la respiratie accelerata, tuse

umeda, febra (38.2C), dispnee, tiraj toracal, cianoza periorala usoara..

Anamneza vietii si a bolii: Copilul nascut de la a 3-a sarcind, a 3-a nastere (sarcinile anterioare

- copii sanatosi). Sarcina a decurs cu complicatii (mama fiind bolnava de COVID-19, forma grava,
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terapie intensiva mai mult de 2 luni), ca urmare fiind nastere cezariana de urgenta la termen de 28
saptamani. Copilul s-a aflat o luna in sectia de prematuri, fiind cu masa 1400 g. Alimentat prin sonda
nazo-gastrica. Diversificarea alimentatiei de la 8 luni. Vaccinoprofilaxia doar in maternitate cu

vaccinul HepB-0 si vaccinul BCG1. Dezvoltarea fizica a copilului satisfacatoare.

Examenul obiectiv: Starca generala a copilului la internare — grava, copilul febril, apatic,
somnolent, plasat la masca cu oxigen. Tegumentele curate, palide, cianoza periorald. Mucoasele
uscate, curate. Nutritia satisfacatoare. Elasticitatea si turgorul tesuturilor pastrat. Reflexele tendinoase
prezente. FA 1.5x1.5 cm la nivelul oaselor craniene, nu pulseaza. Cutia toracica emfizemata, se atesta
tiraj subcostal. Auscultativ, In pulmoni, respiratie aspra, raluri sibilante si crepitante, bilateral.
Zgomotele cardiace ritmice, atenuate. Abdomenul moderat balonat, palpabil. Ficatul + 2,5 +3,0 cm

sub rebordul costal drept. Splina la rebord costal. Diureza prezenta in pampers. Scaune semilichide.

In iunie 2021, copilul in virstd de 2 luni si 27 zile, se interneazad in sectia reanimare, apoi
pneumologie cu diagnosticul: Pneumonie bilaterala, forma severd, complicata. Atelectazie discoidala
in proiectia S2 pe dreapta, S4, S5 pe stinga. IR gradul 1. Displazie bronhopulmonara, grad sever.
Encefalopatie toxico-infectioasa gradul II. Prematuritate gradul III. Anemie gradul I. In aceastd
perioada a fost efectuat CT a toracelui si mediastinului fara contrast, unde au fost puse in evidenta
multiple benzi fibrotice subpleurale si paraseptale cu distribuire difuza, cu formarea paternului
interstitial reticular; multiple aderente pleuro-pulmonare diseminate in segmentele bazale bilateral; arii
subsegmentare in hiperatenuare de tip consolidatie, la nivelul S1, S2, S3, S4, S7, S10 pe dreapta si in
S1, S2, S5, S8, S10 pe stinga, de configuratie nedeterminata, clar conturate, textual neomogene, cu
vizualizarea partiald a bronhogramei aerice. Datele imagistice sugestive pentru modificari patologice
pneumofibrotice avansate bilateral, asociate cu infiltratie pneumonicd bilaterald cu component

atelectatic pronuntat.

Pe 29.09.2021, copilul se interneaza in stare foarte grava, diagnosticat COVID-19 pozitiv. S-
a aflat la tratament 1n sectia COVID-19 a IMC, cu diagnosticul: Infectia virald SARS COV-2 moderata.
Pneumonie interstitiala bilaterald. Displazie bronhopulmonard, grad sever. Insuficientd respiratorie

gradul 1. Sindrom inflamator, toxic-infectios. Acidoza respiratorie. Anemie carentiald gradul 1.

Pe 26.10.2021, pacientul se interneaza in stare grava, cu subfebrilitate (37.7 C), insuficienta
respiratorie, dispnee, respiratie zgomotoasd, sindrom toxic. Investigatiile paraclinice au evidentiat
leucocitoza, neutrofiloza, VSH 22 mm/h, anemie (Hb 94 g/l), Streptococcus b-hemolitic grupa A.

Efectuarea CT pulmonar repetat a evidentiat suplimentar arii subsegmentare in hiperatenuare de tip
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consolidatie la nivelul S6, S8, S9 pe dreapta si in S1/2, S3, S5, S6, S9 pe stadnga; hiperpneumatizarea
focalizata subsegmentara a S10 pe stanga, paravertebral; hiperpneumatizarea compensatorie a tesutului
pulmonar pe dreapta, cu rarefierea desenului vascular. Pe 12.11.2021 internat in sectia reanimare
pediatrica cu sindrom bronhoobstructiv, insuficienta respiratorie gr.1l, dispnee, tahipnee. Diagnosticul
clinic stabilit: Bronhopneumonie bilaterala, forma severa, complicatd. IR gradul I. Sindrom
toxic. Displazie bronhopulmonara, grad sever.

Tn data de 04.04.2022, copilul in stare foarte grava, determinatd de sindrom toxic, sindrom
febril, sindromul vomei repetate, deshidratat, se interneaza in sectia reanimare pediatricd. La CT
pulmonar in dinamica — datele imagistice sugestive pentru modificari patologice pneumofibrotice
moderat bilateral, care se incadreaza in displazie bronhopulmonari de grad moderat; In comparatie cu
CT din 29.10.2021 — dinamica evolutiva pozitiva.

Investigatii paraclinice raportate ultimei internari: leucopenie, nesegmentate — 7%,
investigarea bacteriologica a sputei evidentiazd Candida 1074, Streptoccocus 1076, PCR 11.4,
investigarea din faringe la antigene cu depistarea Virus respirator sincitial.

Diagnostic final: IRVA. Bronhopneumonie mediobazala pe dreapta (reinfectie), forma
complicata, sindrom toxico-infectios, de etiologie mixta (Streptococcus, Candida albicans, RS virus).
Insuficientd respiratorie gradul 1. Laringotraheitd acutd nonstenozantd. Displazie bronhopulmonara,
grad sever, exacerbare.

Evolutie. Generalizari pentru evolutia bolii la un copil din nastere prematurd, cu displazie
bronnopulmonara, care este frecvent bolnav, iar la etapele evolutive a suportat infectie COVID-19
prezinta in dinamica urmatoarele modificari imagistice la CT pulmonar: multiple arii subsegmentare
in hiperatenuare, de tip consolidatie, localizate pe dreapta in Sz, Se, S10, pe stdnga in Si2, Se, Ss, S1o,
cu vizualizarea partiald a bronhogramei aerice; multiple aderente pleuro-pulmonare diseminate n
segmentele bazale bilateral; hiperpneumatizarea pulmonilor bilateral; Ingrosare peribronhiald
parahilara bilateral (fig.1). Datele imagistice CT pulmonare sunt sugestive pentru modificari patologice
pneumofibrotice moderate bilateral, care se incadreaza in DBP de grad moderat. in comparatie cu CT

pulmonara din 05.04.2022 — dinamica evolutiva negativa, posibil cauzata de infectia COVID-19.
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Figura 1. CT pulmonar la copilul cu displazie bronhopulmonari si infectie COVID-19

Concluzii. Displazia bronhopulmonard este o afectiune respiratorie severd, ce afecteaza
calitatea vietii copilului pe termen indelungat. Copilul prematur cu DBP necesitd ingrijire
interdisciplinara pentru a raspunde necesitatilor complexe bronhopulmonare, neurologice, nutritionale,
de dezvoltare. Prezenta patologiei pulmonare cronice din displazie bronhopulmonara, reprezintd un
factor independent de agravare a copiilor ndscuti prematuri care au suportat la etapele ulterioare si

infectie COVID-19.
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