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Summary
Bacterial etiologic spectrum of pneumonia in children

In this paper was studied the microbiological spectrum of bronchial secretions in 483
children aged from 6 months to 16 years, hospitalized in the pediatric pulmonology department
during 2011 with the diagnosis of acute community-acquired pneumonia. The most frequent
bacterial agents identified in bronchial sputum in children were Str.viridans (96.68% cases),
S.aureus (15.73% cases), Kl.pneumoniae (8.28%), Ps.aeruginosa (4.34%). Str.pneumoniae and
H.influenzae were rarely isolated in 0.62% and 3.1% cases respectively.

Rezumat

In lucrare a fost studiat spectrul microbiologic determinat in secretiile bronsice la 483
copii, cu varsta de la 6 luni pana la 16 ani, internati in sectia pneumologie pediatrica a IMSP
ICSDOSMC pe parcursul anului 2011 cu diagnosticul pneumonie comunitard acutd. Cei mai
frecventi agenti bacterieni identificati in expectoratiile bronsice la copiii din studiu au fost
Str.viridans (96,68% cazuri), S.aureus (15,73% cazuri), Kl.pneumoniae (8,28%), Ps.aeruginosa
(4,34%) iar Str.pneumoniae si H.influenzae au fost izolate foarte rar in 0,62% si 3,1% cazuri.

Actualitate

Pneumonia este un proces inflamator infectios al parenchimului pulmonar cu afectarea
structurilor alveolare si/sau a interstitiului, fiind caracterizata la copii prin tahipnee, tuse, tirajul
cutiei toracice, sindrom toxiinfectios, febra [4, 8].

Pneumonia prezintd una din cele mai frecvente infectii cu posibile complicatii severe. La
populatia pediatrica pe parcursul mai multor decenii pneumoniile se plaseaza pe primele locuri in
structura nozologici a patologiei bronhopulmonare. In pofida faptului ci, actualmente sunt
remedii medicamentoase antibacteriene, zilnic creste rata imbolndvirii de pneumonie In
pediatrie. Incidenta pneumoniei in tarile Europei si Americii de Nord constituie 34-40 cazuri la
1000 copii. Letalitatea din pneumonie, in tarile dezvoltate, este 8-9% din toate cauzele decesului
copilului primelor 5 ani de viatd, mai mult decat SIDA, malaria si tuberculoza luate impreuna. in
Republica Moldova pneumoniile se plaseazd pe locul 2-3 in structura cauzelor de deces in
mortalitatea infantild si a copiilor de 1-5 ani. Conform datelor OMS, desi pneumonia poate fi
tratatd cu succes cu remedii antibacteriene, doar la 30% copii sunt indicate antibioticele pe care
le necesita si este cauza majord de deces in lume la copii. La aplicarea tratamentului a
pneumoniilor extraspitalicesti la timp practic nu se atesta letalitatea [4, 5].

In Republica Moldova prevalenta pneumonei comunitare la copil constituie 110-150 la
10000 pe parcursul diferitor ani, in 2008 — 130,4 la 10000 de populatie pediatrica [4].

Metodele contemporane de profilaxie, diagnostic si tratament antibacterian nu au determinat
nici pana in prezent, o reducere importanta a ratei de deces din pneumonii comunitare la copii [7-9].

Aceste dificultati argumenteaza necesitatea perfectarii metodelor de identificare a agentilor
etiologici din infectiile respiratorii. Streptococcus pneumoniae in present este cauza etiologica
majora a pneumoniilor extraspitalicesti. Haemophilus influenzae constituie a doua cea mai
frecventa cauza de pneumonie bacteriand. Alfi agengi bacterieni au o pondere variatd in
dezvoltarea pneumoniilor [2]. La copiii cu boli infectioase acute severe, pentru care nu exista
tratament specific antimicrobian, cum ar fi meningita, infectii ale tractului urinar si osteomielita,
izolarea lichidului sau a specimenelor de tesut pentru examenul microbiologic este usor si
realizat de rutina. O alta situatie este notatd in cazul pneumoniei acute. Biopsia tesutului
pulmonar sau aspiratia sunt realizate rar si doar o micad parte din copiii cu pneumonie prezinta
empiem pleural sau bacteriemie [2]. Culturile bacteriene din nazofaringe sau cavitatea bucala
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coreleaza slab cu germenii din arborele bronsic si pot determina un diagnostic etiologic eronat al
pneumoniei. Anumite semne clinice si radiologice pot orienta catre etiologia virala, bacteriana
sau prin micoplasma, dar ele sunt nespecifice si au o valoare mica pentru medicul practician [2].

Medicul se confruntd cu o dilema: sd administreze sau nu antibiotice si, in cazul in care
remediile antibacteriene sunt indicate, este necesar de a aprecia daca este nevoie de antibiotice cu
spectru larg sau ingust. Solutia aparent cea mai usoarad a acestei dileme ar fi administrarea de
antibiotice cu spectru larg fiecarui copil cu pneumonie. Acest mod de actiune este costisitor §i
expune majoritatea copiilor cu infectii virale la un risc real de suprainfectare cu bacterii
rezistente si efecte adverse ale medicamentului. Concomitent, populatia bacteriana a societatii
noastre a suferit modificari importante in ultimele decenii, conditionate de abuzul de antibiotice
la pacientii cu infectii respiratorii, fapt care a rezultat in dezvoltarea tulpinilor bacteriene
rezistente, cum ar fi problema actuala de polirezistentd a Streptococcus pneumoniae [2].

Intr-un studiu remarcabil publicat in 1971 [1], care a preconizat examinarea a culturi
bacteriene din aspirate pulmonare la 530 de sugari §i copii cu pneumonie acutd, s-a raportat
culturi pozitive la 235 (44%) cazuri. Presupunerea acestora cd pneumoniile cu agenti
neidentificati au fost cauzate de virusuri sau micoplasme a fost eronata si poate fi explicata prin
faptul ca 370 de copii au primit antibiotice anterior de aspiratia pulmonara, deci cresterea
bacteriilor sensibile ar fi putut fi inhibatd. Administrarea anterioara a antibioticelor ar putea
explica, de asemenea, numarul mare de izolari a S. aureus, deoarece este cunoscut din studii
precedente cd antibioticele cu spectru larg, cum ar fi tetraciclina si cloramfenicol, pot determina
modificari rapide ale microflorei respiratorii si cresterea exagerata a stafilococilor [1].

Din studii mai recente ale pneumoniei comunitare [3, 6], putem face concluzii despre
spectrul etiologic microbian: pneumococii sunt cei frecventi; H.influenzae tip b pare a fi la fel de
frecvent ca si pneumococul la sugari, dar acesta a disparut practic In populatiile imunizate,
infectiile cu Chlamydia si Mycoplasma sunt la fel de frecvente la copii si, in specia,l la scolari;
streptococii din grupa A si S.aureus sunt mai putin raspanditi, dar, atunci cand sunt prezenti pot
provoca infectii severe, alte bacterii, paraziti si Rickettsia sunt rare [2].

Scopul studiului a preconizat identificarea spectrului microbiologic al agentilor bacterieni
din secretiile brongice la copiii spitalizati cu pneumonie.

Material si metode

Studiul a fost realizat pe 483 pacienti cu diagnosticul de pneumonie acutd comunitard cu
varstele cuprinse intre 6 luni i 16 ani spitalizati in sectia pneumologie ICSDOSMC pe parcursul
anului 2011. Diagnosticul de pneumonie acuta la toti copiii a fost confirmat prin examenul clinic
si radiografia cutiei toracice. Izolarea agentilor patogeni a fost efectuata prin examenul secretiilor
bronsice in laboratorul microbiologic al IMSP ICSDOSMC.

Pentru a reduce cat mai mult posibil contaminarea cu saliva si/sau cu secretii nazale, sputa
s-a recoltat din expectoratia matinala in recipiente sterile (cutii Petri), dupa gargarism prealabil
cu ser fiziologic si a fost expediatd imediat la laboratorul bacteriologic clinic. Portiunile
purulente din proba au fos selectate in altd cutie Petri si spalate cu 2-3 ml ser fiziologic. In cazul
sputei neomogene sau vascoase s-a recurs la fluidificarea ei prin urmatoarea metoda: sputa a fost
introdusa intr-o cantitate mica de bulion si agitata cateva secunde, apoi sputa s-a omogenizat
intr-un balon cu perle, dupd amestecarea ei cu bulion (5-10 ml sputa + 3-5 ml bulion) si in final a
fost agitatd usor. Fluidificarea secretiilor bronsice s-a produs timp de cateva minute cu agenti
chimici prin amestecarea sputei in parti egale cu acetat de amil 1,5%. Aceastd tehnicd a permis
degradarea celulelor epiteliale si leucocitelor, facand frotiul inutilizabil pentru examenul
citologic. Mediul agar cu geloza-sange a permis izolarea majoritatii bacteriilor implicate in
etiologia infectiilor tractului respirator inferior. Mediul agar cu manitol a fost utilizat pentru
izolarea tulpinilor de S.aureus, iar endo-agar — pentru flora patogena gram negativa. Incubarea
mediilor insamantate s-a realizat timp de 18-24 ore la 37°C.
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Rezultate si discutii

Examinarea bacteriologicd a secretiilor bronsice a permis identificarea microflorei
patogene in toate probele prelevate la copiii cu pneumonie internati timp de un an calendaristic
in sectia pneumologie.

Bronhopneumonie bilaterald a fost confirmatd la 60,15% de copii din lotul studiat.
Bronhopneumonie localizatd pe dreapta a fost diagnosticatd la 35,71% pacienti, dintre care
bronhopneumonie segmentara pe dreapta — la 17,96%; in focar pe dreapta — 68,84%; lobulara pe
dreapta — 12,36%; confluenta pe dreapta — la 1,76%. Bronhopneumonie pe stanga a fost apreciata
in 4,14% cazuri (figurile 1, 2).
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Bronhopneumonia s-a complicat in 44,72% cazuri, inclusiv cu sindrom atelectatic la
4,34% copii si cu reactia pleurei interlobare in 9,93% cazuri. In 30,43% cazuri bronhopneumonia
S-a asociat cu bronsitd obstructiva (figura 3).
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Fig. 3. Complicatiile si maladiile asociate pneumoniei la copii

Cei mai frecventi agenti bacterieni identificati in expectoratiile bronsice la copiii inclusi
in studiu au fost Str.viridans (96,68% cazuri), S.aureus (15,73% cazuri), Kl.pneumoniae
(8,28%), Ps.aeruginosa (4,34%). Kl.oxytoca (1,65%), Bacilul neidentificat gram negativ
(BNGN) (2,48%), E.coli (2,07%), iar Str.pneumoniae si H.influenzae au fost izolate foarte rar in
0,62% si 3,1% cazuri respectiv. Aceasta structurd etiologica deosebita de statisticele factorilor
cauzali al pneumoniilor comunitare, posibil este determinatd de medicatia antibacteriana
administrata majoritatii copiilor pana la efectuarea studiilor bacteriologice, spitalizarilor in cadru
institutiilor pediatrice raionale (figura 4).

In etiologia monoinfectiilor pulmonare la copii cu bronhopneumonie s-a constatat
predominarea culturilor pozitive cu germen conditionat patogen Str.viridans, care s-a identificat
in 58,59% cazuri. Din germeni patogeni gram pozitiv S.aureus a constituit 1,03%. Dintre
germeni patogeni gram negativ pe primul plan s-a plasat Ps.aeruginosa - 1,86%, H.influenzae —
0,82% si BNGN — 1,24% (figura 5).
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Fig. 4. Agentii etiologici bacterieni identificati in infectia respiratorie la copii cu pneumonie
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Fig. 5. Agentii etiologici bacterieni identificati In monoinfectie respiratorie
la copii cu pneumonie din sectia pneumologie

In 36,46% din cazuri a fost determinati asocierea diferitor agenti patogeni, identificati in
concentratii  diagnostice  din  secretul cadilor respiratorii.  Asociatia = microbiand
Str.viridans+S.aureus a fost cea mai frecventa si a constituit 15,73% cazuri. Mai rar au fost
identificate urmatoarele asociatii: Str.viridans+KIl.pneumonie in 4,76%,
Str.viridans+Ps.aeruginosa in 248% cazuri, Strviridans+E.coli -  2,27%,
Str.viridans+H.influenzae — 1,44%, Str.viridans+BNGN - 1,44%, Str.viridans+KIl.oxytoca —
1,24% si Str.viridans+A.baumani — 1,03% (figura 6).
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Fig. 6. Asociatiile bacteriene identificate la copiii cu pneumonie acuta
Concluzie

Studierea etiologiei pneumoniei in perioada anului 2011 la copii spitalizati in sectia
specializatd de pneumologie a marcat predominarea streptococilor, urmata de stafilococ si
asocierea frecventa in mixt-infectii a acestor germeni pneumotropi.
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ELUCIDAREA FACTORILOR TRIGGERI SI A PATOLOGIEI ASOCIATE iN
RAPORT DE VARSTA iN URTICARIA ACUTA LA COPII
Viorica Gradinaru, Ecaterina Stasii, Nadejda Ganea
Departamentul de Pediatrie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
The elucidation of the triggers factors and associated pathology
in relation to age in acute urticaria in children

The study aimed to elucidate triggers factors and associated pathologies in 75 patients
with acute urticaria. The following investigations were performed to each patient:
transabdominal ultrasonography, esophagogastroduodenofibroscopy with biopsy, immunological
indicators: total Immunoglobuline E (IgE), Circulating Immune Complexes. The results of the
study relealed as principal trigger the food allergen which is associated with drug and infection
factor. In 80% of cases the acute urticaria is associated with gastoenteral pathology. HyperlgE-
emia was established in 77% patients with acute urticaria.

Rezumat

Studiul a avut ca scop elucidarea factorilor triggeri si a patologiei asociate la 75 de copii
diagnosticati cu urticarie acutd. S-au evaluat factorii triggeri, asocierea patologiei tractului
digestiv prin ultrasonografia transabdominala, fibrogastroduodenoscopia cu biopsie si a altor
patologii, a indicilor imunologici: concentratia de Imunoglobulind E totald, continutul de
Complexe Imune Circulante. Rezultatele studiului au relevat ca factor trigger principal factorul
alimentar care odatd cu cresterea vArstei se asociazd cu cel medicamentos, infectios. In 80%
cazuri urticaria acutd se asociaza cu patologia tractului digestiv. HiperIgE-emia s-a constatat la
77% pacienti cu urticarie acuta.

Actualitatea

Patologiile alergice prevaleazd in intreaga lume si incidenta reactiilor alergice creste
pretutindeni. Urticaria afecteaza circa 15-25% din populatia globului si poate sa se manifeste la
diferite varste, dar este mai frecventa la copii si in special la sugar si copilul mic[1,4,5]. La
prescolari se determind incidenta de circa 2%, iar la scolari de 3% cazuri[4,5]. Totodata
maladiile alergice sunt printre cele mai comune cauze ale problemelor medicale cronice atat la
adulti, cat si la copii[2]. Necesitatea studierii urticariei acute (UA) deriva din prezenta unui
numadr crescut de cazuri cu o etiologie neidentificata in ciuda examinarilor efectuate. Problema
reactiei urticariene rezidd din insdsi evolutia sa spontand §i uneori agravatd de asocierea
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