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IMUNITATEA UMORALA IN PNEUMONIILE COMUNITARE ASOCIATE CU
MANIFESTARI BRONHOOBSTRUCTIVE LA COPII
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Departamentul pediatrie, USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Humoral immunity in community-acquired pneumonia associated with
manifestations of bronchial obstruction in children

The aim of the study was to evaluate the humoral immune status in children with
bronchial obstruction syndrome associated with pneumonia. The main group consisted of 200
children with pneumonia and wheezing, the control group included 40 children considered
healthy.

The increase in IgM concentration in children with pneumonia and wheezing than those
considered healthy, causes an immune reation more expressed to them, but not efficient enough
for qualitative solving infectious process. In these children with bronchial obstruction the
syndrome associated with pneumonia was confirmed by infectious mechanisms involving severe
allergic marked by immunopathological mechanisms, exaggerated hyperimmunoglobulinemia E
of immunocomplex type.

Rezumat

Scopul studiului a fost de a evalua statusul imun umoral la copiii cu pneumonie asociata
sindromului bronhoobstructiv. Lotul de baza alcatuit din 200 copii cu pneumonie si wheezing,
lotul de control a inclus 40 de copii considerati sanatosi.

Majorarea concentratiei IgM la copiii cu pneumonie si cu Wheezing fata de cei considerati
sanatosi, determind la ei o reactie imund mai exprimata, dar nu suficient de eficienta pentru o
solutionare calitativa a procesului infectios. La acesti copii cu pneumonie asociatd sindromului
bronhoobstructiv a fost confirmatd implicarea mecanismelor infectios-alergice severe marcate
prin hiperimunoglobulinemie E §i mecanisme imunopatologice exagerate de tip imunocomplex.

Actualitatea temei

Infectiile respiratorii la copii reprezinta motivul cel mai frecvent de adresare 1n institutiile
medicale de diferit nivel. Infectiile respiratorii acute determina 40-60% din bolile copilului de
varsta frageda. Majoritatea infectiilor respiratorii acute afecteaza cdile respiratorii superioare,
doar in 5% cazuri implicd organele respiratorii inferioare (2-3% — laringotraheite, 1% -
bronsiolite, 1% - pneumonii) din ele 30% cazuri necesita tratament in stationar [1].
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Pneumonia acutd este un proces inflamator infectios al parenchimului pulmonar cu
afectarea structurilor alveolare si/sau a interstifiului [5]. Conform Organizatiei Mondiale a
copiii pani la 5 ani, dintre care 20 de milioane de cazuri necesita spitalizare. In America de Nord
incidenta pneumoniilor comunitare la copiii mai mici de 5 ani este estimata pana la 40 de cazuri
la 1000 de copii, iar la copiii de 12-15 ani doar 7 cazuri la 1000 de copii [8].

In Republica Moldova prevalenta pneumoniilor comunitare la copil constituie 110-150 la
10000 de copii de varsta pana la 18 ani pe parcursul diferitor ani (2008—2009) [5]. In municipiul
Chisinau, in ultimii 7 ani se atestd o dublare a morbiditatii prin pneumonie la toatd populatia. in
anul 2011 s-au inregistrat 6171 cazuri de pneumonie acuta, comparativ cu 3003 cazuri in anul
2004. Incidenta printre copii fiind mai inalta decat printre adulti [7].

Sindromul bronhoobstructiv (wheezing) este un semn clinic important cu potential
diagnostic pentru diferite entitati pediatrice: astmul bronsic, hiperreactivitatea bronsica din
infectiile virale (virus respirator sinticial), infectiile atipice (Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophylia pneumonia), infectiile bacteriene, bronsita obstructiva, bronsiolitd, sindromul
de aspiratie in caile aeriene, malformatiile bronhopulmonare etc. [6 ].

Evolutia pneumoniei la un copil frecvent bolnav cu sindrom bronhoobstructiv induce
perturbari imunopatologice la ei. Aceste modificari implicd schimbari cantitative la nivel de
imunitate umorala si celulara, in functie de forma clinico-etiologicd a pneumonie, fiind mai
semnificativ compromisa in infectia stafilococica. Modularea imunitatii celulare si umorale in
reconvalescenta inflamatiei pulmonare este necesara pentru o recuperare clinica eficienta [4].

Studiile indreptate spre evaluarea modificarilor imunopatologice la copiii cu sindrom
bronhoobstructiv asociat proceselor infectios-inflamatorii acute localizate in tesutul pulmonar ar
putea raspunde la multe Intrebari existente in practica pediatrica, asa cum este, fenotipul si
evolutia wheezing-ului sau tactici de implicare terapeutica la ei.

Scopul studiului a fost de a evalua statusul imun umoral la copiii cu pneumonie asociata
cu maladii care prezintd semne clinice de obstructie bronsica.

Materiale si metode

Studiul efectuat a inclus lotul de baza din 200 copii cu pneumonie comunitara asociata
sindromului bronhoobstructiv internati in Clinica Pneumologie, IMSP Centrul Mamei si
Copilului. Repartizarea in lotul de baza conform caracterului de gender a constatat prevalarea
baieteilor in 60% cazuri (n=120) si doar 40% cazuri (n=80) fetite. Criterii de excludere au
constituit: malformatiile congenitale pulmonare, maladii cronice pulmonare, corpi strdini ai
arborelui bronsic. Inflamatia parenchimului pulmonar a fost confirmatd prin efectuarea
explorarilor radiologice, iar wheezing-ul prin examenul clinic. Lotul de control a inclus 40 de
copii considerati sandtosi, dintre care 55% cazuri baieti (n=22) si 45% cazuri fete (n=18).

Nivelul 1gA, 1gM, IgG, IgE serice au fost apreciate prin tehnici imunoenzimatice, CIC
prin metoda de precipitare. Etiologia pneumoniei s-a stabilit prin examenul bacteriologic al
sputei, secretiilor bronsice.

Analiza statisticd a rezultatelor din studiu au fost procesate utilizdnd programul SPSS
17,0 (SPSS Inc).

Rezultate si discutii

Studiul aprecierii imunitatii umorale la copiii cu pneumonie asociatd cu wheezing a
constatat reducerea nivelului IgA serice egald cu 0,79+0,04mg/ml comparativ cu copiii sanatosi
la care concentratia IgA a fost egald cu 0,9+0,04mg/ml; p<0,05. In studiul nostru, evaluarea
imunitatii umorale la copiii cu pneumonie asociata cu Wheezing a constatat reducerea nivelului
IgA serice si majorarea concentratiei IgM. Aceste constatari revin din aprecierea concentratiei
majorate a IgM serice la copiii lotului de baza (1,75+0,15mg/ml cu valori minime de 0,1mg/ml si
maxime de 3,2mg/ml), comparativ cu copiii condifionat sanatosi (1,2+0,Img/ml cu valori
minime de 0,4mg/ml si maxime de 1,5mg/ml, p>0,01). Concentratiile imunoglobulinelor G
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serice au fost determinate fara diferente semnificative intre loturi, egale cu 7,35+0,3 1mg/ml la
copiii cu pneumonie asociat cu wheezing si 7,5+0,1mg/ml, p>0,05 la copiii conditionati sanatosi.
Reducerea IgA la copiii cu pneumonii versus cei sandtosi, precum si reactiile inerte ale 1gG
(anticorpi nalt specifici) ar putea fi atribuite imaturitatii sistemului umoral la copiii mici si
prezentei sindromului bronhoobstructiv frecvent asociat maladiei de baza.

mg/ml
10
8
6
p<0,05 p<0,01
4
2
0
IgA serica IgM serica IgG serica
| B Lotul de baza [ Copii sanatosi

Figura 1. Concentratiile imunoglobulinelor serice la copiii cu pneumonie asociatd cu maladii
bronhoobstructive

La acesti copii s-au constatat prezenta unor procese cu caracter atopic, realizate prin

valori majorate ale IgE egale cu 75,76+9,69 Ul/ml, care la copiii considerati sanatosi din lotul de
control erau in limitele normativelor de varsta cu media de 50,7+7,6Ul/ml (p<0,05).
Un alt component al realizarii disfunctiilor imunopatologice la copiii cu pneumonie asociata unui
sindrom bronhoobstructiv sunt complexele imune circulante, care in interiorul lotului de studiu
constatd diferente semnificative prin concentratii mai sporite ale CIC comparativ cu copiii
considerati sandtosi. Valorile CIC au fost constatate egale cu 84,18+3,12UDO in lotul de baza si
egale cu 54,0+6,45UDO (p<0,001) la copiii din lotul de control.

Tabelul 1
Nivelul IgE, CIC la copii cu pneumonie asociata cu maladii bronhoobstructive
Parametri imunologici Lotul de baza Copii sanitosi
Ig E, Ul /ml 75,76+9,69 50,7£7,6 *
CIC, UDO 84,1843,12 54,0+£6,45 ***

Notii: #-p<0,05 ; ***- p<0,001

Astfel, cercetarea clinico-imunologica a pus in evidenta o majorare a IgM serice la copiii
cu pneumonie asociatda wWheezing-ului fata de cei considerati sanatosi, fapt care determina la ei o
reactie imund mai exprimatd, dar mai putin eficienta pentru o rezolutie clinica calitativa a acestei
morbiditati combinate. IgM, fiind filogenetic cea mai veche §i mai putin specifica
imunoglobulind, nu este suficient de eficienta pentru solufionarea procesului infectios, iar
reactiile inerte ale sintezei IgG determind substratul patogenic al reactiilor sistemului imun
umoral la copii cu pneumonii comunitare comorbide cu maladii bronhoobstructive. Studiul a
relevat pentru acesti copii unele particularitati ale mecanismelor infectios-alergice, confirmate
prin valori mai majorate ale IgE totale si reactii imunopatologice de tip imunocomplex cu
cresterea concentratiei serice a CIC.

Concluzii

Reactiile imuno-umorale la copiii cu pneumonie nu sunt suficient de perfecte, iar
prezenta Wheezing-ului implicd si mecanisme imuno-alergice cu hiperimunoglobulinemic E si
valori majorate ale CIC. Cercetarea noastra, precum si alte studii, au confirmat faptul, ca
pacientii cu pneumonii asociate cu Wheezing trebuie supusi unei evaluari imunologice, cu scopul
de a identifica prezenta unei perturbari imunologice tranzitorii ce influenteaza evolutia bolii.
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DISFUNCTIA CORTICO-SUPRARENALA CONGENITALA CU VIRILIZARE
TOTALA LA FETITE: PROBLEME DE DIAGNOSTIC, TRATAMENT SI CONDUITA
Andrian Chiriac, Ala Jivalcovschi, Ana Guragata, Tatiana Raba
IMSP Institutul Mamei si Copilului, IMSP Spitalul Clinic Republican pentru Copii
»Emilian Cotaga”

Summary
Congenital adrenal hyperplasia with complete virilization in girls: diagnosis,
treatment and management approach

Congenital adrenal hyperplasia refers to a group of inherited disorders of the adrenal
glands. The most common cause of the disease is 21-hydroxylase deficiency due to mutation of
gene CYP21A2 and this condition involves excessive production of sex steroids. Total
virilization in girls is very rare. In addition to life-long treatment problems these children have
difficulty to determine the gender assignment. The case study listed below show the importance
of hormonal and genetic analysis for diagnostic procedure. The correct gender assignment is not
possible yet and this family needs to be assisted in this difficult period.

Rezumat

Disfunctia cortico-suprarenald congenitala este o patologie endocrina ereditara. Deficitul
21-hidroxilazei determinat de mutatia genei CYP21A2 este cauza cea mai frecventd a maladiei si
se manifesta prin hiperproductie de androgeni suprarenalieni. Formele cu virilizare totala la fetite
sunt foarte rar intdlnite. Alaturi de tratamentul permanent hormonal de substitutie, acesti copii
prezintd dificultati si la etapa de apreciere corecta a sexului. Exemplul cazului clinic prezentat
mai jos demonstreazd importanta testelor hormonale si genetice pentru stabilirea corectd a
diagnosicului. Alegerea sexului copilului nu este posibila inca si familia va necesita in
continuare asistentd specializata.

Introducere

Disfunctia cortico-suprarenala congenitald este o patologie endocrind, genetic
determinata, rar intdlnitd. Incidenta maladiei constituie 1:15 000 nou-nascuti [1,2]. Deficitul
congenital al fermentilor steroidogenezei afecteaza functia suprarenalelor incd din perioada de
dezvoltare intrauterind. Manifestarile clinice depind Tn mare parte de sexul copilului, tipul si
gradul de expresie a dificitului acestor fermenti.
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