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joasd, intervalul a fost de 0-31,25%. Un punct separat in realizarea
scalei KOOS este aprecierea durerii in viziunea pacientilor. Scorul
mediu calculat la pacientii din lotul de studiu a fost de 48,7 % (i-v
9 - 80,5%), apreciata medie-inaltd. Am fost interesati si apreciem
durerea prin VAS de catre pacient si de catre doctor si, ulterior,
sd comparam cu datele asupra durerii obtinute prin aplicarea
indicelui KOOS. Rezultatele denota cd durerea de cea mai inaltd
intensitate a fost apreciaté de catre pacienti prin scala VAS de 56,1
mm vs durerea apreciatd prin VAS de medic - 53,5 mm, urmatd de
durerea calculatd dupd KOOS (ajustat la VAS), ceea ce a constituit
53,3 mm. De notat cd valori similare mai obiective asupra durerii
am obtinut la evaluarea ei de catre pacient prin indicele KOOS si
de medic prin scala VAS.

Concluzii

1. La pacientii cu osteoartroza genunchiului domeniile cele mai
implicate sunt: activitatile fizice intense si posibilitatea practicd-
rii sportului, cu un scor mediu de 32,9% , dar si cel al tulburarii
functionalitétii articulare prin tumefiere si redoare matinala, cu
scor mai mare - 38,4%.

2. Osteoartroza genunchiului are impact asupra calitétii vietii
pacientilor cu scorul mediu 47,9% care este calificat drept calitate
a vietii joasd.

3. La compararea datelor obtinute prin scorurile VAS si KOOS
a fost constatata o supraapreciere a durerii de catre pacienti prin
VAS si obiectivizarea ei prin VAS, apreciat de medic si KOOS de pa-
cient. Scorul pe domeniul activitétilor de zi cu zi a constituit 49,3%,
activitdtile cotidiene fiind limitate de osteoartroza genunchiului.
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Chronic cough syndrome of children in the practice of the family doctor

Cough is the most frequent paediatric cause of addressing the family doctor. Every third child with health problems consults the family doctor with
symptoms of cough. Chronic cough is defined the cough that persists longer than 4-8 weeks. Diseases evolving chronic cough in children are chronic
bronchitis, bronchial asthma, lung disease with atypical infections, bronchopulmonary malformations, hereditary diseases with lung defects, tuberculosis
and other pathological condition.
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CI/IHJIPOM XPOHNYECKOTO KalllAg 'y )IeTei[ B IIPAKTUKeE CEMEITHOTO Bpaia

Kamrenp sBnsAeTca Hambomee 4acToil IefUaTpUIecKoll IPUYNMHOI 0OpallleHnsA K ceMeifHoMy Bpady. Kaxpblil TpeTuit pe6eHOK, KOTOPbII
KOHCY/IBTHPYETCS Y CEMEITHOTO Bpada ¢ po61eMaMu 30POBbsI, IMeeT CHMIITOMbI KA. XPOHUYECKHIT Kallleb OMPefie/sieTCs KaK Kallle/b, KOTOPBII
coxpaHsercs 6ornee 4-8 Hefenb. 3abomeBaHMA, KOTOPbIE IPOTEKAIOT C MPM3HAKAMU XPOHMYECKOTO KAIl/A y JieTell 9TO XPOHUYECKNIT GPOHXUT,
6poHXNaIbHaA aCTMa, aTUIINYHbIe MHPEKIVY 6POHXOIETOYHO CUCTEMBbI, IOPOKY PasBUTHA PECIMPATOPHOTO TPAKTa, HAC/IeICTBEHHbIE 3a00/IeBaHIA
C TIOpaKeHMeM JIETKIX, TyOepKy/Ies i Apyrue MaTOMOTNIecKye COCTOSHIA.

KirroueBbie c10Ba: XpOHIIECKIIT Kallle/b, peGeHOK, CeMeITHbIIT Bpad.

Introducere

Actualitate. Tusea este cea mai frecventd cauza pediatrica de
adresare la medicul de familie. Fiecare al treilea copil cu probleme
de sanitate, consultat de medicul de familie, prezintd simptome
de tuse in context morbid.

Drept tuse cronica este definita tusea, care persista mai mult
de 4-8 sdptimani.

Incidenta maladiilor, care evolueazd cu tuse cronicé la copil
(bronsita cronica, astmul bronsic, maladii bronhopulmonare cu
infectii atipice, malformatiile bronhopulmonare, boli ereditare cu
afectare pulmonard, tuberculoza si alte stéri patologice) constituie
la nivel mondial 0,8-8,6%o si la nivel national - 1,9-3,2%o.

Caracteristica subiectului

Etiologie. Tusea cu caracteristici cronice este prezenta in

pneumoniile trenante, care sunt definite prin lipsa dinamicului
radiologic pulmonar pozitiv timp de 6 saptiméni — 6 luni, pe-
rioadd suficientd pentru instalarea unor fenomene morfologice
ireversibile in tesutul pulmonar. Pneumoniile segmentare, care
evolueazd cu component atelectatic, sindromul de lob mediu (o
variantd a pneumoniei segmentare cu component atelectatic),
starea de atelectazie pulmonard segmentard, lobard prelungita se
prezinta clinic cu tuse persistenta si evolutie trenantd cu riscuri
de cronicizare si dezvoltare a fenomenelor de fibroza pulmonara.

Aspiratiile de corp strdin din cdile respiratorii, care se pot
produce la copiii de varsta mica in circumstantele unei securitéti
nesigure, pot cauza urgente pediatrice cu riscuri vitale in faza de
penetratie, iar persistenta corpului strdin in bronhii contribuie la
instalarea fenomenelor cronice pulmonare cu sindrom de tuse
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cronicd. Aspiratiile recurente gastrice in boala de reflux gastro-
esofagian, fistula traheobronsica, tulburérile de deglutitie prin
afectiuni neurologice induc procese inflamatorii in ciile aeriene
cu caracter persistent.

Pneumoniile destructive, pleuro-pneumoniile cu incapsulare
si reorganizare a revarsatului pleural pot determina formarea
aderentelor pleurale, rezolutii necalitative si instalarea sechelelor
fibrozante cu manifestari bronhopulmonare cronice.

Astmul bronsic (tuse in perioadele de accese, tuse in faza
intercritica), bronsita cronicé (tuse persistenta), displazie bronho-
pulmonara - sunt cauze primare ale tusei cronice la copil.

Anomaliile arborelui bronsic, aginezia, aplazia si hipoplazia
pulmonara, sechestrarea pulmonard, chisturile pulmonare con-
genitale, dischinezia ciliara, sindromul Kartagener, anomaliile
vaselor pulmonare evolueaza cu tuse persistenta. Fibroza chisticd
(mucoviscidoza), deficitul de a,-antitripsind, hemosideroza pul-
monard, pneumonitele interstitiale cronice sunt maladii cronice
bronhopulmonare, iar tusea este un semn clinic primordial al
acestor maladii.

Cauzele congenitale ale tusei cu caracteristici cronice la copilul
sugar sunt malformatiile bronhopulmonare, fistula traheoeso-
fageand, anomaliiile vaselor pulmonare, fibroza chisticd, dar si
unele cauze infectioase (virus respirator sincitial, citomegalovirus
infectie, tuse convulsivd, chlamidioza respiratorie).

Cauzele neinfectioase ale tusei persistente la copilul de varsta
mica ar putea fi: corpi straini in cdile respiratorii, astm bronsic,
sindromul secretelor retronazale (drip-sindrom), fibroza chistica,
tabagismul pasiv; etiologiile infectioase — infectiile atipice respi-
ratorii, pneumonia, tuberculoza.

La copilul prescolar si scolar sindromul de tuse poate fi in-
dus de cauze neinfectioase (bronsita astmatica, sinuzita si rinita
cronica, refluxul gastroesofagian, tuse psihogend, tabagism pasiv
sau activ) si cauze infectioase (micoplasmozi respiratorie, tuse
convulsivd, tuberculozi), bronsitd cronicd, bronsiectazii. In pe-
rioada adolescentei, printre cauzele importante de tuse cronica
pot fi mentionate astmul bronsic, boala de reflux gastroesofagian,
tusea psihogend, tabagismul, etiologii infectioase atipice, bronsita
cronicd, bronsiectazii, tuberculoza.

Germenii cu potential etiologic pentru exacerbarile infecti-
oase bronhopulmonare sunt Hemofilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, St.haemoliticus, Stafilococcus aureus, Klebsiella pne-
umoniae, Legionella, Seratia, Branhamella cataralis, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydia pneumoniae.

Factorii de risc predispozanti (bagajul genetic) pentru maladi-
ile bronhopulmonare cronice sunt afectiunile cronice bronhopul-
monare la ascendenti (maladii ereditare cu afectare respiratorie la
rude, boli bronhopulmonare cronice la périnti, decese in perioada
neonatald si a sugarului din cauze pulmonare), atopie familiald
(boli alergice, in special, cu localizare rinosinuzald, bronhopul-
monard). Apartenenta copiilor cu tuse cronica la grupul sangvin
A(II) este considerata un factor de risc genetic pentru realizarea
maladiilor cronice bronhopulmonare.

Factorii de risc favorizanti endogeni pentru tusea cronicd,
persistenta sunt maladiile ORL (sinuzite cronice, vegetatii ade-
noide, amigdalite cronice), distrofii nutritionale (malnutritii,
paratrofie), rahitism si sechele postrahitismale cu deformatii ale
toracelui, boli somatice asociate, maladii cronice extrarespiratorii
decompensate (MCC, imunodeficiente secundare), deformatii ale
toracelui (scoliozd, spate plat, cutie toracica in carend, torace in-
fundibular), care si pot favoriza producerea bronhopatiilor cronice

din perioada copilériei. Alergia alimentara cu manifestari cutanate,
respiratorii, digestive, urgentele alergice defavorizeaza drastic re-
activitatea organismului §i homeostazia imunologica, contribuie
la dezvoltarea imaturititilor morfofunctionale ale organismului
copilului cu manifestari ale tusei cronice. Refluxul gastroesofagian
cu microaspiratii recurente cu continut gastric la copii, produce
un impact nefast in persistenta proceselor bronsitice. Helmintii
prin proprietati alergizante si datorita unui ciclu, care include si
sistemul respirator, printr-o recurentd multipla, pot instala un teren
favorizant pentru bolile cronice ale tractului respirator in varsta
pediatrica. Tulburarile de nutritie, anemiile carentiale, hipovita-
minozele au un potential favorizant important pentru instalarea
maladiei cronice bronhopulmonare la copii.

Factorii de risc favorizanti exogeni, care creeazd preconditii
pentru boli cronice bronhopulmonare: alimentatia artificiala in
perioada sugarului, parinti tusitori cu maladii cronice respiratorii
(sursa permanenta de germeni pneumotropi prin expectoratii),
aeropoluanti habituali, produse chimice casnice, noxe industriale,
gaze de esapament, vapori, fum din arderea lemnelor, petrolului,
gazelor. Un impact alergizant major habitual pentru sistemul
bronsic al copilului il produc factorii biologici, mucegaiurile,
igrasia, alergenii animalelor si pésdrilor ce convietuiesc in me-
diul de habitat al copilului. Conditiile nesatisfacatoare de habitat
(temperaturi subnormale, umiditate sporitd, ventilatie necalitativa
alocuintelor), conditii igienice i socioeconomice precare, supra-
aglomerarea sunt factori de risc cu impact favorizant proceselor
cronice bronsice.

Familiile de fumatori cu obiceiuri tabagice constituie un mediu,
in care copilul contacteazd mai frecvent bronsite, pneumonii cu
ambitii de perpetuare si cronicizare. Este dovedita relatia dintre
bronhopatiile cronice ale copilului §i parintii fumétori. Tabagis-
mul este un factor de risc in sporirea incidentei si exacerbérilor
bronsitei cronice, in special, pentru scolarii si adolescentii care
fumeaza. Parintii fumatori, de reguld, prezinta si maladii cronice
respiratorii, fiind §i o sursa permanenta de germeni pneumotropi
prin tuse cronica cu expectoratii, flegma.

In lista factorilor de risc se impun a fi mentionate abuzurile
farmacoterapeutice din asistenta terapeutica a copiilor bolnaviciosi
cu accent pe remediile antibacteriene (antibiotice), antiinflama-
toare nonsteroidiene, efectele adverse de tip alergic ale cirora sunt
binecunoscute, favorizand prin aceasta mecanismele patogenice in
evolutia maladiilor cronice cu sediu in sistemul respirator.

O problema actuala in practica pediatrica este categoria de
copii cu infectii respiratorii repetate, cu episoade infectioase tre-
nante sau grave, care fac parte initial din grupul de copii frecvent
bolnavi, iar ulterior multe cazuri clinice evolueaza spre procese
cronice ale sistemului respirator cu sindrom de tuse cronicd.
Infectiile respiratorii se caracterizeaza prin contagiozitate foarte
mare, deaceea, incidenta lor este in relatie directd cu numérul si
gradul expunerii, iar cei mai afectati sunt copiii ce frecventeaza
institutiile prescolare si preuniversitare. Recurentele infectiilor
respiratorii, in special, a celor de etiologie virala, produc efecte
de deteriorare a mecanismelor de protectie locald in sistemul
bronhopulmonar, initierea unor fenomene morfologice cu tipaj
cronic §i simptomatologie respiratorie persistentd.

Tablou clinic. Tusea uscatd caracterizeaza debutul infectiilor
respiratorii, tusea alergica, tusea psihogend. Tusea productiva,
cu expectoratii la copiii mari este prezenta in infectiile cdilor
aeriene, bronsita, pneumonie. Tusea ,,metalicad” este tipicd pentru
traheitd, tusea habituald, iar tusea ,latritoare”, spasmaticd - in
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laringitd, laringotraheitd. Tusea paroxistica, in accese chinuitoare
se produce la copiii cu tuse convulsiva, corp strdin traheobronsic,
in fibroza chistica, infectiile atipice cu Chlamydia, Mycoplasma.
Tusea intermitentd, productiva caracterizeazi bronsita cronica,
malformatiile bronhopulmonare, bronsiectaziile, astmul bronsic.
Tusea psihogeni este de tip bizar, ca un claxon, cu caracter dur.
Tusea sacadatd caracterizeazi chlamidiaza respiratorie.

Conditiile de aparitie a tusei sunt importante pentru evaluarea
etiologica si nosologicd a patologiei in cauza. Tusea indusi de efort
fizic sugereazd un astm bronsic, bronsitd astmatica, bronsiectazie,
fibroza chistica. Tusea declansata la expuneri de poluanti atmo-
sferici poate fi prezenta in tabagism, hiperreactivitate respiratorie,
astm bronsic, iar tusea la expuneri de polenuri - in polinoze respi-
ratorii, rinita alergica, sinuzita alergicd, astm bronsic. Sindromul
de tuse cronica la expuneri de prafuri caracterizeaza o sensibilizare
alergica respiratorie la praf, astm bronsic atopic. Tusea, care dispare
in timpul somnului copilului, este o tuse habituala, psihogena
sau o simulare. Tusea produsd in pozitie orizontald a copilului,
postprandial este cauzatd de regurgitare, reflux gastroesofagian.

Timpul de producere a tusei orienteazd medicul spre un dia-
gnostic cauzal. Astfel, tusea matinala cu expectoratii este sugestiva
pentru boala bronsiectaticd, bronsiectazii congenitale, bronsita
cronica. Tusea nocturnd spre dimineatd (conditii de hiperexcitare a
n.vagus) caracterizeazd exacerbarile de astm bronsic la copil, bron-
sitd astmaticd si, deseori, este urmata de accese astmatice. Tusea
nocturnd productiva repetitivd ar putea orienta spre diagnosticul
de sinuzitd cronicd, iar tusea la inceputul somnului, postprandial
in pozitie orizontald, impune un program explorativ pentru boala
de reflux gastroesofagian. Tusea la primele deglutitii alimentare
ale nou-nascutului este tipicd pentru fistula traheo-esofagiana.

Program explorativ. Diagnostic etiologic bacteriologic, viru-
sologic al sputei este indicat pentru o maladie a copilului cu tuse
cronicd. Hemoleucograma prin leucocitoza cu neutrofilie, deviere
la stanga a formulei, VSH majorat orienteazi la o etiologie bacte-
riand, iar eozinofilia — in boli alergice, parazitare. Citologia sputei
pune in evidenta spectrul citologic, celulele atipice, fenomene
destructive celulare, germeni, fungi.

Radiografia pulmonara este obligatorie pentru o tuse cronica la
copil siar putea fi concludenta prin opacitati, atelectazie, destructii
pulmonare, abcese, revarsat pleural, inflamatii si dilatatii bronsice,
adenopatii, hiperinflatie, emfizem localizat, tumori mediastinale
si pulmonare, timomegalie, devierea mediastinului. Computer
tomografia pulmonard, CT cu rezolutie inalta sunt utile pentru
identificarea nivelurilor hidroaerice, bronhiilor dilatate, ingrosarii
peretilor bronsici, chisturilor, formatiunilor tumorale, evaluarea
substratului anatomic, morfologic al proceselor patologice pul-
monare, mediastinale. Scintigrafia pulmonard va fi utild pentru
diagnosticul tulburdrilor de perfuzie pulmonard, fiind un test
screening pentru bronsiectazie. ECOgrafia pulmonara este un
procedeu informativ explorativ pentru depistarea revarsatului
pleural, tumorilor pulmonare, abceselor, chistului hidatic.

Bronhoscopia se va efectua in sectii specializate de pneumolo-
gie pentru excluderea anomaliilor arborelui bronsic, corpilor stré-
ini bronsici, polipilor bronsici, tumorilor endobronsice, obstructii
extrinseci, intrinseci, biopsie pulmonari pentru fibroze pulmona-
re, displazie, destructie a tesutului pulmonar, celule atipice.

Diagnosticul functional prin spirografie ar pune in evidenta
tulburéri ventilatorii obstructive, restrictive, mixte, tulburari de
conductibilitate a bronhiilor.

Testul sudorii este indicat copiilor cu tuse cronica, asociaté cu

tulburari de nutritie, deficit ponderal pentru excluderea fibrozei
chistice. Testul Mantoux la copilul cu tuse cronica este indicat
pentru circumstante suspecte pentru tuberculoza.

Testele imunologice (IgA, IgM, IgG, limfocite T, limfocite B)
sunt indicate pentru imunodeficiente primare umorale, celulare,
mixte, imunodeficiente secundare, infectia HIV.

Testele alergologice (IgE, IgE specifice, CIC, teste cutanate)
sunt utile pentru atopie, maladiile cu geneza alergica, care se
produc cu tuse cronica.

Teste coproparazitologice, serologice sunt necesare pentru
ascaridozd, enterobioza, toxocaroza, alte parazitoze, care produc
afectare pulmonara.

Fibroesofagogastroscopia va pune in evidenta un reflux gastro-
esofagian sau o fistuld traheo-esofagiand la copilul cu tuse cronica.

Examenul ORL cu radiografia sinusurilor este util pentru po-
lipoza nazald, hipertrofia vegetatiilor adenoide, sinuzitele cronice
la copilul cu sindrom de tuse persistenta.

Consultul neuro-psihologic este indicat copilului cu tuse
neurogend, psihogena.

Tratament. Tactica terapeutica etiotropa impune o selectie
diferentiatd a medicatiei in conformitate cu specificul factorilor
etiologici, perioada maladiei bronhopulmonare. Tratamentul anti-
bacterian se va efectua doar in cazul unor manifestari ale infectiei
microbiene (sputa purulentd, sindrom hipertermic si subfebrilitate
indelungata, leucocitoza, neutrofilie), preparatele de electie fiind
cele cu actiuni bactericide asupra florei pneumotrope, cum sunt
penicilinele de semisinteza (amoxiciline, peniciline semisintetice
in combinatie cu clavulanatul de potasiu), cefalosporinele, iar
macrolidele (clarithromicina, azithromicina) sunt indicate in
infectiile atipice, dar si la etapele de recuperare a maladiilor, care
evolueaza cu tuse cronicd. Programe terapeutice pentru cauza
primard a tusei cronice in caz de boald de reflux gastro-esofagiand,
sinuzita cronica, astm, tuse psihogena, parazitoze, tuberculoza,
malformatii pulmonare.

Concluzii

Tusea cronici la copil este o problema frecventa in activitatea
medicului de familie §i impune programe diagnostice complexe
si tratamente etiopatogenice ajustate factorului cauzal.
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