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AFECTAREA PULMONARA POST-COVID19 LA COPILUL SUGAR
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Rezumat.

Infectia COVID-19 afecteaza orice varsta si sex. in rAndul populatiei pediatrice cei mai vulnerabili sunt copii pana la
3-5 ani. In special sunt afectati sugarii, acestea prezinti cele mai multe complicatii in urma afectarii pulmonare post-CO-
VID19. in articol este prezentat cazul unui copil sugar care a suportat infectia cu virusul SARS-CoV-2 in forma grava.
Cu ajutorul investigatiilor imagistice de nalta precizie, cum este Tomografia computerizata, a fost posibil sa detectam
modificarile bronhopulmonare aparute dupa suportarea infectiei.

Cuvinte cheie: Covid-19, imagistica, copii.

Summary. Post-COVID-19 pulmonary damage in infants.

COVID-19 infection affects any age and gender. Among the pediatric population, the most vulnerable are children
up to 3-5 years old. Infants are especially affected, they present the most complications following post-COVID19 lung
damage. The article presents the case of an infant who suffered severe SARS-CoV-2 infection. With the help of high-pre-
cision imaging investigations, such as Computed Tomography, it was possible to detect the bronchopulmonary changes
that occurred after enduring the infection.

Keywords: Covid-19, imagistics, children.

Pesitome. Jlerounsnie nopa:xkenusi nocr-COVID-19 y mnagenues.

Wundexums COVID-19 nopaxaer sitoneit moboro Bo3pacta u noia. Cpean neuarpuieckoro HaceleHus: Hanbosee
YSA3BUMBIMH SIBISIFOTCS 1eTH 110 3-5 1eT. OcoOeHHO CTpajaloT MIIJICHIIbl, Y HUX BO3HUKAET OOJIbIE BCErO OCIOKHEHUN
mociie moBpexaeHus jerkux mocie COVID-19. B crarbe npeicTaBiieH cirydai MiaeHIIa, IIEPSHECIIero TsHKEIy o Gop-
My uHpekun SARS-CoV-2. C moMomipio BBICOKOTOYHBIX BU3YAIN3UPYIOLIUX UCCIIEI0BAHMUI, TAKUX KaK KOMITbIOTEpHAs

TOMOTpadus, yIaI0Ch OOHAPYKUTH OPOHXOJIETOYHBIC H3MCHEHUSI, BO3HUKIINE ITOCIIE ICPEHECCHUS MH(EKIIHH.
KaroueBrbie ciioBa: Covid-19, peHTTEHOIOTHUSCKUE HCCIICIOBAHMS, ICTH.

Introducere.

Pandemia COVID-19 a adus multe probleme de
sanatate populatiei generale inclusiv celei pediatrice
[4]. Virusul SARS-CoV-2 prezinta o afinitate sporita
pentru sistemul respirator la copii, afectati in 18% din
totalul cazurilor [2, 3]. Pentru evaluarea complica-
tiilor si sechelelor bronhopulmonare survenite dupa
suportarea infectiei COVID-19, metodele imagistice
sunt de electie. Standartul de aur in stabilirea con-
secintelor afectdrii pulmonare ii revine tomografiei
computerizate (CT) [1,5].

Caz clinic.

Se prezinta un caz clinic al unei fetite de 3 luni,
care la varsta de o luna a suportat infectia COVID-19
cu evolutie moderat spre grava. Copilul se internea-
za repetat in Clinica Pneumologie, IMSP Institutul
Mamei si Copilului din Chisindu, pentru evaluarea in

dinamica a modificarilor bronhopulmonare in urma
suportarii infectiei COVID-19.

In luna martie 2021, la varsta de o lund, copilul
este internat 1n sectie specializata COVID-19 IMC prin
intermediul AMU, cu acuze la febra 38,8°C, dispnee,
tiraj intercostal, acrocianoza, refuz la alimentatie, som-
nolentd. Parametrii vitali la internare: t-37,8°C, FCC-
125b/min, FR-48 r/min, SpO2-96%. Din anamneza se
considera bolnav de 5 zile, cu febrd, respiratie difici-
1a, agitatie. La examenul obiectiv se apreciaza stare
generald grava cu semne de insuficientd respiratorie.
Examinarile de laborator atesta semne de acidoza res-
piratorie (pH-7,31, lactat majorat - 8,1mmol/l, HCO3
scazut -21,9mmol/1); anemie (Hb-119g/1); leucocitoza
cu devierea formulei spre stanga (leucocite 13,2-10°/L,
nesegmentate 10%, segmentate 58%); transaminazele
ficatului elevate (ALT - 78U/l AST - 135U/1); hiperpo-
tasemie; corpi cetonici in urina.



294

Buletinul ASM

La radiografia cutiei toracice (fig.1) se observa
volumul pulmonar obisnuit, desenul pulmonar inten-
sificat, mediobazal bilateral se vizualizeaza infiltratia
pneumonica, conturul mediastinului si diafragmului
clar, timomegalie gradul II-III, sinusurile pleurale
libere. ICT=0,58. Concluzie: Bronhopneumonie bi-
laterala. A fost spitalizata timp de 12 zile, a primit
tratament conform PCN- 371 ,,Infectia COVID-19”.
Evolutie cu dinamica pozitiva.

Figura 1. Radiografia cutiei toracice, 03 martie 2021

Pe data de 16 martie este internatd primar in
Clinica Pneumologie pentru aprecierea gradului de
afectare pulmonarad in urma suportarii infectiei CO-
VID-19. Explorarea imagistici CT a cutiei toracice
(fig 2) evidentiaza arii 1n hiperatenuare de tip consoli-
datie si de tip ,,sticla mata”, subsegmentare, de confi-
guratie nedeterminata, localizata bilateral, pe dreapta
in S2,S4,S8,S9 si pe stanga in S5, S8 textual relativ
omogene, cu vizualizarea partiald a bronhogramei
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aerice; cimpurile pulmonare transparente; desenul
pulmonar accentuat moderat bilateral, bronhiile prin-
cipale si segmentare sunt permeabile; hilii pulmonari
nu sunt mariti; sinusurile costo-diafragmale libere;
pleura prezinta foite subtiri; cordul si vasele magis-
trale de aspect CT obisnuit; timusul plasat in regiunea
mediastinului anterior, dimensiunile corespund var-
stei, de configuratie obisnuita, net conturat, omogen,
cu densitatea nativa +65UH; formatiuni de volum in
ambele cimpuri pulmonare si in proiectia mediastinu-
lui nu se determina. Concluzie: date sugestive pentru
prezenta infiltratiei pneumonice in rezorbtie incom-
pleta, cu componenet atelectatic (caracteristic pentru
consecinte a pneumoniei virale). Se recomanda con-
trol imagistic in dinamica.

Pe 30 aprilie se interneaza repetat in Clinica Pneu-
mologie pentru evaluarea In dinamicd a modificarilor
bronhopulmonare. La CT pulmonar se atesta arii in
hiperatenuare de tip consolidatie subsegmentare, de
configuratie liniara cu extindere subpleurala localizata
in proiectia S6, S10 bilateral, cu vizualizarea partiala
a bronhogramei aerice; desenul pulmonar accentuat
moderat bilateral; traheea, bronhiilor principale si seg-
mentare sunt permeabile; pleura prezinta foite subtiri,
fara colectii de lichid si ingrosari patologice; timusul
plasat in regiunea mediastinului anterior, dimensiunile
corespund varstei, de configuratie obignuita, net contu-
rat, omogen, cu densitatea nativa +60 UH, fara inclu-
ziuni calcare sau lipidice. Concluzie: Date imagistice
CT sugestive pentru prezenta modificarilor pneumofi-
brotice minime bilateral (caracteristic pentru conse-
cinte a pneumoniei virale). In comparatie cu CT din
18.03.2021: dinamica evolutiva pozitiva.

Figura 2. CT cutiei toracice, 18 martie 2021 (descriere in text).
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Figura 3. CT cutiei toracice, 30 aprilie 2021 (descriere in text)

Concluzii.

Copiii sugari prezintd o vulnerabilitate crescu-
ta de aparitie a modificarilor bronhopulmonare post
COVID-19. Cazul este sugestiv din punct de vedere
clinic, accentudnd legatura dintre forma, evolutia bo-
lii si consecintele aparute in urma suportarii infectiei
COVID-19. Modificarile pulmonare cu aspect de sti-
cla mata si fibroza sunt sugestive pentru afectarea cu
virusul SARS-CoV-2.
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