Introducere. Fibroza chistica (FC) este cea mai frecventa boala cu determinism
ereditar, autosomal-recesiva, care se manifesta prin pneumopatii cronice obstructive
asociate cu tulburari de nutritie, cu evolutie cronica progresiva. Registrul mondial al
FC nominalizeaza peste 2000 de mutatii CFTR, printre care mutatia F508del fiind
responsabila pentru 2/3 de cazuri — majoritatea prezentand forme clinice severe cu
risc de complicatii pulmonare si evolutii nefavorabile. [1,2,3].
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Scopul studiului: cercetari ale complicatiilor brohopulmonare asociate infectiilor
cronice la pacientii cu FC.

Material si metode. Studiul de chhortéd a inclus 80 pacienti cu FC evaluati clinic si
paraclinic in Clinica de Pneumologie si Centrul de Fibroza Chistica, Clinica de
Chirurgie Pediatrica pe o perioada de 20 de ani. FC a fost confirmata prin testul
sudorii, cercetari molecular-genetice ale mutatiiloor CFTR. Explorarile imagistice —
Ro pulmonara si CT toracica si cercetarile bacteriologice ale sputei si secretiilor
bronsice s-au efectuat sistematic conform prevederilor PCN si indicatiilor clinice.

Rezultate obtinute. Varsta medie a pacientilor din studiu este 9,6+1,5 ani (1 luna—
42 ani), varsta medie al diagnosticului FC — 3,2+0,9 ani (variatii o luna — 34 de ani).
Infectiile pulmonare identificate la acesti pacienti au fost dominate de S.aureus,
Ps.aeruginosa, cazuri rare — St.maltophilia, B.cepacia, Acinetobacter. Infectiile
cronice pulmonare cu germenii mentionati au determinat formarea bronsiectaziilor in
62,5% pacienti cu CF. Localizarea predominanta a bronsiectaziilor in lobii superiori
(50%), caracterul sacciform (47,5%), acumulari de secretii (18,7%) indica leziuni
avansate ale afectarii bronhopulmonare in FC cu instalarea fenomenelor cronice
ireversibile. La 27,5% pacienti cu FC au fost diagnosticate distructii pulmonare, iar in
Y. cazuri — complicatii pleurale cauzate de exacerbari ale infectiilor pulmonare cu
Ps.aeruginosa, MRSA, B.cepacia (figura 1).
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Figura. 1 Microorganismele implicat in colonizarea tractului respirator la copiii cu FC

Concluzii. Afectarea pulmonara in fibroza chistica este cauzata de colonizari cu germeni
agresivi, care determina instalarea proceselor cronice cu formarea bronsiectaziilor si
complicatiilor pleuro-pulmonare.
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