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CARACTERISTICI IMAGISTICE IN ASPERGILOZA PULMONARA LA COPII
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Introducere. Infectiile fungice cu Aspergilus fumigatus(Af) sunt mentionate in
structura etiologica a bolilor cronice pulmonare, cum este fibroza chistica,
imunodeficiente, bronsiectazii, etc [1].Tomografia computerizata (CT) are o
sensibilitate Tnalta comparativ cu radiografia cutiei toracice pentru diagnosticul
infectiei fungice la copiii cu afectiuni cronice bronhopulmonare(2,3].

Scopul studiului: cercetarea modificarilor imagistice CT in aspergiloza pulmonara la
copii cu maladii cronice bronhopulmonare.

Material si metode. Tn studiu au fost inclusi 15 copii cu maladii cronice
bronhopulmonare: fibroza chistica — 7 pacienti, astm bronsic — 3 copii, emfizem
lobar unilateral si tuberculoza pulmonara cate 2 copii si bronsiolita obliteranta - un
copil, aflati la tratament in stationar. Aprecierea cantitativa a anticorpilor totali anti-
Af (IgM, IgA, 18G) prin metode de hemaglutinare indirecta (IHA). Rezultatele sunt
exprimate sub forma de titru (norma<1/80). Toti pacientii au fost examinati imagistic
prin CT pulmonara.

Rezultate obtinute. Varsta medie a copiilor din studiu a fost 11,2+4,3 ani (varsta
maxima — 16 ani, minima — 5 ani, mediana — 13,5 ani si mode — 5 ani). Titrul total de
anticorpi anti-Af (IgM, IgA, IgG) evaluat in serul copiilor din acest studiu cu maladii
cronice bronhopulmonare a constituit 1:640+£130,6.Explorarile imagistice prin CT
pulmonara a copiilor cu infectie fungica cu Af au identificat mai multe modificari in
structura plamanilor printre care:bronsiectazii cilindrice (fig. 1),opacitati nodulare
(figura 2),opacitati de tip,,deget de manusa”, ,linii de tramvai”, infiltrate perihilare,
si afectare pulmonara cu aspect de ,,arborele in aspect de mugure”.

Figural.Dilatari bronsiectatice cilindrice ~ Figura2. Noduli centrolobulari si
si varicoase ditribuite difuz in ambele  opacitati nodulare la nivelul
cimpuri pulmonare pulmonului stang

Concluzii. Tomografia computerizata pulmonara ofera criterii imagistice
sugestive pentru infectia fungica cu Aspergillus.
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