Introducere. Sindromul bronhoobstructiv (wheezing) recurent este o manifestare
clinica multifactoriala, prezenta intr-o serie de maladii ale sistemului respirator —
asociat suportarii COVID-19, pe fon de displazie bronhopulmonara (DBP), in
infectii atipice si fungice, in dischinezii ciliare, etc. [1,2,3].

Cuvinte cheie: wheezing, copii, SpO2, displazie bronhopulmonara, COVID-19.

Scopul studiului: evaluarea sindromului bronhoobstructiv recurent la copiii cu
DBP si la copiii care au suportat COVID-19 in perioada de sugar.

Material si metode. In cercetare au fost evaluati copiii internati in Clinica de
Pneumologie IMC in perioada 2021-2023. Intru realizarea scopului studiului
urmarirea a cuprins 22 copii cu DBP cu varsta medie 2,05+0,29 ani (lotul 1), 16
copii cu sindrom bronhoobstructiv cu varsta medie 1,9+0,37 ani care au suportat
COVID-19 in prioada sugarului (lotul Il) si 15 copii cu weezing fara antecedente de
prematuritate si infectie SARS CoV 1,86+0,3 ani (lotul Ill). Diagnosticul si
managementul sindromului bronhoobstructiv a fost bazat pe identificarea datelor
furnizate de anamneza (inclusiv rezultatele din cartele de ambulator), examenul
clinic (Sp0O2), paraclinic (hemoleucograma, IgE totald). Pulsoximetria este metoda
simpla si neinvaziva de determinare a saturatiei arteriale cu oxigen (SpOz2). Unul
din cele mai uzuale teste in determinarea starilor de sensibilizare a organismului
este aprecierea nivelului seric IgE apreciata imunoenzimatic (valorile inregistrate
n Ul/ml).

Rezultate obtinute. Sugarii cu antecedente personale/familiale de nastere
prematura, la evidenta cu displazie bronhopulmonara si cei cu infectia SARS CoV
suportata sunt mai susceptibili de a avea wheezing recurent decat cei fara aceste
afectiuni. (figura 1).
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Figura. 1. Frecventa copiilor din loturile de studiu cu mai mult de 3 adresari la asistenta medicala
spitaliceasca din cauza sindromului bronhoobstructiv

Rezultate obtinute. Valorile SpO2 la copiii cu DBP au fost 93,5+0,34% la confirmarea
DBP si 94,9+0,24% la etape evolutive de monitorizare a DBP. Nivelul SpO2 la copiii cu
infectia SARS-CoV-2 spitalizati constituie 94,5+0,34% si 95,8+0,24% la etape evolutive
de monitorizare a wheezing-ului. La copiii din lotul 1ll - SpO2 constituie 95,6+0,3% si
95,7+0,3% la etape evolutive de monitorizare a wheezing-ului. Concentratia serica IgE
totala este de 11,3+54 Ul/ml la copiii cu DBP; IgE totala - 21,7+34,0 Ul/ml la copiii care
au suportat COVID-19 in varsta de sugar si IgE totala - 25,8426 Ul/ml la copiii cu
weezing fara antecedente de prematuritate si infectie SARS CoV.

Concluzii. Conform rezultatelor cercetarii evaluarea sindromului bronhoobstructiv la

copiii cu DBP si la copiii care au suportat COVID-19 in perioada de sugar are evolutie

recurenta si se poate prezenta prin diferite grade de severitate a simptomelor initiale

necesitand tratament si recuperare
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