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Tratamentul antibiotic in IACRS la copil - prieten sau dusman?

Infectiile acute de cai respiratorii supe-
rioare (IACRS) la copil continua sa repre-
zinte un important subiect de dezbatere
pentru pediatri, infectionisti, pneumologi.
Acestea reprezinta patologia cel mai des in-
talnita de medicul pediatru si cel mai frec-
vent motiv pentru care parintii apeleaza la
medic. Majoritatea infectiilor respiratorii
superioare sunt virale, autolimitate, re-
zolvandu-se dupa cateva zile cu tratament
simptomatic si suportiv la domiciliu, sub
supravegherea medicului de familie. Cu
toate acestea, din totalul cazurilor de in-
fectii acute de cai respiratorii superioare,
o parte pot avea o evolutie nefavorabila, ca
urmare a aparitiei unor complicatii ce pot
pune viata copilului in penco] Deseori, de
teama unor astfel de sau din

nejustificata a antibioticelor in IACRS, ceea
ce indica fie o lipsa de cunoastere a aces-
tor prevederi, fie ignorarea lor, fie existenta
unei prapastii intre dovezile stiintifice si
practica.

Analiza atenta a datelor anamnestice
si clinice este cel mai important pas in lu-
area unei decizii corecte in ambulator. Un
aspect de care trebuie sa se tina cont este
faptul ca, spre deosebire de adulti si de
copiii mari, sugarii §i copiii mici sunt mai
vulnerabili, jar starea lor clinica se poate
deteriora mult mai rapid in evolutia unor
IACRS. Aceasta particularitate a varstei
mici are urmatoarele explicatii: tractul res-
piralor al nou-nascutilor, sugarilor si copi-
ilor mici are dimensiuni mai reduse, ceea

imposibilitatea identificarii etiologiei, se
recomanda in mod excesiv antibioterapie.
O analiza efectuata in SUA arata ca la peste
unul din cinci pac:engl evaluati in ambu-

ce i extinderea infectiei, au o re-
zerva functmnala limitata, ceea ce explica

specialist pediatru sau care necesita in-
ternare. Prezenta unuia sau asocierea mai
multor semne de alarma reprezinta indi-
catie pentru internare (4). In tabelul 1 sunt
prezentate semnele de alarma in evolutia
IACRS la sugari si copii mici.

Luarea in considerare a acestor aspec-
te va influenta deciziile urmatoare. Pentru
ca tratamentul indicat sa fie cat mai bine
adaptat situatiei in care se afla copilul, se
recomanda parcurgerea celor trei etape,
strategie care se considera ca reduce riscul
antibioterapiei nejustificate.

Determinarea riscului de mfecpe bac-
teriana poate fi dificila, intrucat deseori
manifestarile clinice din infectiile virale
si din cele bacteriene sunt asemanatoare.
Pentru a stabili cat mai corect indicatia de
antibioterapie in IACRS la copil, trebuie sa

Tabelul 1. Semne de alarma in evolutia infectiilor acute de cai respiratorii superioare la sugari si copii mici
(dupa Paul SP, Wilkinson R, Routley C, 2014) (4)

Otita medie acuta supurata are indi-
catie de antibioterapie. Semnele de recu-
noastere a unei otite medii supurate sunt:
febra inalta, iritabilitate/agitatie, otalgie,
otoree. Diagnosticul pozitiv se bazeaza pe
examenul otoscopic, ce confirma prezenta
modificarilor inflamatorii la nivelul mem-
branei timpanului. Conform ghidului AAP,
diagnosticul de otita medie acuta supurata
este sustinut de urmatoarele semne: evi-
dentlerea exsudatulul in urechea medie,

de derata sau se-
vera a membranei timpanului, otoree care
nu este determinata de o otita externa Sl
bomt usoara a i ti
dar cu otalg;le intensa si brusc mstalata si
cu semne de congestie intensa a timpanu-
lui (4). Antibioterapia se va initia de indata
la copiii cu varsta sub doi ani cu febra mai
mare de 39° C, cu otalgie severa sau otal-
gie cu durata de peste 48 de ore, cu infec-
tie a. La pacientii cu varsta peste

Febra > 38,5°C. a mai mult de trei zile

lator se antibiotic,
rezultand aproape 50 de mulloane de reco-
mandari anuale de a ie, din care

Stare generala modificatd, aspect de copil bolnav

Frecventa respiratorie crescutd (>40 respiratii/min la sugari, >30 respiratii/min la copii mici)

zece mllloane sunt pentru mfectule acute
de c fara a avea certitudil

Sindrom functional respirator, tiraj inter- si subcostal

Ritm respirator neregulat, intretaiat de scurte perioade de apnee (1-2 sec), respiratie stertoroasd

beneficiului acestui tratament. A fost dove-
dit faptul ca antibioterapia a fost recoman-
data excesiv in ambulator in special pentru
tratamentul infectiilor acute de cai respira-
torii superioare. De asemenea, s-a consta-
tat cresterea ratei utilizarii antibioticelor
cu spectru larg in situatii in care aceasta nu
era necesara sau cand antibiotice cu spec-
tru mai restrans ar fi fost suficiente pentru
combaterea infectiei (1). Grupun de speci-
alisti din cadrul diferitelor ory tii, pre-

Existenta unor factori de risc pentru evolutie severs, pentru complicatii

varsaturi asociate

Dificultate in alimentare, aport oral redus >50% din necesarul zilnic, semne de deshidratare acuta,

precard, fard adipost*

Parinti in imposibilitatea de a evalua starea copilului, de a efectua corect tratamentul: parinti
bolnavi, cu nivel educational scazut, consumatori de droguri/alcool, cu retard intelectual, cu igiena

*Aceste situatii ar trebui identificate de personalul medical, care se presupune ca {ine legatura cu familia.

obstruarea mai severa a cailor respiratorii,

se preclzeze riscul de mfecpe bacteriana.
in care este obli-

cum NICE (The National Institute for Heal-
th and Care Excellence din Marea Britanie),
CDC (Centers for Disease Control and Pre-
vention, SUA) sau AAP (American Academy
of Pediatrics, SUA), au elaborat criterii care
inlesnesc diferentierea cazurilor in care in-
fectiile bacteriene sunt improbabile de cele
in care probabilitatea este redusa (incerte)
si de cele la care etiologia bacteriana este
sigura sau foarte probabila.
Antibioterapia excesiva cre§te povara
i acute de cai i i supe-
rioare prin aparitia unor efecte adverse,
contribuie la selectarea tulpinilor de bacte-
rii rezistente la antibiotice si creste costul
ingrijirilor medicale. Pentru o decizie cat
mai corectd, sunt importante urmatoare-
le elemente: intelegerea cat mai exacta a
contextului clmlc al paclentulul argumen-

mai mare in tie i pre-
zenta unor simptome care nu sunt in mod
obisnuit prezente la adulti. O alta particu-
laritate a grupei de vérsta mica este imatu-
ritatea sistemului imun, ce explica frecven-
ta mai mare a episoadelor de infectii acute
respiratorii in primii cinci ani de viata - pe-
rioada castigarii experientei imunologice.
Acest fapt frecvent nelinisteste familiile, ce
insista pentru efectuarea unor investigatii
si chiar a unor tratamente nejustificate. Pe
de alta parte, este la fel de adevarat ci in
aceasta perioadd nu doar infectiile virale
sunt mai frecvente, dar si infectiile si com-
plicatiile bacteriene survin mai des decat la
alte varste. Alti factori care cresc suscepti-
bilitatea pentru infectii acute respiratorii,
pentru evolutia nefavorabila a acestora
sunt: posibilitatea existentei unei patolo-
gii sublacente (deﬁclte imune congenitale,

gatone sunt putine, in comparatle cu nu-
marul cazurilor de infectii virale, in care nu
este indicat tratamentul antibiotic. Pentru
cazuri specifice de otitd medie acuta, sinu-
zita bacteriana si faringita acuta, au fost
elaborate criterii utile pentru diferentierea
destul de exacta a infectiilor bacteriene de
cele virale (3).

Diagnostic diferential

Rinofaringita acuta si IACRS cu locali-
zari multiple sunt infectii virale (exista cel
putin 200 de virusuri cu tropism respirator
care pot determina rinofaringita acuta)
care evolueaza in general fara complicatii,
pe o durata de cinci pana la zece zile. Cazu-
rile la care antibi nu

doi ani, cu infectie umlaterala cu semne

recomandari. Antibioterapia nu este nece-
sara in majoritatea cazurilor IACRS, aces-
tea fiind boli virale (rinofaringita acuta,
rinosinuzita acuta virala, otita medie acuta
congestiva/catarala — tubo-otita, faringita
acuta, laringita acuta subglotica). Familia
trebuie sa fie informata cu privire la faptul
ca, intr-un astfel de caz, antibioterapia nu
vaavea un efect benefic, nu va influenta du-
rata evolutiei bolii, existand, in plus, riscul
aparitiei efectelor adverse si trebuie sa pri-
measca recomandari de tratament simpto-
matic. Va fi necesara o reevaluare medicala,
in caz de evolutie nefavorabila (persistenta
febrei >39° C mai mult de trei zile), aparitia
altor manifestari clinice patologice. Inmul-
te cazuri este mai avantajoasa atitudinea
»de asteptare” sau de amanare a adminis-
trarii, in locul initierii imediate a antibio-
terapiei. Familia trebuie informata cu pri-
vire la faptul ca, in acel moment evolutiv,
nu exista argumente care sa indice necesi-
tatea antibioterapiei, dar ca va fi necesara

mai putin severe, antit se poate
temporiza.

in ceea ce priveste sinuzita acuta, cri-
teriile orientative pentru diagnosticul
de infectie bacteriana sunt: rinoree, tuse
diurna - simptome ce persista pe o peri-
oada de peste zece zile sau se agraveaza,
asociind febra (>39° C) rinoree purulentacu
evolutie de minimum trei  zile.
Radloglaﬁa de sinusuri nu se recomanda
de rutina (7).

Beneficiu vs risc
in antibioterapie
Pentru cazurile care prezinta semnele

unei infectii bacteriene, beneficiul antibio-
terapiei 1ezulta din efectele de imbunatati-

lor, a prevenirii complicatiilor i aparitiei
altor cazuri de imbolnavire. Pentru cazurile
la care infectia bacteriana este incerta, ad-
ministrarea tratamentului antibiotic poate
atrage dupa sine o serie de efecte negative
ce contracareaza efectele pozitive. Efec-
tele nedorite ce pot aparea ca urmare a
antibioterapiei pot fi comune — dureri ab-
dominale, diaree, eruptii, enterocolita cu
clostridium difficile—sau mairare, dar grave —
sindromul Stevens Johnson, anafilaxie,
stop cardiac, dar si dezvoltarea rezis-
tentel la an[lblOthe creslerea costurilor

este justificata, pot prezenta febra precoce
in evolutie, obstructie nazala, rinoree initi-
al seroasa sau seromucoasa, care poate de-

tarea t antlblotu:, oli

S de suport boala de reflux gastroesofagi-
medical pentru facilitarea an, boli ulare), veni
specific in vederea adaptarii ului lipsa i naturale, ent

la respectiva situatie.

In cele ce urmeaza vor fi trecute in re-
vista aspectele pe care trebuie sa le ur-
mareasca medicii care evalueaza copiii cu
infectii acute de cai respiratorii superioare
pentru a putea delimita formele comune
de boald ce pot fi tratate la domiciliu de
cele potential severe care necesita inter-
nare. De asemenea, vor fi aduse in atentia
practicienilor reperele clinice $i paraclinice
care stau la baza recomandanlor 51 ghldu-
rilor pentru o in

pa-
siva la famul de tigara sau la alti poluantl,
expunerea sugarilor si a copulor mici la
infectii transmise de fratii mai mari sau de

alti copii care frecventeaza colectivitatea.
Un alt aspect strans legat de particu-
laritatile IACRS la sugari si la copiii mici
este dificultatea evaluarii gradului de se-
veritate a bolii si interpretarea unor simp-
tome doar de catre parinti, ceea ce face ca
informatiile pe care le furnizeaza parintii
telefomc medlculun de familie sa nu co-

tratamentul infectiilor acute de cai res-
piratorii superioare la copil. Indicatia de
antibioterapie trebuie sa respecte trei prin-
cipii: stabilirea riscului de infectie bacte-
nana, eva]uarea beneﬁclulul versus riscul
unei

strategii ]udlcloase 1,3).

Etiologie

IACRS sunt, in general, boli virale ce
evolueaza ca boli autolimitate, necompli-
cate, cum ar fi: rinofaringita acuta, rinita
acuta, rinosinuzita acuta, otita medie acuta
congestiva/catarald, faringita/amigdalita
acuta si laringita acuta subglotica. Conform
ghidului NICE din 2008, in cazul unui pa-
cient cu IACRS cu vérsta de peste trei luni,
poate fi adoptata una din cele trei strategii
propuse: lipsa indicatiei de antibioterapie,
amanarea initierii antibioterapiei si urma-
rirea atenta a evolutiei si initierea imediata
a antibioterapiei in cazurile in care exis-
ta argumente clare pentru necesitatea ei.
Exista dovezi ca efortul de a incadra fiecare
caz intr-una din categoriile mentionate are
drept rezultat general reducerea prescrip-
tiilor de antibiotice in IACRS la copil. Cu
toate acestea, se continua administrarea

realitatii. De aceea,
este important ca sugarii si copiii mici cu
IACRS sa fie evaluati de medicul de familie
sau de o asistentad pregitita in acest sens.
In Roménia, absenta in multe zone a cen-
trelor de permanenta face ca, atunci cand
sunt inchise cabinetele medicilor de fami-
lie, parintii sa aiba urmatoarele alternative:
comunicé telefonic cu medicul de familie
sau cu asistenta, solicita ambulanta sau
se prezinta cu copilul la camera de garda
a unui spital din apropiere. Acest neajuns
are urmatoarele consecinte: frecvent se in-
terneaza in spital sugari si copii mici care
sunt in evolutia unor infectii acute de cai
respiratorii superioare — forme usoare sau
medii - care ar putea fi tratate la domiciliu,
daca ar putea fi indeaproape supravegheati
pe parcursul evolutiei, dupa cum sunt si si-
tuatii in care sugari si copii mici sunt adusi
la spital avand elemente de gravitate care
nu au putut fi recunoscute de parinti.

In tarile dezvoltate exista echipe de
profesionisti care evalueaza copilul si sfa-
tuiesc parintii de repetate ori pe parcursul
evolutiei bolii acute, urmarind anumite
L,semnale de alarma”, fiind cei care, intr-o
prima etapa, triaza cazurile care se pretea-
za pentru a primi tratament la domiciliu
si cele care necesita evaluarea unui medic

Sarcoidoza -

a dupa cateva zile.
Faringita acuta (in limbajul popular
,gatul rosu”) are frecvent o cauza virala
si se caracterizeaza prin: febra, hiperemie
faringiana difuza, uneori tuse, cu evolutie
de aproximativ o saptamana. Este impor-
tanta identificarea cazurilor de faringita
streptococica. Scorul CENTOR (1981) mo-
dificat de Mclsaac (1998) este util pen-
tru stabilirea probabilitatii unei infectii
streptococice la pacientii care se prezinta
cu faringité acuta. In 1998, McIsaac a adus

scor in

Implementarea unei strategii judicioa-
se este obligatorie cand antibioterapia este
indicata si trebuie sa vizeze: alegerea celui
mai potrivit antibiotic conform spectrului
de actiune, tinand cont de riscul de rezis-

Tabelul 2. Scorul CENTOR modificat
(dupd Fine AM, Nizet V, Mand! KD, 2012) (5)

Vrsta

Faringita streptococica este rara <3 ani
3-14ani 1
>15 ani 0

Amigdale hiperemice, hipertrofice,
cu exudat purulent
Nu 0 Da 1

Limfadenopatie laterocervicala
Nu_ 0 Da

cazului. Initierea imediata a
antibioterapiei va fi necesara la pacientii
care prezinta criteriile sugestive pentru o
infectie bacteriana. De asemenea, este m-
dicata i imediata a antibi

la pacientii cu stare generala alterata, cu
semnele si simptomele unei boli severe sau
cu semnele unor complicatii (pneumonie
bacteriana, mastoidita, abces periamigda-
lian, celulita periamigdaliana, celulita pe-
riorbitala, complicatii neurologice), sau la
pacienti cu comorbiditati ce predispun la
complicatii bacteriene, cum ar fi boli cro-
nice pulmonare, cardiace, renale, hepatice,
boli neuromusculare, sindroame de imu-
nodeficienta, malignitati, fibroza chistica,
sugari cu varsta sub trei luni, prematuri,
cu malnutritie protein-calorica severa.
La acesti pacienti nu este indicata amana-
rea antibioterapiei, aceasta fiind imediat
initiata (2).

In concluzie, IACRS la copii reprezinta
cea mai frecventa patologie, avand de cele
mai multe ori o evolutie autolimitata. Com-
plicatiile sunt rare, dar pot fi severe, nece-
sitand o strategie bine pusa la punct pentru
prevenirea acestora. Medicul de familie si
medicul specialist au roluri-cheie in evalu-
area cazurilor si in informarea, educarea si
ghidarea familiilor, in controlul simptome-
lor si in recunoasterea precoce a semnelor
de evolutie nefavorabila.

in spn inul tuturor medicilor care tra-
teaza copii cu infectii acute de cai respi-
ratorii superioare vin ghidurile elaborate
in ultimii ani, care promoveaza adaptarea
atitudinii terapeutice in functie de parti-
cularitatile fiecarui caz, evitarea tratamen-
telor excesive, prevenirea complicatiilor.
Recomandarile reprezinta punctul de vede-
re al unor colective de specialisti, care au
analizat atent o serie de dovezi disponibile.
Aceste recomandari vin in sprijinul practi-
cienilor, dar ele nu exclud rationamentul
medical individualizat la pacient.

Mihaela STEFANESCU,

medic primar pediatrie,

Spltalul Clinlc de Copll ,,Dr. Victor Gomolu”,
sef de lucrari UMF ,Carol Davila”
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Interpretarea scorului CENTOR este ur-
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(probabilitatea unei faringite streptoco-
cice este de >28%), se recomanda testarea
rapida pentru identificarea streptococului
si/sau culturd. Nu se recomanda antibio-
terapie empirica doar pe baza existentei
simptomatologiei, fara dovada bacteriolo-
gica. Testarea pentru identificarea strep-
tococului, in general, nu se recomanda a fi
facuta copiilor cu varsta sub trei ani, care
rareori pot prezenta faringoamigdalita cu
streptococ p hemolitic de grup A (6).

boala cu afectare sistemica

Sarcoidoza, o boala mﬂamatone carac-
terizata prin formarea de in

derea pamlul Afectarea snstemulun nervos

diferite organe, poate fi declansata de siste-
mul imunitar al organismului, ca raspuns la
substante straine, cum ar fi virusuri, bacteri;
sau substante chimice. Zonele corpului frec-
vent afectate de sarcoidoza sunt: ganglionii
limfatici, plamani, ochi, piele, ficat, inima,
splina si creier.

Cauza exacta a declansarii acestei boli
inca nu este cunoscuta, dar se stie ca este mai
frecventa la femei decat la barbati. Afro-ame-
ricanii au mai multe sanse de a dezvolta
aceasta afectiune. Persoanele cu antecedente
familiale de idoza au un risc ifica-

poate convulsii, auzu-
1ui si dureri de cap. Simptomele oculare pot
include: ochi uscati, senzatie de arsura sau
mancarimi la nivelul ochilor, durere ocula-
ra, dar si pierderea vederii. Sarcoidoza poate
sa apara la orice organ, dar cel mai frecvent
afecteaza plamanii. Simptomele pulmona-
re pot determina: tuse uscata, dificultati in
respiratie, respiratie suieratoare sau durere
toracica.

Diagnosticul acestei boli poate fi dificil
intrucat simptomele pot fi similare cu cele
ale altor boli, cum ar fi artrita sau cancerul.

tiv mai mare de a dezvolta boala.
Simptomele apar de obicei la

Pe langa fizic urmares-
te identificarea entemulul nodos, a cresterii

cu varsta cuprinsa intre 20 si 40 de ani, insa
unii bolnavi nu prezinta simptome. Simpto-
mele variaza in functie de organul afectat;
printre ele se regasesc: oboseala, febra, pier-
derea in greutate, gura uscata, epistaxisul,
durerile articulare. Simptomele cutanate
pot include: iritatii sau rani ale pielii i ca-

in volum a limfatici sau sple-
nomegaliei. Medicul poate sa solicite teste
de diagnostic suplimentare, precum: spiro-
metrie, radiografie toracica, CT de torace,
biopsie si analize de sange specifice.

corticosteroizi sau medicamente imunosu-
presoare care pot ajutalareducereainflamati-
ei, durata tratamentului variind in functie de
pacient.

cu aceasta boala nu sufera complicatii. Sar-
coidoza poate deveni o afectiune cronicé, iar
printre complicatiile acestei boli regasim: ca-
taracta, glaucom, infectii pulmonare, aritmii,
insuficienta renala sau infertilitate. In cazuri
rare poate provoca leziuni severe si ireversi-
bile ale inimii si plamanilor.

Evolutia pacientilor cu aceasta pato-
logie este in general buna, multi dintre ei
avand o viata relativ sanatoasa si activa.
Simptomele se imbunatatesc adesea cu
sau fara tratament in aproximativ doi ani.
n unele cazuri poate deveni o boala cronica,
recidivanta, fiind necesara implicarea unui

Desi nu existd niciun t in
anumite situatii simptomele se pot lmbu»
natati de la sine. Medicul poate prescrie

pentru de caz.

Dr. Petru-Emil MUNTEAN

din care provine copilul, stabilirea dozei
corecte si a duratei administrarii (cea mai
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a Biochimie clinica
in tratamentul AVC

Accidentul vascular cerebral (AVC) si in-
farctul miocardic sunt principale cauze de
moarte si invaliditate. Progresele pe linie
imagistica si interventionala (dezobstructia
arterei afectate) au revolutionat domeniul.

Exista anumite substante implicate in bi-
ochimia neuronala care pot fi utile in cazul
AVC. Creierul, alaturi de cortic

celulard, indeosebi neuronald. Reducerea
drastica a aportului de oxigen, dublata de
explozia de radicali liberi oxidativi, determi-
na o invazie de calciu in celule, cu blocarea
aparatului mitocondrial i moartea celulei.
Pentru a patrunde in celula nervoasa pericli-
tata, magneziul are nevoie de un transportor.

este organul cel mai bogat in acid ascorbic
- substanta care, neputindu-se sintetiza
in organismul uman din cauza unei deletii
genetice survenite pe parcursul evolutiei
speciilor numai la om si cobai, are caracter
de vitamina. Alimentatia adesea saraca in
vitamina C a varstnicilor ii aduce uneori la
o stare de carenta marginala, care contribu-
ie la fragilizarea peretelui arteriolo-capilar.
Purpura senila are in componenta sa cauzala
si o astfel de carenta. Rezi la

Doua s-au calificat in acest sens:
acidul ascorbic (respectiv ascorbatul de mag-
neziu), sintetizat in Romania (dar cu sistarea
productiei dupa 1989) si in Austria (Austro-
Merck) si acidul orotic (orotatul de magne-
ziu).

Acidul orotic, considerat o vreme vitami-
na (vitamina B13) se afla numai in colostru.
Interesant este ca actul nasterii traumatizea-
za creierul nou-nascutului, iar acidul orotic
este un excelent protector si reparator al mi-

inclusiv la cele oxidative, este diminuata, de-
oarece neuronul nu are rezerve de vitamina
C, iar in cazul unui AVC, necesitatile sunt
sporite. In perioada comatoasi a AVC, apor-
tul masiv de vitamina C, este indispensabil.
In lipsa acestui aport, in sectiile de terapie
intensiva am observat uneori aparitia unor
manifestari scorbutice. Dozarea acidului as-
corbic din leucocite este ilustrativa pentru
aceasta carenta.

Magneziul, considerat antagonistul fizio-
logic al calciului, cation activator a peste 300
de enzime, asigura vitalitatea si longevitatea

provocate de travaliu. Orotatul
de magneziu poate exercita astfel de actiuni
si in cazul unui AVC, in perioada de maxima
vulnerabilitate neuronala. in medicina de
perspectiva, consideram ca biochimia celu-
lara este linia care urmeaza a fi exploatata
preferential in acest sens. Adaugam aici si
valoarea dipiridamolului pentru dezvoltarea
retelei de circulatie colaterala de supleere,
atat in jurul focarului de necroza cerebrala,
cat si in cazul infarctului miocardic.
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