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PARTICULARITATILE CLINICO-PARACLINICE
ALE PNEUMONIILOR COMUNITARE
CU EVOLUTIE NEFAVORABILA LA PACIENTI
CU VARSTA APTA DE MUNCA

CLINICAL AND PARACLINICAL PECULIARITIES
OF COMMUNITY-ACQUIRED PNEUMONIA WITH FATAL
OUTCOME IN PATIENTS OF YOUNG AND MIDDLE AGES

Rezumat
Obiective. Pneumoniile comunitare
(PC) constituie o cauza importanta de
morbiditate si de mortalitate pentru
toate varstele, inclusiv socio-profesional
active. Scopul acestei lucrdri constd in
elucidarea factorilor ce au contribuit la
deces prin PCla pacienti cu varsta aptd de muncg, evidentierea factorilor
de risc pentru pronostic nefavorabil. Material si metode. in studiu au
fostinclusi 250 pacienti spitalizati cu PC cu varsta sub 60 ani, examinati
clinic, radiologic, biologic, microbiologic, imunoserologic. in functiede
evolutia finald a pneumoniei, pacientii au fost divizati in 2 loturi: lotul
| - decedati prin PC, lotul Il - vindecati. Rezultate. Evolutia nefastd a
PC la pacientii cu varsta apta de munca a fost inregistrata in studiul
nostru in 10,4% (26/250) cazuri. Printre cei mai importanti factori care
au contribuit la deces prin PC s-au enumerat: deficitul ponderal, relevat
n 65,4%, insuficienta renala cronica - in 7,7%, temperatura corporald
sub 38°C-1in 61,5%, afectarea multilobara si/sau bilaterala a plamanilor
-1n 57,7%, confuzia mentald - in 46,2%, etilismul - in 73,1%, TA sistolica
sub 90mmHg —in 69,2%, afectiunea hepatica cronica - in 73,1% cazuri.
Concluzii. Decesul prin PC la pacienti cu varsta apta de munca a fost
influentat de factorii de teren, dar si de infiltratul pneumonic extins,
hipotensiunea arteriala, lipsa reactiei febrile, dereglarea constiintei.
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Summary

Objectives. Community-acquired
pneumonia (CAP) is animportant cause
of morbidity and mortality for all ages,
those young and middle inclusively.
Our aim was to determine factors that
had influence on fatal outcome of CAP
and to establish risk factors for unfavorable evolution of CAP in this
category of patients. Methods. 250 patients under 60 years with CAP
were included in the study. The patients were examined physically,
performed chest X-rays, blood analysis, microbiological and immuno-
serological examination. According to the final evolution of pneumonia
the patients were divided into 2 groups: group 1 comprised those with
fatal outcome and group 2 included those survived. Results. Fatal out-
come of CAP in patients under 60 years was assessed in 10,4% (26/250)
of cases. Decreased body mass index revealed in 65,4%, chronic renal
failure (7,7%), body temperature under 38°C (61,5%), multilobar or/and
bilateral lung involvment (57,7%), mental confusion (46,2%), alcoholism
(73,1%), sistolic blood pressure under 90mmHg (69,2%) and chronic
liver disease (73,1%) were among most important risk factors influenc-
ing unfavorable evolution of CAP. Conclusion. Fatal outcome of CAP
in patients under 60 years was infuenced by host factors, as well as
by extended pulmonary infiltrate, arterial hypotension, lack of febrile
reaction and consciousness desturbances.

Introducere

Pneumoniile comunitare (PC) constituie o cauzd importanta
de morbiditate si de mortalitate pentru toate varstele, inclusiv
socio-profesional active., fiind una dintre cauzele principale de
spitalizare in intreaga lume [1].

Definite de Sir William Osler in 1901 ,,capitenia mortii’,
pneumoniile si in prezent sunt o sursd majora de mortalitate
prin maladii infectioase [7]. Datele vizind mortalitatea prin
pneumonii comunitare, inclusiv in tarile dezvoltate, nu denota
o situatie favorabild. In SUA pneumonia ocupi locul X printre
cauzele mortalitatii la persoanele cu varsta de 25-44 ani [8].
In Republica Moldova nu se atesti o tendinta spre diminuarea
mortalitatii prin pneumonii. Astfel, in perioada anilor 1995-

2006, mortalitatea a constituit de la 19,1 pana la 28,3 la 100
mii populatie [2].

In conformitate cu scorurile de apreciere a severititii
pneumoniei comunitare existente - Pneumonia Severity Index
[6], CURB-65 [9], odaté cu avansarea in varsta sporeste riscul
unei evolutii severe cu posibil sfarsit letal. In acelasi timp, exista
posibilitatea subaprecierii severitatii pneumoniei comunitare
la pacienti de varsta mai tanara.

Scopul studiului

Elucidarea factorilor ce au contribuit la deces prin PC la
pacienti cu varsta aptd de muncd, evidentierea factorilor de
risc pentru pronostic nefavorabil al PC.
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Material si metode

Lotul de studiu a inclus 250 pacienti cu PC, spitalizati
in SCM ,,Sfanta Treime”, in perioada 2003-2007. Criterii de
includere: debutul extraspitalicesc al pneumoniei bolii sau in
primele 48 ore de la internare, prezenta a cel putin 2 dintre
urmatoarele semne clinice (febra la debut >38,0°C, tuse cu sput,
dispnee, semne fizice de condensare pulmonara, leucocitoza
cu peste 10x10°/1 si/sau devierea formulei leucocitare spre
stanga, cu nesegmentate >10%), prezenta infiltratului recent al
parenchimului pulmonar, confirmat radiologic [3, 12], varsta
sub 60 ani. Criterii de excludere: suspectie la diagnosticul
de alternativa (tuberculozd pulmonari, cancer pulmonar,
pneumonita eozinofilicd), stari imunosupresive (infectia HIV/
SIDA, tratament cu imunosupresoare si/sau corticosteroizi).

Pacientii inclusi in studiu au fost examinati clinic,
radiologic, s-a efectuat hemoleucograma, analiza biochimica
a sangelui (fibrinogenul, proteina-C-reactiva, LDH, glucoza,
uree, creatinind, indice protrombinic, bilirubind, ALAT,
ASAT), la bolnavii spitalizati in sectia terapie intensiva au fost
determinate saturatia cu oxigen a sangelui arterial sistemic
(S20,), presiunea partiala a oxigenului (PaO,) in sangele arterial
sistemic, concentratia ionilor de hidrogen (pH).

Diagnosticul etiologic al pneumoniei a fost efectuat
prin examene microbiologice (sputoculturd, hemocultura,
insamantarea lichidului pleural, prelevate morfopatologice la
pacientii decedati), testele ELISA (antiMycoplasma pneumoniae
IgM, antiChlamydia pneumoniae IgM, antiLegionella
pneumophila IgM). In cazul prezentei sputei, aceasta a fost
examinatd microscopic la BAAR (coloratia Ziehl-Neelsen).

In functie de evolutia finald a pneumoniei pacientii au fost
divizati in doua loturi: lotul I (esential) a inclus 26 decedati,
lotul IT a cuprins 224 bolnavi la care procesul pneumonic a
evoluat spre vindecare.

Analiza statistica. Datele prezentate in studiu au fost
prelucrate computerizat prin metode de analiza variationala
si discriminantd. Pentru estimarea diferentelor semnificative
in mediile a doua grupe s-a utilizat criteriul Student. Valoarea
P<0,05 a fost considerata statistic semnificativa.

Rezultate

Pe durata studiului au decedat 26 din 250 bolnavi cu
pneumonii comunitare, ceea ce a constituit 10,4% cazuri. Am
determinat ca pacientii din lotul I au fost mai in varstd, media
constituind 48,9+1,4 ani vs 41,1+0,9 ani in lotul II (p<0,05),
iar persoanele cu vérsta peste 50 ani au constituit 57,7%
(15/26) cazuri din lotul esential. Bérbatii au constituind marea
majoritate a cazurilor din randul decedatilor — 84,6% (22/26)
vs 56,7% (127/224) dintre cei vindecati.

Ziua de deces a variat dela 1 pand la 9 zile (in medie 3,1+0,5
zile), decesul survenind in primele 24 ore in 38,5% (10/26)
cazuri,laa2-3-aziin 15,4% (4/26),laa 4-6-a zi in 30,8% (8/26),
laa7-9-azi15,4% (4/26) cazuri.

Printre factorii de teren ce au contribuit la deces s-au impus
abuzul de alcool si tabagismul. Astfel, etilismul cronic a fost
diagnosticat la 73,1% (19/26) pacienti din lotul I vs 14,3%
(33/224) pacienti din lotul II (p<0,001), iar fiecare al doilea
subiect din randul celor decedati a fost fumitor.

Lotul esential a fost marcat de ponderea mai inaltd a
persoanelor social-defavorizate - 69,2% (18/26) cazuri vs
30,3% (68/224) cazuri din lotul martor (p<0,05). Starea social-
vulnerabila s-a reflectat asupra starii de nutritie a pacientilor,
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deficitul ponderal fiind inregistrat mai frecvent in randul
decedatilor - 65,4% (17/26) cazuri vs 2,2% (5/224) cazuri
(p<0,001).

Terenul pe care s-a dezvoltat pneumonia a fost mai des
compromis de patologiile asociate la cei decedati. Prin urmare,
doud si mai multe comorbiditati au fost mai frecvent semnalate
in lotul I - 30,8% (8/26) cazuri vs 4% (9/224) cazuri din lotul
IT (p<0,001). Patologiile asociate in lotul esential au cuprins:
bronhopneumopatia cronica obstructivd - 15,4% (4/26) cazuri,
insuficienta cardiacé cronica - 11,5% (3/26) cazuri, hepatitele
cronice — 34,6% (9/26) cazuri, ciroza hepatica in stadiul evolutiv
A dupa Child-Pugh - 11,5% (3/26) cazuri, ciroza hepatica
in stadiul evolutiv B dupa Child-Pugh - 7,7% (2/26) cazuri,
insuficienta renald cronicd - 7,7% (2/26) cazuri, diabetul
zaharat — 3,9% (1/26) cazuri.

Din anamneza bolii am stabilit ca pneumonia a debutat acut
in 45,5% (10/22) cazuri si insidios in 54,4% (12/22) cazuri, la
4 pacienti nefiind posibild concretizarea modalitatii de debut.
Toate componentele unui debut acut tipic ca: febra, tuse, junghi
toracic au fost prezente in 13,6% (3/22) cazuri. Sindromul de
impregnare infectioasa a putut fi evidentiat in 77,3% (17/22)
cazuri, iar tratamentul cu antibiotice la etapa prespitaliceasca
a fost raportat in 9,1% (2/22) cazuri. Durata simptomelor la
etapa prespitaliceascd a constituit 5,4+0,2 zile.

La examenul primar reactia febrila depasind 38°C a fost mai
caracteristica pentru pacientii vindecati: 63,4% (142/224) cazuri
vs 38,5% (10/26) cazuri (p<0,05). Febra a fost acompaniata de
frisoane in 7,7% (2/26) cazuri din lotul esential si in 34,8%
(78/224) cazuri din lotul martor (p<0,05). Temperatura
corporala sub 36°C a fost inregistratd in exclusivitate in lotul
I-11,5% (3/26).

Tuse productiva a fost prezenta la fiecare al doilea pacient
din lotul I, predominand expectoratii cu caracter mucopurulent
- 46,2% (12/26) pacienti, iar intr-un singur caz a fost depistata
sputd ruginie. Dispneea la internare a fost evidentd in egald
madsura in ambele loturi: 96,2% (25/26) cazuri vs 93,8%
(210/224) cazuri (p>0,05). Junghiul toracic insa a fost mai des
semnalat de pacientii din lotul II: 44,4% (99/224) cazuri vs
23,1% (6/26) cazuri (p<0,05). Din cauza durerilor pronuntate in
abdomen, asociate de senzatii de greata si voma doi pacienti din
lotul esential (7,7%) erau evaluati initial cu abdomen acut.

La examenul fizic al toracelui sindromul de condensare
pulmonara a fost stabilit cu aproximativ aceeasi frecventd in
ambele loturi: 34,6% (9/26) vs 38% (85/224) pacienti (p>0,05).
Sindromul bronhoobstructiv a fost determinat in tabloul clinic
in7,7% (2/26) cazuri din lotul I si in 16,5% (37/224) cazuri din
lotul IT (p>0,05).

Frecventa respiratiei > 22 pe minut a fost mai specifica
pentru pacientii din lotul I: 96,2% (25/26) vs 54,5% (122/224)
cazuri (p<0,05). Tahicardia cu peste 125 bétai pe minut, de
asemenea, a fost mai frecventd in lotul I: 69,2% (18/26) vs
25,9% (58/224) cazuri (p<0,05). Hipotensiunea arteriala ca
manifestare a socului septic (TA sistolica <90mmHg) a fost
evidentiatd cu predilectie in lotul esential: 69,2% (18/26) vs
14,7% (33/224) cazuri (p<0,001), precum i oliguria observata
respectiv in 23,1% (6/26) vs 3,6% (8/224) cazuri (p<0,001).
Starea de confuzie mentald a fost mai frecventa la pacientii
din lotul I - 46,2% (12/26) cazuri vs 9,4% (21/224) cazuri din
lotul IT (p<0,001).

La pacientii din lotul esential a fost mai des inregistrat azotul
ureei serice peste 11mmol/l: 80,8% (21/26) vs 24,5% (48/224)
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cazuri (p<0,001). Prin urmare, in toate cazurile din lotul I
pneumonia a fost apreciatd ca severd, avand scorul CURB >
2. De altfel, sindromul insuficientei multiple de organe a fost
constatat in 76,9% (20/26) cazuri din lotul esential vs 8,5%
(19/224) din lotul martor (p<0,001).

Comparand datele PaO, SaO,, pH-ului sanguin nu am
inregistrat diferente statistic concludente intre loturi. Aceasta
se referd si la valorile LDH, ALAT, ASAT si la glicemie. Pentru
leucocite, VSH, proteina-C-reactiva, fibrinogen, de asemenea
nu am observat diferente statistic veridice (Tabelul I). Doar
devierea formulei leucocitare in stanga a fost atestatd in 100%
cazuri din lotul I, dintre care prezenta formelor tinere >10% a
fost relevata in 88,5% (23/26).

Tabelul 1
Componentele sindromului inflamator la internare
la pacientii din loturile comparate

Parametri Lotul | Lotul Il p

Leucocite (x10%/1),

M+m 10,3%£1,1

8,6+03 >0,05

Leucocitoza >12x10%/1 | 15,4% (4/26) | 17% (38/224) | >0,05

Leucopenie < 4x10%/I 3,9% (1/26) |5,8% (13/224)| >0,05

Devierea formulei in o 75,5%
stinga 100% (26/26) (169/224) <0,05
. 88,5% 47,3%
0, ’ ’
Forme tinere>10% (23/26) (106/224) <0,001
VSH (mm/ora), M+m 23,6+2,9 33+1,2 >0,05
< 57,7% 71,4%
VSH >20 mm/ora (15/26) (160/224) >0,05
Fibrinogen (g/1), Mtm 6,2+0,4 5,6+0,2 >0,05
Proteina-C-reactiva 3354104 | 427+33 | 0,05

(Un), M+m

Evaluate la 48-72 ore aceste componente ale sindromului de
raspuns inflamator sistemic au demonstrat o usoara ascensiune
in ambele loturi. Astfel, numarul leucocitelor a constituit
11,6+1,5 x10°/1 vs 9,0+0,2 x10°/1, VSH - 33,2+3,6 mm/ord vs
31,8+1,2 mm/ord, proteina-C-reactivd - 50,8+18,8 Un/I vs
40,8+3,5 Un/l (p>0,05). Diferente statistic semnificative am
constatat pentru fibrinogen, valorile ciruia la aceasta etapa au
fost de 6,9+0,6 g/l in lotul I vs 5,5+0,1g/1 in lotul IT (p<0,05).

Examenul radiologic al cutiei toracice a pus in evidenta
infiltrate de tip alveolar in 92,3 % (24/26) cazuri. Opacitatea a
fost distribuitd multilobar si/sau bilateral in peste jumatate de
cazuri din lotul pacientilor decedati - 57,7% (15/26) vs 13,8%
(31/224) cazuri (p<0,05). Focare de distructie au fost mai frecvent
atestate in lotul I - 15,4% (4/26) vs 4,5% (10/224) cazuri (p<0,05).
Epansamentul pleural a fost relevat in 26,9% (7/26) vs 11,6%
(26/224) cazuri (p<0,05), iar progresarea opacitatii cu peste 50%
la a 2-3-a zi a putut fi observata in 41,6% (5/12) cazuri din lotul
esential siin 11,4% (5/44) cazuri din lotul martor (p<0,05).

Diagnosticul etiologic a fost stabilit in 50% (13/26) cazuri
din lotul esential. Dintre agentii diagnosticati pe locul I s-a
plasat L.pneumophila — 15,4% (2/13), urmatd in proportii egale
de S.aureus — 7,7% (1/13) cazuri, K.pneumoniae - 7,7% (1/13)
cazuri si Paeruginosa - 7,7% (1/13) cazuri.

Tratamentul antibacterian a presupus administrarea
cefalosporinelor de generatia IIT (cefotaxim, cefoperazona/
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sulbactam, ceftriaxon) - in 15,4% (4/26) cazuri, beta-
lactamelor + ciprofloxacina — 34,6% (9/26), beta-lactamelor
+ macrolide - in 7,7% (2/26), beta-lactamelor + gentamicina
- 15,4% (4/26), beta-lactamelor + metronidazol - 15,4%
(4/26) fluorochinolonelor + metronidazol - 11,5% (3/26).
Antibioterapia a fost modificatd la a 3-a - 4-a zi in 23,1%
(6/26) cazuri, fiind indicate beta-lactame-+fluorochinolone in
4 situatii si beta-lactame-+fluorochinolone+metronidazol in 2.
Durata tratamentului a constituit dela 1 pand la 9 zile (in medie
3,5+0,6 zile), fiind mult mai scurtd comparativ cu cea in cazul
pacientilor vindecati - 12,4+0,3 zile (p<0,001).

Efectuand o analizd minutioasd a tuturor parametrilor
clinici §i paraclinici, am relevat factorii de risc mai importanti
prin care lotul celor decedati se deosebea semnificativ de lotul
pacientilor vindecati. Acestia au cuprins deficitul ponderal,
insuficienta renald cronici, temperatura corpului sub 38°C,
afectarea multilobara si/sau bilaterald a plamanilor, confuzia
mentald, etilismul, TA sistolicd sub 90mmHg, afectiunea
hepatica cronici. Analiza discriminantd step by step, folosind
aceste 8 variabile, permite prezicerea decesului in pneumonii
comunitare la pacienti de varstd apta de munca, cu o
probabilitate de 73,1%.

Discutii

Mortalitatea prin pneumonii, in special la persoanele cu
varsta aptd de munca, reprezintd un impact socio-economic
considerabil. Prezicerea evolutiei nefavorabile a PC ar contribui
la o decizie mai corectd referitoare la necesitatea spitalizarii,
Dintre scorurile care apreciazd severitatea i prezic riscul
moralitédtii prin PC, PSI (20 variabile, inclusiv varsta) si CURB-
65 (4 variabile plus varsta peste 65 ani), sunt considerati ca
avand cea mai inaltd sensibilitate — 89% si 70,9%, respectiv [4].
In acord cu aceste scoruri este posibili subestimarea riscului
de deces la un pacient tinr.

In studiul nostru am stabilit 8 predicatori ai evolutiei
nefavorabile la adulti cu vérsta sub 60 ani, factorii de teren si
acei clinici fiind reprezentati in egald masura. Dintre acesti
factori cel mai frecvent au fost depistati: afectiunea hepatica
cronica (73,1%); etilismul (73,1%); hipotensiunea arteriala
(69,2%); temperatura corpului sub 38°C (61,8); deficitul
ponderal (65,4%).

Deficitul ponderal ca factor de risc al evolutiei nefaste
este mentionat i in alte studii, acesta predispunand la
o susceptibilitate inaltd fata de infectii si la deteriorarea
mecanismelor imune de aparare [13].

Lipsa reactiei febrile, confuzia mentala, hipotensiunea
arteriald atestate de noi, sunt consemnate si de cétre Saldias
E si coaut. [11] ca fiind variabile independent asociate cu
mortalitate in PC.

Opiniile referitoare la rolul etilismului sunt neunivoce. De
exemplu, intr-un studiu realizat de De Roux A. §i coaut. [5]
abuzul cronic de alcool este asociat cu o evolutie severd a PC,
nu si cu decesul.

Afectiunea hepatica cronica ca factor de risc al decesului in
PC este recunoscuta si de alti autori [6]. Evolutia nefavorabila
a PC pe fundal de ciroza hepatica este explicata atit prin
decompensarea functiei ficatului, influentata de proces infectios,
cét si prin statutul imun, prin ventilatia si hemodinamica
pulmonara dereglate la un pacient cirotic [10].
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Concluzii

Evolutia nefavorabild a pneumoniilor comunitare la pacien-
ti cu vérsta aptd de munca a fost inregistratd in studiul nostru in
10,4% cazuri. Printre factorii ce au contribuit la deces s-au impus
cei de teren (deficitul ponderal, etilismul, afectiunea hepatica
cronici, insuficienta renald cronicd), extinderea multilobara gi/
sau bilaterala a procesului pneumonic, hipotensiunea arteriala,
temperatura corpului sub 38°C, confuzia mentala.
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