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Actualitatea

Particularitatile demografice ale societatii actuale se
caracterizeaza prin cresterea duratei medii de viatd si a gru-
pelor de batran-matur si batran-batran in structura generald
a populatiei. Acest fapt favorizeaza sporirea interesului fatd de
gerontologie.

Pneumoniile extraspitalicesti apartin celui mai raspandit
grup de maladii. Conform datelor unui sir de cercetéri, morbi-
ditatea pneumoniei extraspitalicesti oscileazd de la 11,6% pand
la 44,0%. Cu toate acestea, la pacientii din grupele batran-matur
si batran-batran diagnosticul de pneumonie extraspitaliceasca
se intalneste de 2 ori mai des, frecventa spitalizarii fiind de 10
ori mai inaltd decét la persoanele tinere. Letalitatea la pacientii
peste 60 ani atinge 14-20% si ocupad locul 4 printre toate cauzele
decesului in grupul de vérsta respectivd. Astfel, pneumoniile
extraspitalicesti raiman nu doar o problemd pe larg raspandita,
ci si o patologie potential periculoasé pentru viata.

Scopul studiului

De a studia particularitatile evolutiei pneumoniei extras-
pitalicesti la pacientii varstnici cu BPCO.

Material si metode

Au fost examinati 31 pacienti (15 femei si 16 barbati) cu
varsta intre 63 si 70 ani cu pneumonia documentata $i BPCO in
anamneza. Diagnosticul a fost estimat in baza recomandarilor
nationale pentru diagnostic, tratament si profilaxia pneumo-
niilor extraspitalicesti la pacientii varstnici (2008). Criteriile
de excludere au fost: diabetul zaharat, patologiile autoimune,
formatiuni maligne. La examenul clinic si culegerea anam-
nesticului s-au apreciat tusea si cantitatea de sputd, durerea
in cutia toracicd si gradul de manifestare a dispneei conform
scorului in puncte Medical Research Council Dyspnea Scale.
Conform protocolului de cercetare simptoamele clinice se in-
registrau la internarea pacientului in stationar si la externarea
acestuia. Tuturor pacientilor, concomitent cu metodele clinice
de examinare, li s-au efectuat aprecierea proteinei C-reactive
in serul sanguin prin metoda de latex-aglutinare, examindrile
bacterioscopice si bacteriologice ale sputei cu aprecierea sen-
sibilititii microflorei la preparatele antiseptice si radiografia
organelor cutiei toracice.

Prelucrarea statistica a datelor obtinute s-a efectuat utili-
zand programul ,,Statistica 6,0”, nivelul de p<0,05 fiind apreciat
ca limitd de veridicitate statisticd.

Rezultatele studiului

La evaluarea simptoamelor clinice in ziua interndrii in
stationar s-a stabilit, cd 17 (54,8%) pacienti acuzau tusea cu
expectoratie muco-purulenta, la 12 (38,7%) pacienti tusea era
putin productiva si doar la 2 (6,5%) pacienti tusea a fost pu-
ternicd. Dispneea de gravitate medie s-a atestat la 20 (64,5%)
pacienti, gravd - la 10 (32,3%) pacienti, mult mai rar cea de
gravitate usoara — in 3,2% cazuri. Durerea in cutia toracicd avea
un caracter de arsurd sau difuzi si a fost prezenta la 9 (29,0%)
pacienti. Cresterea temperaturii corpului s-a inregistrat la 7
(22,6%) pacienti. La percutie nu intotdeauna era posibil de a
aprecia sunetul percutor mat in proiectia regiunilor pulmonare
afectate, el fiind prezent doar in 4 (19,6%) cazuri. La auscultatia
pulmonilor la mai putin de jumatate de pacienti 41,9% s-a ates-
tat prezenta semnelor auscultative tipice unei pneumonii, ceea
ce a creat dificultati in diagnosticul auscultativ al pneumoniei.
Crepitatiile au fost prezente doar la 9 (29,0%) pacienti. Dezvol-
tarea unei reactii inflamatorii a fost demonstrat prin cresterea
numadrului de leucocite in sange in mai putin de jumdtate de
cazuri - la 10 (32,3%) pacienti. Devierea spre stinga a formulei
leucocitare s-a inregistratla 12 (38,7%) pacienti, in 9,7% cazuri
s-a atestat limfocitopenia, ceea ce demonstreaza prezenta unei
imunodeficiente secundare. Cele mai constante semne au fost:
cresterea VSH, care la internare a fost majorat in 45,2% cazuri
si proteina C-reactiva pozitivd in 61,3% cazuri. La examinarea
sputei, la mai mult de jumadtate de pacienti (in 61,3% cazuri)
a fost identificat H. influenzae. Titrul diagnostic s-a apreciat
la valoarea mai mare de 10° KOE/ml. S. pneumoniae a fost
inregistrat in 7 (22,5%) cazuri, M. catarralis — in 6 (19,4%)
cazuri, S. aureus - in 6,5% cazuri. Conform datelor exami-
ndrii radiografice la 20 (64,5%) pacienti s-a atestat afectarea
polisegmentard a pulmonilor, la 9 (29,0%) pacienti — afectarea
a 2 segmente pulmonare, la 2 (6,5%) pacienti — afectarea unui
segment pulmonar. Concomitent s-au atestat semnele insufi-
cientei cardiace pe fundal de asociere cu cardiopatia ischemicd
sau cardiomiopatie dismetabolica.

Durata spitalizarii a variat de la 8 pand la 21 zile. Majo-
ritatea pacientilor au avut necesitatea de a fi spitalizati timp de
10-14 zile, ceea ce corespundea cu gravitatea evolutiei maladiei.
Spitalizarea mai durabild (mai mult de 14 zile) s-a atestat in 11
cazuri, fiind determinatd de evolutia grava a maladiei.

Concluziile: Pneumonia extraspitaliceasca la pacientii cu
BPCO se caracterizeaza prin tabloul clinic sters, inregistrarea
rara a leucocitozei in analiza generala a sangelui, afectarea po-
lisegmentard a pulmonilor, dezvoltarii frecvente a pneumoniei
cu forma trenanta.



