PARTICULARITATILE
PNEUMONIEI COMUNITARE
LA PACIENTII VARSTNICI CU OBEZITATE

Rezumat

Pneumonia comunitard (PC), in asociere cu obezitatea,
reprezintd o problemd majord de sdndtate publicd la nivel
mondial. Incidenta PC creste odatd cu inaintarea in varstd,
ducdnd la cresterea morbiditdtii si a mortalitatii cauzate
de schimbadrile fiziologice, de factorii de risc si de prezenta
patologiilor cronice la pacientii in etate. PC la vdrstnici se
manifestd prin anumite particularitdti ce diferd de cele ates-
tate la alte grupe de varstd. Astfel, PC la subiectii in etate
are etiologie diferitd, prezentare clinicd atipicd, datoratd
lipsei simptomelor caracteristice PC, se caracterizeazd prin
prezenta formelor severe, a datelor paraclinice, care pot fi
putin informative in unele cazuri, dar si a modului de abor-
dare si a conduitei terapeutice specifice. Atdt obezitatea, cdt
si inaintarea in varstd fac pacientii mai vulnerabili la infectii,
inclusiv la cele pulmonare. Acest fapt se datoreazd in mare
parte prezentei statutului proinflamator, mentinut de excesul
de tesut adipos. Astfel, adipocitele, functiondnd ca un organ
endocrin, contribuie la secretia biomarkerilor proinflamatori
(citokine, adipokine) si la mentinerea unui grad scdzut de
inflamatie in organism, numit ,metainflamatie”. Mai mult
decdt atdt, asocierea acestor comorbiditdti influenteazd nega-
tiv asupra functiei sistemului respirator, dar si a organelor
interne, datoritd distributiei periviscerale a tesutului adipos.
In plus, varstnicul se confruntd cu sindroamele mari geri-
atrice, cu limitdri functionale, inactivitate si diferite grade de
dependentd, ceea ce complicd diagnosticul si creste riscul de
mortalitate.

Cuvinte-cheie: pneumonie comunitard, obezitate, virstnici

Summary

Characteristics of community-acquired pneumonia in
elderly patients with obesity

Community-acquired pneumonia (CAP), as well as obesity is a
major public health problem worldwide. The incidence of CAP
increases with age and is associated with an elevated morbid-
ity and mortality due to the physiological changes, risk factors
and presence of chronic diseases manifested with aging. CAP
in the elderly is manifested by certain characteristics that dif-
fer compared to other age groups. CAP in elderly subjects has
different etiology, atypical clinical presentation, due to lack of
symptoms characteristic of CAD, the presence of severe forms,
laboratory changes, which may be uninformative in some
cases, but also the patient assessment and treatment. Both,
obesity and aging make these patients more vulnerable to infec-
tions, including pulmonary infections. This is largely due to the
presence of pro-inflammatory status maintained by excess of
adipose tissue. Adipocytes functioning as an endocrine organ,
contribute to the secretion of pro-inflammatory biomarkers
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(cytokines, adipokines) and the maintenance of a low degree
of inflammation in the body, called ,meta-inflammation”. The
association of these co-morbidities negatively influences the
function of the respiratory system, but also of other internal
organs, due to the perivisceral adipose tissue. Additionally, the
elderly face geriatric syndromes, functional limitations, inac-
tivity and varying degrees of dependence, which complicates
the diagnosis and increases the risk of mortality.

Keywords: community-acquired pneumonia, obesity, el-
derly

Pesrome

Ocobennocmu 6HeO0NLHUUHOL NHEBMOHUL Y noxcunvix
nAayueHmos ¢ oxupenuem

Buebonvnuunas nuesmonus (BII) 6 couemanuu ¢ oxupe-
Huem npedcmasnsem BaicHyo npobemy 00usecmeenH020
30pasooxparerust 80 cem mupe. acmoma 803HUKHOBEHUS
BII ysenuuugaemcsi ¢ 803pacmom, 4mo cI3aH0 ¢ NOBbI-
WEHHOTI 30607168AEMOCYIO U CMEPMHOCMBIO BCIE0CBUE
PuU3UONOZUMECKUX USMEHEHUT, HAUYUS PAKMOPO8 PUcKa
U XPOHUHECKUX NAMOJIOZUL Y NONUNbIX navuenmos. BII y
NOMCUNLIX TIH00eT] NPOSIBTIENCST ONPeeNIeHHbIMU 0CO0eHHO-
CMAMU, KOMOPble OMAUYAMCST N0 CPABHEHUIO ¢ OPYUMU
so3pacmuuvimu epynnamu. Taxum o6pasom, BIT y nosxcunvix
71100t umeem PasnudHy0 IMUON02UI0, HETMUNUYHbIE KU
HUuueckue nPposiReHUss, 00YCL0BIEHHbIE OMCYMCMBUEM
CUMNMOMO8, XxapakmepHvix 0nst BII, Hanuuuem msiicenvix
popm, 1A6OPAMOPHLIMU USMEHEHUSIMU, KOMOpble MOZYm
6v1mMb HEUHPOPMATNUBHVIMU 8 HEKOMOPVIX CAYUASX, a
makxue no0X000M U CHeyUPUUecKUM mepanesmuteckum
nosedernuem. Kax oxuperue, max u cmaperue dendarom
AMUX NAUUEHMOB 607Iee YA3BUMBIMU 07T UHPEKUULL, 8 MOM
yucse né20unvlx. Bo mrozom amo ces3arno ¢ Hanuuuem 6oc-
NanumenvHo2o cmamyca, no00epHUs8aemozo u3bvimKom
swuposoii mxanu. Takum obpasom, adunoyumol, OyHK-
UUOHUDYIOUfUE KAK IHOOKPUHHDILL OP2aH, cHOCOOCMBYom
CeKpeuul 80CNAnUMenvHLIX OUOMAPKePOs (YUMOKUHOS,
A0UNOKUHOB) U NOOOEPHAHUIO HUZKOLL CTHeneH 60CAIeHUS
8 Opzanusme, HA3bIBAEMOLL ,MeMA-80cnaneHuem . Accoyua-
UUST IMUX CONYMCMBYIOULUX 3a0071e8aHULL OMPULAMENLHO
snusiem HA PYHKUUIO ObLXAMENbHOL CUCTEMDL, HO MaKice
U BHYMPEHHUX OP2AH08, U3-34 NEPUBUCUEPATTLHOLL HUPO-
soti mxanu. Kpome moeo, nosxcunvie n100u cmankusaomcs
C 2epuampuueckumMu CUHOPOMAMU, PYHKUUOHATbHLIMU
02DAHUHEHUSIMU, OMCYMCMBUEM AKIMUBHOCTU U PA3IUHHOLL
CTeneHvio 3a8UCUMOCIU, YO YCTIONCHSIEM OUAHOCTIUKY U
noBvIUAET PUCK CMEPIHOCTI.

Kniouesvte cnosa: sHebonvHUMHAS NHEBMOHUSA, OXUPeHUe,
noxcuznvle




Introducere

Pneumonia comunitara (PC) reprezinta una
dintre cele mai frecvente infectii complicate cu o
mortalitate inalta, creand probleme majore pentru
sistemele de asistenta medicala din intreaga lume.
Aceasta afectiune provoaca anual peste 3 milioane
de decese la nivel mondial, ocupand locul sase
printre cauzele generale de deces [38]. In lume,
incidenta anuala a PC variaza intre 1,6 si 12 cazurila
1000 populatie, cu o crestere la persoanele de varsta
fnaintata. Astfel, printre varstnici PC constituie 25-40
cazuri la 1000 populatie. Dintre toate afectiunile
pulmonare infectioase, pneumoniile se deosebesc
atat prin frecventa inalta, cat si prin severitate si risc
de evolutie nefavorabila. in pofida progreselor inre-
gistrate in diagnosticarea pneumoniilor, actualizarea
protocoalelor de conduita clinica si implementarea
generatiilor noi de preparate antibacteriene, indicii
morbiditatii si cei ai mortalitatii nu s-au micsorat pe
parcursul ultimelor decenii [25].

La randul sau, obezitatea este o patologie
complexa, multifactoriald, care afecteaza in prezent
1/3 din populatie la nivel global [23]. Prevalenta
obezitatii a cunoscut o crestere semnificativa in
ultimele doua decenii, atingand proportii pande-
mice. Astfel, in tdrile europene, mai mult de 50%
din populatie este supraponderala, iar 20-30% per-
soane sunt obeze [13]. Obezitatea este asociatd cu
cresterea comorbiditatilor, cum ar fi diabetul zaharat,
patologiile cardiovasculare, diferite forme de cancer,
osteoartroza, sindromul de apnee nocturna, care
agraveaza prognosticul pentru pacientii obezi, mai
ales de varsta inaintata, reducand calitatea si durata
vietii acestora.

Mai mult decat atat, obezitatea se considera a
fi un factor de risc de afectiuni inflamatorii, inclusiv
cele pulmonare, cum ar fi pneumoniile comunitare
[7,10]. Acest lucru se explica prin faptul ca la pacientii
obezi are loc o evolutie mai severa a PC prin afecta-
rea reglarii cascadei proinflamatorii, prin cresterea
concentratiei citokinelor, adiponectinei, leptinei si
a raspunsului inflamator micro- si macrovascular
exagerat. Totodata, obezitatea pe fundalul varstei
fnaintate se caracterizeaza printr-o influenta nega-
tivd asupra functionalitatii sistemului respirator [1].
Asocierea dintre aceste doua comorbiditati repre-
zinta un interes de studiu aparte, inclusiv in randul
pacientilor geriatrici.

Scopul studiului a fost analiza literaturii de
specialitate referitoare la particularitatile evolutiei
pneumoniei comunitare la pacientii varstnici care
suferd de obezitate.
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Materiale si metode

Au fost analizate aproximativ 150 de articole
stiintifice depline, precum si rezumate, publicate in
revistele din bazele de date PubMed, CrossRef, Medli-
ne, NCBI si MedScapein perioada 2000-2020, folosind
cuvintele-cheie de cdutare: community-acquired
pneumonia, obesity, elderly. Au fost alese sursele ce au
prezentat un interes sporit la tema respectiva, fiind
incluse date din 15 articole. Informatia a fost siste-
matizatd, fiind evidentiate principalele aspecte ale
pneumoniei comunitare la varstnicii cu obezitate.

Rezultate si discutii

Pneumonia comunitara este o patologie larg
raspanditd, care afecteaza in special varstnicii, fiind
o cauza frecventa de spitalizare si de deces in randul
acestei categorii de pacienti [26, 30]. In comparatie
cu alte grupe de varstd, varstnicii au diferente sem-
nificative in ceea ce priveste factorii de risc, prezen-
tarea clinica si etiologia bolii [32]. Incidenta crescuta
a PCla populatia varstnica se datoreaza modificarilor
fiziologice care apar odata cuimbadtranirea, sianume:
modificarile tractului respirator (reducerea reflexului
de tuse si a clearance-ului mucociliar), sistemului
imunitar (imunosupresie), factorii sociali (malnutritie,
institutionalizare, edentatie), bolile cronice (maladii
cardiovasculare, patologia cronica renald, boala
cerebrovasculara cronica, bronhopneumopatia
obstructiva cronica), disfagia, alcoolismul, fuma-
tul, gradele diferite de dizabilitate si dependenta,
predominarea sindroamelor geriatrice, precum si
obezitatea [4, 30].

Desi, nu exista informatii despre etiologia mi-
crobiand a PC la subiectii de varsta inaintata, totusi
Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus si
Enterobacteriaceae sunt considerate principalele
cauze ale pneumoniei la varstnici. Exista putine
studii asupra efectului infectiei cu pneumococ la
persoanele varstnice obeze, dar sunt rezultate ce de-
monstreaza ca incidenta PC cauzatd de pneumococ
este direct asociata cu cresterea indicelui de masa
corporala (IMC). Mai mult decat atat, unele cercetari
au constatat ca Chlamydophila pneumoniae, precum
siagentii virali, de asemenea pot provoca pneumonii
in randul varstnicilor [20].

Virusurile care provoaca infectii severe ale
tractului respirator la subiectii varstnici sunt: virusul
gripal de tipurile A si B, virusul sincitial respirator,
virusul parainfluenza uman, rinovirusul, enteroviru-
sul si coronavirusul. Asocierea obezitatii cu aceste
infectii virale a fost descrisa si la pacientii geriatrici.
Vaillant si colab. mentioneaza ca modificdrile fizi-
ologice caracteristice varstei inaintate predispun
subiectii la infectarea cu virusul gripal si nu doar.
in sezonul pandemic al gripei din 2009, obezitatea




a fost asociata pozitiv cu imunitatea compromisa
nu numai impotriva virusului gripal A (H1N1), ci si
impotriva altor agenti virali. De asemenea, s-a ob-
servat ca pacientii varstnici cu obezitate au fost mai
susceptibili la infectiile cdilor respiratorii inferioare,
au avut o ratd mare de spitalizare, inclusiv in sectiile
de terapie intensiva, au manifestat o forma severa a
bolii si o frecventa mai mare de deces [33].

Din cauza comorbiditatilor asociate, pacientii
varstnici cu PC au un prognostic rezervat si o rata
mare de mortalitate — aproximativ 5-15%, ceea ce
ramane a fi o provocare chiar si pentru medicina
contemporana [28]. In prezent, cazurile de PC la
adultii in varsta cresc drept urmare a sporirii glo-
bale a populatiei varstnice [4]. in tarile dezvoltate,
aproape o jumatate din spitalizarile totale pentru
pneumonie sunt inregistrate in randul pacientilor
cu varsta =65 de ani [8]. O asemenea morbiditate in
randul varstnicilor prezinta un interes semnificativ,
deoarece reduce calitatea vietii, scade posibilitatea
indeplinirii activitatilor zilnice si instrumentale,
creste deficientele functionale si necesitatea de
institutionalizare [19]. Astfel, este necesara evaluarea
geriatrica complexa a acestor pacienti, a statutului
lor nutritional si a celui social [31].

Compozitia corpului se schimba odata cu inain-
tarea in varsta. De-a lungul varstei adulte, cresterea
fiziologica a grasimilor corporale se manifesta pana
la deceniul al 8-lea de viatd, dupa care se produce o
reducere. De asemenea, odatd cu inaintarea in varsta
are loc pierderea masei musculare cu aproximativ
40%, inlocuirea acesteia cu tesut adipos si aparitia
sarcopeniei. Sarcopenia poate fiaccelerata si de alte
procese, de imobilitate sau de alte boli acute. Masa
si forta musculara sunt considerate de o importanta
vitald in conservarea functieifizice si aindependentei
la aceasta categorie de pacienti. Distributia tesutului
adipos la varstnici se caracterizeaza prin predomina-
rea periviscerala siabdominala a acestuia. Depune-
rea de grasime ectopica in diverse tesuturi, cum ar
fi muschiul scheletului si cel cardiac, ficatul si pan-
creasul, de asemenea are loc odata cu inaintarea in
varsta. Redistribuirea grasimilor din surse periferice si
subcutanateintr-o locatie centrald duce la cresterea
circumferintei taliei si a raportului talie/sold la adultii
in varsta. Utilizarea clasificarilor standardizate pentru
aprecierea greutatii, cum ar fi IMC, poate subestima
adipozitatea [16, 21]. Obezitatea, de fapt, la un varst-
nic poate prezenta o stare de malnutritie, deoarece
reducerea necesitatilor de calorii legate de varsta
impiedica asimilarea nutrientilor esentiali (vitamine,
minerale si proteine) [15, 17].

Pneumonia comunitara la varstnici are o
prezentare clinica diferita comparativ cu pacientii
tineri, iar stabilirea diagnosticului este mai comple-
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xa. Varstnicii cu PC prezinta un tablou clinic sarac
si atipic (lipsa simptomelor clasice caracteristice
PC: febra, tuse, dispnee, junghi toracic), in schimb
delirul apare frecvent. Astfel, in unele cazuri, delirul,
confuzia, caderile si decompensarea patologiilor
cronice existente pot fi singura manifestare clinica
a pneumoniei la aceasta grupa de pacienti. Gestio-
narea pneumoniei la un varstnic necesita abordarea
mai multor aspecte geriatrice, precum si aprecierea
efectului PC asupra organismului, care poate fi com-
plet diferit comparativ cu un pacient de varsta tanara
[22, 29]. La examinarea clinica a unui varstnic, lipsa
febrei, a hipoxemiei si a altor simptome respiratorii
nu ar trebui sa excluda prezenta PC. in 30% cazuri,
chiar siexamenul radiologic al unui pacient geriatric
nu prezinta semne radiologice clasice pentru PC,
fiind dificil de interpretat, in special la persoanele cu
deshidratare sau neutropenie. in acest caz se reco-
manda de repetat radiografia in urmatoarele 24-48
de ore sau efectuarea tomografiei computerizate,
care poate fi mai informativa [24, 271.

Si testele de laborator sunt mai putin informa-
tive in cazul pacientilor varstnici din cauza imuno-
supresiei. Astfel, nu s-a determinat o legdturd sem-
nificativa a numarului de leucocite, a concentratiei
proteinei C reactive sau a sensibilitatii procalcitoninei
fata de infectiile bacteriene cu scorurile de severitate
PSI si CURB-65 [16].

Prognosticul pentru acesti pacienti depinde
fn mare masura de comorbiditatile preexistente,
nivelul lor de dependenta, starea nutritionala si cea
cognitiva [3, 22]. Comorbiditatile cresc riscul de PC
de pana la patru ori. Cele mai frecvente sunt: bolile
cardiovasculare cronice, maladiile cerebrovasculare
si neurodegenerative, cum ar fi dementa si boala
Parkinson, boala renala sau hepatica cronica si
imunosupresia [22, 30]. Starea functionala este un
predictor independent de mortalitate pe termen
scurt si pe termen lung la pacientii internati cu PC
si este asociata cu un risc de pneumonie recurenta
la varstnici [5, 22].

Totodata, se pune si problema obezitatii la
varstnici, care de asemenea actioneaza atat asupra
cascadei proinflamatorii, cat siasupra mecanismelor
imune. Adipocitele, functionand ca un organ endo-
crin, contribuie la secretia biomarkerilor proinflama-
tori (citokine, adipokine) sila mentinerea unui statut
proinflamator local si sistemic. Tesutul adipos poate
raspunde la stimulii proinflamatori initiati in plamani
prin eliberareain circulatia sistemica a adipocitokine-
lor si a altor mediatori inflamatori. A fost demonstrat
faptul ca activitatea tesutului adipos se exprima prin
eliberarea in circulatia sistemica a leptinei, IL-6 si a
altor adipocitokine modulate imun, care raspund la
inflamatia pulmonara. in mod similar, s-a aratat ca




cresterea concentratiei sistemice a bacteriilor contri-
buie la eliberarea IL-1(3 si TNF-alfa si sporeste nivelul
adipocitokinelor sistemice. Majorarea concentratiei
de TNF-alfa influenteaza nemijlocit functia limfo-
citelor T si a limfocitelor B, aceasta contribuind la
cresterea susceptibilitatii organismului varstnic la
infectii, inclusiv pulmonare [11]. Tesutul adipos mai
are si proprietatea de captare si activare a celulelor
imune (neutrofile, macrofagi, limfocite etc.), care
de asemenea contribuie la secretia mediatorilor
proinflamatori. In acest mod, rezult3 un cerc vicios
si o stare de imunodeficientd relativa, care provoaca
o sensibilitate crescuta fata de infectiile bacteriene,
precum si unrisc de aparitie a complicatiilor. Tesutul
adipos este un tesut dinamic si este reglat atat de
stimuli interni, cat si de stimuli externi [12].

Imbatranirea este insotitd de o scadere pro-
gresiva a functiilor fiziologice, ceea ce conduce
la aparitia patologiilor cronice si a fragilitatii. Din
modificarile fiziologice fac parte si statutul proin-
flamator al tesutului adipos, secretia crescuta de
mediatori proinflamatori, infiltrarea celulelorimune
si acumularea de celule senescente. Toate aceste
procese provoacd o inflamatie cronica de grad
scazut, rezistenta la insulind si conduc la trecerea
de la obezitate metabolica la sindromul metabolic.
Acesta apare prin ,metainflamare’, in care excesul
de nutrienti, din cauza metabolismului ineficient
al glucozei, provoaca inflamatie cronica de grad
redus. Caracteristicile metabolice ale metainflamarii
constau in niveluri ridicate de glucoza, lipide, acizi
grasi liberi si specii reactive de oxigen. Disfunctia
tesutului adipos poate determina un risc crescut
de boli cronice si de dizabilitate la varstnici [12].
Pierderea masei musculare si sarcopenia, frecvent
intalnite la varstnici, sunt determinate de cresterea
IL-6 si a TNF-alfa, ceea ce determina sindromul de
fragilitate [36].

Totodata, atat obezitatea, cat si varsta inaintata
influenteaza negativ functionalitatea sistemului
respirator. Astfel, se reduce: capacitatea vitala pul-
monara, capacitatea pulmonara totald, volumul re-
zidual si capacitatea reziduala functionald, ventilatia
pulmonara la nivelul segmentelor bazale, complianta
siforta muschilor respiratori. De aceea, indivizii obezi
au un risc mai crescut de a contracta infectii ale cailor
respiratorii inferioare, inclusiv pneumonii, compara-
tiv cu subiectii normoponderali [1].

La pacientii varstnici cu PC este necesar de
apreciat prezenta sindromului de fragilitate si forma
acesteia. In cazul unui pacient varstnic cu o forma
usoara de fragilitate, este necesara o interventie
specificd in vederea mentinerii unor posibile functii
afectate si a calitatii vietii. Este necesara gestionarea
adecvata a situatiei clinice, precum si evaluarea ge-
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riatricd adecvata. Este importantd initierea timpurie
a tratamentului antibacterian si luarea in calcul a
reactiilor adverse si a posibilelor interactiuni farma-
cologice. Complexitatea diagnosticului si a terapiei
pacientilor varstnici cu fragilitate moderat-severd
include circumstante conditionate de etiologie,
diagnosticare si de procedurile terapeutice invazive.
De obicei, acesti pacienti au comorbiditati severe si
diferit grad de dependenta [9].

Scorurile cele mai frecvente pentru aprecierea
severitatii PC la pacientii varstnici sunt PS/ (Pneumo-
nia Severity Index) si CURB-65, folosite de asemenea
si ca valoare predictiva a mortalitatii in urmatoarele
30dezile [2].

Managementul terapeutic al pacientilor ge-
riatrici cu PC are o importanta deosebita, mai ales
ca acestia utilizeaza zilnic diferite combinatii me-
dicamentoase, la care se va asocia si tratamentul
antibacterian. Varsta inaintata produce modificari
alefarmacocineticii si farmacodinamicii, iar acest fapt
trebuie de luatin calcul laadministrarea preparatelor
antibacteriene. Este necesara initierea tratamentului
cu doze mici, apoi cresterea treptata si ajustarea do-
zei pentru evitarea posibilelor reactii adverse.

Principalele modificari farmacocinetice se refera
la: diminuarea absorbtiei antibacterienelor depen-
dente de pH, modificari in distributia medicamente-
lor datorate schimbarii compozitiei tisulare, cresterea
timpului de injumatatire a antibacterienelor lipofile si
concentratiei la cele hidrofile, sporind concentratiile
libere de antibiotice acide (penicilina, cefalosporine
si clindamicind) si reducand antibioticele alcaline
(macrolide), diminuarea metabolizarii hepatice si a
clearance-uluirenal.n acest sens, este important s&
se tina cont si de penetrarea tisulard, care la varst-
nici este mai redusa comparativ cu pacientii tineri
si, prin urmare, nu se obtin concentratii suficiente
de medicamente la locul de actiune. in legatura
cu aceste schimbari, tratamentul antibacterian se
administreaza tinand cont de functia hepatica si cea
renala a pacientului, cu ajustarea dozelor [34].

Contrar celor mentionate, studiile epidemio-
logice au aratat ca pacientii cu un indice de masa
corporala mai mare pot avea o rata mai mica de
mortalitate [37]. Astfel, unele studii constata ca mor-
talitatea provocata de PC este mai mica la pacientii
varstnici obezi decat la pacientii varstnici cu o greu-
tate normala, fenomen numit, paradoxul obezitatii"
Acest fenomen se explica prin cresterea rezervelor
metabolice, ceea ce face acesti pacienti mai rezistenti
la progresarea catabolica a proceselor inflamatorii
si ofera sanse mai mari de supravietuire [18]. Jin
Chensi colab. au realizat un studiu ce a cuprins 1013
pacienti varstnici cu diferit grad de obezitate si PC,
dintre care 909 (89,73%) au fost monitorizati timp de




un an prin telefon sau vizite ambulatorii. Ca rezultat,
a fost observata o supravietuire de 30 de zile, de 6
luni si de 1 an mai mare comparativ cu pacientii cu
malnutritie sau normoponderali[14]. O metaanaliza
a 19.538 de varstnici (varsta medie = 84,3 ani) ingrijiti
la domiciliu a relevat o ratd mai mare de mortalitate
cauzata de infectie la pacientii subponderali, in
timp ce supraponderabilitatea si chiar obezitatea
a fost asociata cu o ratda mai mica a mortalitatii in
comparatie cu pacientii cu greutate normala [6, 35].
ins&, din cauza lipsei de date suficiente, mecanismul
ce sta la baza acestei diferente nu este clar, iar relatia
ramane una controversata.

Concluzii

Pneumonia comunitara la varstnici, in special la
cei obezi, are anumite particularitati legate de etiolo-
gie, de evolutia atipica a tabloului clinic si a datelor
paraclinice. Obezitatea creste nemijlocit suscepti-
bilitatea organismului varstnic la infectii, inclusiv
la cele pulmonare, din cauza factorilor implicati in
mentinerea unui statut proinflamator cronic.

Atat pentru obezitate, cat si pentru varsta ina-
intata este caracteristica persistenta unei inflamatii
de grad redus, numita ,metainflamatie”, ca rezultat
al modificarilor fiziologice tipice varstei, dar si al ex-
cesului de tesut adipos. Desi exista numeroase studii
care demonstreaza cd la varstnicii obezi PC evolueaza
mai sever si are o ratad inalta a mortalitatii, totusi
exista date contradictorii, ce constata ca mortalitatea
provocata de PC este mai mica la pacientii varstnici
obezi decat la pacientii varstnici cu o greutate nor-
mala, fenomen numit,,paradoxul obezitatii". Totusi,
acest subiect este controversat si ramane deschis
pentru discutii si cercetari suplimentare.
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