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Rezumat

Pneumonia SARS Cov2 la pacientii cu diabet zaharat tip 2 are o evolutie gravdi cu complicatii severe. Scopul studiului a fost
studierea aspectelor clinice si paraclinice ale pneumoniei SARS CoV2 la pacientii cu DZ tip II. A fost realizat un studiu retro-
spectiv, care a inclus 47 fise de observatie ale pacientilor cu pneumonie virald SARS CoV2, tratati in sectia de pneumologie a
SCM” Sf. Arhanghel Mihail”. Pacientii au fost divizati in doud loturi: in lotull- 34 pacienti cu pneumonie SARS CoV2 si DZ
tip IT si lotul 2 - 13 pacienti cu pneumonie virald SARS CoV2 fird DZ. Conform rezultatelor obtinute dispneea s-a depistat la
toti pacientii inclusi in studiu, iar tusea a fost prezentd la un numdr mai mare de pacienti din lotul I (85,29% vis-a-vis 76,9%).
Concluzii: Pneumonia SARS CoV2 la pacientii cu DZ tip II are o evolutie mai severd (febrd de duratd, resorbtia infiltratului
pulmonar mai tardivd si mai putin evidentd, durata spitalizdrii mai lungd,) decdt la pacientii fird DZ.

Cuvinte-cheie: COVID -19, pneumonia virald, diabet zaharat tip II

Summary

Clinical - paraclinical aspects of viral sars-cov 2 pneumonia in patients with type ii diabetes

Pneumonia SARS Cov2 in patients with type 2 diabetes has a difficult evolution with serious complications. The purpose of the
learning was to study the clinical and paraclinical aspects of SARS CoV2 pneumonia in patients with type II diabetes. A retro-
spective study was carried out, which included 47 observation sheets of patients with SARS CoV2 viral pneumonia treated in
the pneumology department of MCH “Sf. Arhangel Mihail”. Patients were divided into two groups: in group 1-34 patients with
SARS CoV2 pneumonia and type II diabetes and group 2 - 13 patients with SARS CoV2 viral pneumonia without diabetes.
According to the obtained results, dyspnea was found in all patients included in the study, and cough was present in a higher
number of patients in group I (85,29% vs 76,9%). Conclusions: Pneumonia SARS CoV2 in patients with type II diabetes has
a more difficult evolution (long-term fever, later and less obvious resorption of pulmonary infiltrate, longer duration of hospi-
talization) than in patients without diabetes.

Keywords: COVID-19, viral pneumonia, type II diabetes

Pesrome

Knunuko-napaknunuueckue acnexmol 6UpycHoti sars-cov 2 nHeéMoHuu y 601vHvIx Ouabemom 2 muna

ITnesmonust SARS Cov2 y navuenmos ¢ caxaprvim 0uabermom 2 muna umeern msicesioe medeHue ¢ CepbE3HbIMU OCTIONHEHUSMIUL.
Lenvio uccnedosanust 6v110 u3yuenue KIUHUHECKUX U NAPAKAUHUYECKUX acnekmos nHeemonuu SARS-CoV2 y nayuenmos
¢ CI II muna. Bvino nposedero pempocnekmugHoe uccredosarie, Komopoe 8knwouano 47 ucmoputi 60ne3Hu nayueHmos
¢ supycroii nnesmonueti SARS CoV2, naxoousuwiuxcs na nedenuu 6 omoenenuu nymvmononoeuu I'Kb «Ce. Apxaneen

144



DISCIPLINI TERAPEUTICE

Muxaun». ITayuenmot 6vinu pasdenervl Ha 06e epynnvi: 8 1-10 epynny éouwinu 34 nayuenma ¢ nHe8MOHUel, 6bI36aHHOL
SARS-CoV2, u CH Il muna, 60 2-10 2pynny sowinu 13 nayuenmos c supycHoi nueémonuet, svi3sartoit SARS-CoV2, 6es CJJ.
CoenacHo nomyueHHvIM pe3ynbmamam, 00bluKa Obliia 6bLA6TIEHA Y 6CeX OONbHDLX, BKIIOUEHHbIX 6 UCCTIe006aHUe, 4 KAUleb
npucymcmaeosan y 6onvuiezo uucna navyuenmos us epynnot I (85,29% npomus 76,9%). Boisoowt: ITnesmoruss SARS-CoV2 y
nayuenmos ¢ CJI I muna umeem 6onee msicernoe meuerue (0n1umenvHas nuxopaoka, 6osee no3oHee u MeHee 6blpaxeHHOe
paccacvleanue ne204Hoz0 UHuUILMpama, 6onee OnumenvHole CPOKU 20CNUMAnU3auUL), vem y nayuenmos 6es C/I.

Kniouesvle cnosa: KopoHOBUPYCHAA UHPEKUUS, 6UPYCHAT NHEBMOHUS, caxapHblti ouabem I muna

introducere. Persoanele cu diabet zaharat au
risc crescut de evolutie grava, complicatii severe si
deces cauzate de virusul COVID-19[9].

Studiile epidemiologice au identificat alti factori
decat hiperglicemia care sporesc riscul in randul
pacientilor cu diabet zaharat care sunt infectati cu
COVID-19. Acestea includ varsta avansata, inflamatia
sistemicd, comorbiditati, obezitatea, hipertensiu-
nea, boala arterelor coronariene, boala renala cro-
nica si un istoric de accident vascular cerebral sau
insuficienta cardiaca[2,3].

Persoanele cu diabet zaharat sunt mai predispuse
la infectia cu SARS-CoV-2, iar severitatea bolii este in
crestere. Legdturile patogene dintre DZ si COVID-19
includ homeostazia alterata a glucozei, eliberarea
crescuta de citokinine care duce la furtuna de citokine
si stresul oxidativ sporit. Alterarea sistemului imunitar,
exprimarea crescuta a enzima de conversie a angioten-
sinei 2 (ACE-2) si alte enzime precum furina sunt, de ase-
menea, cruciale la diabetici, crescand riscul de infectie.
Caile patologice preexistente la indivizii hiperglicemici
cresc riscul de infectiozitate si sunt responsabile pentru
leziuni tisulare si mortalitate crescuta[9].

Prevalenta diabetului zaharat la pacientii infec-
tati cu coronavirus variaza in diferite tari intre 20% si
50%[10]. Mai mult decat atat, pacientii cu COVID-19
si diabet dezvolta mai des forme severe si critice, fiind
insotite de o mortalitate sporita comparativ cu per-
soanele fara diabet[3,10]. La moment se considera ca
prezenta diabetului zaharat si nivelul seric al glucozei
constituie factori predictivi independenti ai morbi-
ditatii si mortalitatii pacientilor cu SARS-CoV-2[10].
Acest fapt impune necesitatea stringenta a studierii
aspectelor particulare ale COVID-19 la persoanele cu
diabet zaharat. Diabetul zaharat se caracterizeaza
prin inflamatie cronica subclinica, insotita de mul-
tiple dereglari metabolice si vasculare, ce ar putea
constitui un factor patogeneticimportant al suscep-
tibilitatii sporite catre infectia cu SARS-CoV-2[10].

Examinarea clinica cardiopulmonara poate
evidentia fibroza pulmonara, revarsat pleural,
prezenta suflurilor cardiace, frecatura pericardica,
zgomote cardiace supraadaugate, jugulare tur-
gescente, raluri crepitante fine, bazal, bilateral sau
prezenta edemului periferic[6,11,12].

Datele de laborator arata o serie de diferente cu
semnificatie statisticd, cele mai importante fiind cele
ce releva un nivel mai mare al inflamatiei si un status
procoagulant crescut al pacientilor cu forme severe,
informatiile fiind in concordanta cu cele relevate de
literatura medicala [4].
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Bolnavii critici au un numar mai mare de leuco-
cite, nivel mai mare al proteinei C reactive, lactatului
seric, glicemiei, troponinei; raportul dintre numarul
de neutrofile si limfocite este mai mare in formele
severe[4].

La radiografia pulmonara se determina opacitati
in,sticla mata” cu tendinta de a se localiza in periferie
si bazal, bilateral, care cu timpul pot conflua, rezul-
tand in consolidari mai dense [7].

Pacientii cu forme severe de COVID-19 sunt
mult mai in varsta si prezinta mai multe comorbidi-
tati (in special obezitate, suferinte cardiovasculare,
diabet zaharat sau malignitati)[4]. Expresia ACE-2
indusa de medicamente antidiabetice poate creste
rata de intrare virala. Cu toate acestea, multe dintre
aceste medicamente pot avea si efecte benefice.
Prin urmare, este necesara prudentd atunci cand
prescriem astfel de medicamente. Cu toate acestea,
mecanismul de baza exact pentru efectul diferential
la persoanele cu si fara diabet necesita studii supli-
mentare[9].

Scopul: Studierea aspectelor clinice si paracli-
nice ale pneumoniei virale SARS -COV-2 la pacientii
cu diabet zaharat tip Il.

Materiale si metode. A fost realizat un studiu
prospectiv, care a inclus 47 de pacienti, tratati in
sectia de pneumologie a SCM ,,Sf. Arh. Mihail” in
perioada pandemiei (din iunie 2020 pana in aprilie
2022). Pacientii au fost repartizati in doua loturi:

in lotul I au fost inclusi 34 pacienti (17 barbati
si 17 femei), cu varsta medie 59,5+ 2,2 ani cu dia-
gnosticul pneumonie virala SARS-COV-2 si DZ (lotul
de studiu).

in lotul llaufostinclusi 13 pacienti (6 barbati si
7 femei) cu varsta medie 58,5+4,17 ani cu pneumonie
viralda SARS-COV-2 fara DZ (lotul de referinta).

Diagnosticul de COVID - 19 a fost confirmat
prin investigatii clinico-paraclinice, conform pro-
tocolului clinic national (PCN). Toti pacientii au fost
supusi unui plan unic de examinare in cadrul cdruia
s-a efectuat: anamneza, examenul fizic al pacientu-
lui, probele de laborator (hemoleucograma, nivelul
glicemiei, analiza generald a urinei, proteina-c
(PCR), ureea, D-dimerii, fibrinogenul, lactatdehidro-
genaza), R-grafia pulmonara, ECG. Evolutia clinica a
bolii a fost urmarita zilnic prin efectuarea exame-
nului clinic, evaluarea plus- oximetriei, aprecierea
repetatd a glucozei, prin repetarea examenului
radiologic la 7-8 zi si la externare. Metode statistice
utilizate: media aritmetica, deviatia standard, eroa-
rea mediei aritmetice.
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Rezultate si discutii

Debutul pneumoniei SARS CoV2 la pacientii
din lotul I a fost mai insidios cu subfebrilitate, care a
persistatla 6 (17,7%) pacienti pana la 14 zile, compa-
rativ cu debutul acut, cu febra mai ridicata de 38 la
pacientii fara diabet. Rezultate asemandtoare au fost
mentionate si de catre alti autori[11] si probabil pot fi
explicate prin statutul imunocompromis la pacientii
cu DZII. Dispneia s- a depistat la toti pacientiiinclusi
in studiu.

Pacientii din lotul | si lotul Il au prezentat di-
ferite grade de dispnee: usoara in 26,4%vs46,1%
cazuri, moderatd in 23,5%vs37,7% si pronuntata in
38,2%Vvs23% cazuri. Aceste date confirma faptul, ca
pneumonia SARS CoV2 la pacientii cu DZIl evolueaza

SARS CoV2 si diabet zaharat comparativ cu pacientii
din lotul lotul ll, care nu au diabet zaharat (82,5 % vs
41,5%), polidipsia a fost depistata la majoritatea
pacientilor din lotul1 -32(94,11%) sila 8 (61,5%)
pacienti din lotul Il. Aceste rezultate pot fi explicate
prin decompensarea diabetului zaharat la pacientii
cu pneumonie virala SARSCoV2, fapt sustinut si de
dezechilibru glicemic pronuntat la acesti pacienti
[Tabelul 1]. Datele examinarii obiective nu difera
esential. in ambele loturi a fost depistata subma-
titatea si crepitatia bilaterald, care s-a mentinut si
la externare (14,7% vs 7,79%). Nivelurile SaO2 sunt
prezentate maijos.

Nivelul SaO2 la pacientii cu pneumonie SARS CoV2

cu grade mai severe de dispnee indicand o evolutie 5202 Lotul| Lotulli
grava a bolii. Tusea a fost prezenta la majoritatea 195% 13 (38,23%) 7 (53,84%)
pacientilor. Un alt simptom prezentat de majoritatea 91-94% 8(23,53%) 3(23,07%)
pacientilor inclusi in studiu a fgst fgtigabilitatea 86— 90 % 7 (20,58%) 2 (15,38%)
(94,11% vs 92,30%),care s-a mentinut si la externare
in 44,1%vs 38,4% cazuri. Am depi%tat o)cre§tere sem- 85-81% 4(11,76%) .
nificativa a cefaleei la pacientii cu pneumonie virala 180% 2(5,88%) 1(7,69%)
Tabelul 1.
Prezentarea clinico-evolutivd a pneumoniei virale COVID-19
Criteriul clinic La internare Laa 7 zi de tratament La a 14 zi de tratament La externare
Lotul | Lotul 11 Lotul I Lotul 1l Lotul I Lotul Il Lotul I Lotul Il
Dispnee 100% 100% 44,12% 46,15% 38,23% 38,46% 5,88% -
Tuse 82.35% 76,92% 76,47% 61,53% 29.41% 23,07% 14,70% 15,38%
Febra 73,52% 61,53% 38,2% 30,76% 17.7% - - -
Anosmie, Ageuzie 41,17% 61,53% 35,29% 46,15% 26,47% 38.46% 20,58% 30,76%
Cefalee 82,5% 41,5% 52,94% 46,15% 29.41% 23,07% 14% -
Xerostomie, polidipsie | 85,29% 61,5% 64,70% 23,07% 35,29% 7,69% 23,52% -
Fatigabilitate 94,11% 92,30% 94,11% 84,61% 73,52% 53,84% 44,11% 38,46%
Sa02 scizutd 44,68% 12,70% 50,0% 15,38% 32,92% 7,69% 17,64% 7,69%
(<95%)
Sub matitate 82,35% 84,61% 64,70% 53,8% 41,17% 30,76% - -
Raluri crepitante 82,35% 84,61% 64,70% 53,8% 41,17% 30,76% 14,70% 7,69%
bilateral
Tahipnee 67,64% 69,23% 32,35% 23,07% 14,70% 7,69% -
Tahicardie 76,47% 76,92% 52,94% 61,53% 23,52% 15,38% -
Leucocite /N /N N/t N/t /N N N N
Limfocite TN TN N N UN N N N
Trombocite N N l ! N /N N
VSH 1 /N 1 1 1 N N N
Albuminele serice N/ N/ l l | /N N N
proteina C-reactiva 1 1 i 1/N /N /N 1/N N
D - Dimerii 1 N N N N/ N N N
LDH TN TN N TN N/p N N N
Feritina N/t N/t T/N /N N/t N/t N N
Procalcitonina N/t N/t T/N 1/N N/t N/t N N
Glucoza in sangele T 1/N 1 N/t 1 N/1 T N
periferic
Nivelul lactatului T/N 1/N 1 N/t 1/N N/t N/t N

| —scazut, 1 — majorat, N - normal
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Analizand aceste date observam, ca la pacientii
cu pneumonie virald SARS CoV2 nivelurile Sa02
sunt scazute la majoritatea pacientilor din ambele
loturi, insa cu scaderi mai pronuntate la pacientii
cu pneumonie virala SARS CoV2 si diabet zaharat,
din care cauza toti pacientii evaluati au primit
terapie cu O2 pe toata perioada spitalizarii, iar 3
pacienti din lotul de baza au primit O2 terapie prin
CPAP.In rezultatul terapiei cu O2 se inregistreaza o
dinamica pozitiva a SAO2. La 4 pacienti (11,76%)
din lotul | se atesta cresterea nivelului de Sa02 in
timpul primei saptamani, la 6 pacienti (17,64%) - in
adoua saptamana, la 5 pacienti (14,70%) - in a treia
saptamana si 6 pacienti (17,64%) au avut necesitate
de 02 terapie dupa externare din spital. In lotul II
saturatia cu O2 a crescut in prima saptamana la 2
(15,38%) pacienti, la 3 pacienti (23,07%) in a doua
sdptamana, la 1 pacient (7,69%) - in a treia sdptamana
si 1 pacient (7,69%) a avut necesitate de oxigenotera-
pie dupa externare. Rezultatele clinice si paraclinice
sunt prezentate in tabelul 1.

Nivelurile marcherilor proinflamatori (lactat-
dehidrogenaza, PCR, feritina, numarul leucocitelor,
limfocitelor, VSH) au fost crescute in ambele loturi
(84,8% vs 82,7%), iar niveluri crescute ale D-dimerilor
s-au depistat la majoritatea pacientilor din lotul de
baza (88,5 % vs 20,4%), indicand la pacientii cu pne-
umonie virala SARS-cov2 si DZll instalarea unei stdri
de hipercoagulare. Rezultate asemanatoare prezinta
si alti autori[5], care mentioneaza chiar si cazuri de
coaqgulari diseminate intravasculare .

S-au depistat modificari ale metabolismului
glucidic la majoritatea pacientilor din lotul | din care
cauza 24 pacienti din acest lot au urmatinsulinotera-
pie (70,59%), iar 10 (29,41%) au primit tratament cu
antidiabetice per os. Au fost depistate urmatoarele
niveluri ale glicemiei la pacientii din lotul I: la 14
(53,84%) pacienti >20 mmol/l,1a 10 (29,41%) - 15,1
-20,0 mmol/l,1a 7 (20,58%) - 10,1 - 15,0 mmol/l, la
3 (8,82%) pacienti 5,6 — 10,0 mmol/I.

La 5 pacienti (38,46%) din lotul Il nivelul
de glucoza a fost in limitele normei, la 3 pacienti
(23,07%) nivelul de glucoza pe parcursul spitalizarii
s-a majorat, cu normalizarea ulterioara la 2(15,3%)
pacienti, iar la 1 pacient(15,38%) — nivelul glucozei
ramane ridicat la externare [Tabelul 2].

Din datele expuse observam cresteri sem-
nificative ale glicemiei la majoritatea pacientilor
din lotul I, insa s-au depistat hiperglicemii si la
unii pacienti cu pneumonie SARS -COV 2 fara DZ
Il - 5(11,3%), care pot fi explicate prin terapia cu
glucocorticoizi. Hiperglicemia dupa datele unor
autori[8] ar putea majora riscul replicarii virale
prin intermediul cresterii directe a concentratiei de
glucoza in secretiile pulmonare, precum si ar putea
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inhiba raspunsul imun antiviral. In baza rezultatelor
obtinute putem spune, ca virusul Covid-19, poate
decompensa evolutia diabetului zaharat si chiar
poate predispune pacientii fara diabet in antece-
dente cdtre aceasta patologie. Date asemdnatoare
au fost mentionate in literatura de specialitate, care
confirma, ca sunt indivizi care dezvolta diabet post
Covid, iar explicatiile curente ar putea fi disfunctia
sistemului renina —angiotenzina - aldosteron (SRAA),
afectarea virala a insulelor Langerhans cu formarea
anticorpilor-anti insule Langerhans [8].

Tabelul 2.
Valorile medii ale glicemiei in sdngele periferic la
pacientii inclusi in studiu

M=ES Nr. de pac. (%)
Indice /
valori de referinta | 1 | 1]
Glucoza /| 21,2436 | 10,3+1,23 34 8(61,5%)
<5,5 mmol/l (100%)

Rezultatele obtinute la studierea duratei spitali-
zarii scotin evidenta o durata mailunga de spitaliza-
re apacientilor din lotull siconfirma o evolutie mai
severa a pneumoniei SARSCoV?2 la pacientiicu DZII.

Durata spitalizdrii pacientilor cu pneumonie SARS CoV2

Zile/pat Lotul | Lotul 11
7-102zp 7 (20,58%) 5 (38,46%)
11-14z/p 12 (35,29%) 4(30,77%)
15-19 z/p 10 (29,41%) 3(23,07%)
20-21z/p 5(14,7%) 1 (7,69%)

Conform rezultatelor radiologice s-a depistat
afectare pulmonara bilaterala la toti pacientii din
lotul I sila 11 (92,3%) din lotul Il. La 2 pacienti din
lotul Il s-a depistat pneumonie unilaterala bazala
pe stanga, care rapid a evaluat spre consolidare
pulmonara asociata cu o evolutie clinica severa la
a 7- 12 zi dupad instalarea simptomelor. Unul dintre
semnele specifice radiologice ale pneumoniei virale
SARS-CoV 2 afost localizarea multifocala perifericd a
infiltratelor pulmonare cuimplicarea preponderenta
a lobilor inferiori depistata la pacientii din studiu si
care afostraportata si de catre autorii altor studii[1].
S-a depistat, ca pacientii din lotul Il cu pneumonie
bilaterala au avut mai multe comorbiditati. Cea mai
frecventa comorbiditate in lotul de baza a fost HTA
21(61,7%), urmata de obezitate 12(35,2%) compa-
rativ cu lotul Il - HTA a fost depistata la 6 (46,1%)
iar obezitatea la 1 pacienti (0,8%). S-a observat, ca
primele semne de resorbtie ale infiltratelor pulmo-
nare au aparut mai tarziu la pacientii din lotul | -la
8-9zilela 12(35,2%) ,iar la pacientiidinlotul ll-laa 6
zi - 8(61,5%) pacienti, iar 4(1,1%) pacienti din lotul
de studiu s-au externat la a 16- 17 zi de spitalizare
cu resorbtie partiala [Fig.1; Fig.2].
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Figura 1. Radiografia cutiei toracice la pacient cu DZ
tip Il la internare. Descrierea Rg: Condensare neomo-
gend bilateral, preponderent bazal.

Figura 2. Radiografia cutiei toracice la acelasi paci-
ent la a 17 zi de tratament. Descrierea Rg: Dinamica
pozitivd — resorbtia incompletd pe stanga, partialda
pe dreapta.

In baza acestui studiu remarcam faptul, ca
rezultatele obtinute denota modificari elocvente in
aspectele clinic - evolutive ale pneumoniei virale
SARS CoV2 la pacientii cu DZII, dar care necesita
studii ulterioare pe un lot mai mare de pacienti.

Concluzii:

1. Pneumonia SARS CoV2 la pacientiicu DZ ll are o
evolutie maisevera (febra de duratd, resorbtia
infiltratului pulmonar mai tardiva si mai putin
evidenta, durata spitalizarii mai lungd) decat la
pacientii fara diabet.

2. Infectia SARSCoV2 poate decompensa DZ Il si
poate predispune pacientii fara diabet in ante-
cedente catre aceasta patologie.
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