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Summary
The clinical, radiological and evolutional aspects of
community acquired pneumonia in the elderly

A comparative study between old and young patients with community-acquired
pneumonia (CAP) is performed. Streptococcus pneumoniae is the most common cause of
pneumonia among the elderly. Older patients with pneumonia complain of significantly fewer
symptoms than younger patients. The etiology of CAP cannot be determined only on the basis of
clinical manifestations, imaging or routine laboratory test results. The period of recovery from
CAP is longer and the normalization of the clinical symptoms and of the paraclinical data takes
place slowly in the old patients with CAP.

Rezumat

S-a efectuat un studiu comparativ la pacientii varstnici §i cei tineri cu pneumonie
comunitard. La varstnici Streptococcus pneumoniae prevaleaza printre germenii ce provoaca
pneumonia. Pacientii in varstd prezintd un tablou clinic mai putin expresiv fatd de cei tineri.
Etiologia pneumoniei comunitare nu poate fi determinatd doar in baza manifestarilor clinice,
examenului de laborator de rutina si instrumental. Perioada de reconvalescenta este mai lunga si
normalizarea semnelor clinice si a celor de laborator survine mai tarziu la varstnici fata de cei
tineri.

Actualitatea temei

Pneumoniile prezintd o cauza majord de morbiditate pentru toate varstele in Intreaga
lume. Indicele morbiditatii de pneumonie variaza in dependenta de tara: 10-16/1000 populatie in
SUA, 10-11 %o in Marea Britanie si Franta, 3,9 %o in Rusia, 4,7 %o in Ucraina[l,12]. in
Republica Moldova anual sufera de pneumonie circa 22 000 persoane, iar mortalitatea este de
5,4/1000 populatie [1]. Odata cu varsta creste riscul de a contacta o pneumonie, numarul de
spitalizari ale pacientilor si mortalitatea de aceasta maladie [12,11,18]. Incidenta de aceasta
maladie creste de 5 ori si mortalitatea se dubleaza odatd cu majorarea varstei de la 65-69 ani la
90 de ani $i mai mult[8], iar factorul de risc principal pentru pneumonie comunitara (PC) este
prezenta comorbiditatilor cronice[ 10]. Conform National Center for Health Statistics, la varstnici
morbiditatea de pneumonie comunitara e de 2 ori mai mare decat la tineri, frecventa spitalizarilor
majorandu-se de 10 ori. La noi 1n tard mortalitatea de pneumonii (raportatd la 100000 populatie)
in 2003 a fost: pentru toate varstele — 27,62; pentru varsta 0-64 ani — 23,95; pentru varsta 25-64
ani — 29,77; pentru varsta > 65 ani — 57,29 si pentru varsta > 75 ani — 75,02 [4].

Se stie cad imbatranirea este asociata cu dereglari ale raspunsului imun [7]. Odata cu
disparitia multor atribute ale imunitatii la o varstd inaintata varstnicii devin mai susceptibili la
infectiile tractului respirator, chiar daca ei se considera a fi practic sandtosi. Scaderea capacitatii
tesutului limfatic de a efectua un raspuns antigen-specific adecvat (imunitatea adaptiva) la
microorganismele specifice asa ca Streptococcus pneumoniae, de exemplu, se considerad a fi un

.....

varsta Tnaintata [ 14].
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Diagnosticul precoce al pneumoniilor la varstnici este dificil, deoarece tabloul clinic al
afectiunii poate sa difere de cel al pneumoniei la persoanele de varsta medie, des boala poate
evalua cu o simptomatologie saraca sau atipica. Cu toate acestea, diagnosticul pus la timp si
tactica terapeutica corectd au o importanta vitald, deoarece aceastd maladie la varstnici deseori
este asociatd cu diferite comorbiditati si complicatii, cu decompensarea bolii de fond, fapt ce
inrdautateste prognosticul bolii [15,12].

Actualitatea studiului 1n cauza se explica si prin ponderea 1naltd si In continud crestere a
varstnicilor n populatia tarilor europene, inclusiv si a Republicii Moldova, in care 9,81 % din
populatie a fost In varsta > 65 ani in anul 2003, fatd de 8,73 % 1n anul 1993 [4]. Tindnd cont de
faptul emigratiei Tn masa a tinerilor si adultilor in varsta aptd de munca, ponderea reald a
varstnicilor in populatia tarii noastre este cu mult mai mare decat cea oficiala.

Obiectvele lucrarii

1. Determinarea agentului patogen provocator al pneumoniei comunitare (PC) la varstnici;

Elucidarea particularitatilor clinice si paraclinice a PC la pacientii de varsta inaintata;

3. Studierea evolutiei clinico-radiologice si a corelatiei tabloului clinic, datelor paraclinice,
si a tabloului radiologic la pacientii de varsta a treia cu PC.

Material si metode

In studiu au intrat 238 de pacienti cu pneumonie comunitari tratati in perioada primavara
2006 — vara 2007 in SCM ,,Sf. Treime” in sectiile de terapie. Pacientii au fost divizati n 2 loturi:
lotul de baza — 149 de pacienti cu PC mai in varsta de 65 de ani, lotul de comparatie — 89 de
pacienti cu PC mai tineri de 64 de ani. Toti pacientii au fost supusi unui plan unic de examinare
in cadrul cdruia s-a efectuat: examenul clinic, obiectiv si anamneza bolii, analiza generald a
sangelui, determinarea fibrinogenului, PCR, ureei, analiza generald a sputei si sputocultura,
radiografia cutiei toracice. Toti pacientii au fost testati la bacilul Koch si consultati de
ftiziopulmonolog pentru a exclude tuberculoza pulmonara. Evolutia clinicé a bolii a fost urmarita
in fiecare zi prin efectuarea examenului clinic complex, iar la a 7-ea - a 10-ea zi a tratamentului
antibacterian practic tuturor pacientilor li s-a repetat analiza generald a sangelui, biochimia,
radiografia cutiei toracice.

Rezultatele obtinute

Structura etiologica a pneumoniilor comunitare a fost apreciatd prin colectarea sputei la
pacientii internati inainte de initierea tratamentului. Etiologia a fost determinata in 50,3% cazuri
la pacientii din lotul de baza si in 58,4% cazuri la pacientii din lotul de comparatie. Sputocultura
a fost considerata pozitiva in cazul cand in analiza generala a sputei s-au Inregistrat mai putin de
10 celule epiteliale si mai mult de 25 de leucocite in cAmpul de vedere. In 19,4% cazuri la
varstnici §i In 21,2% cazuri la tineri sputocultura a fost negativda. Structura etiologicd a
pneumoniilor comunitare este prezentata in fig. /.

Figrura 1. Structura etiologica la pacientii cu pneumonie comunitara (p>0,05)
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La toti varstnicii erau prezente patologiile concomitente, in comparatie cu pacientii mai
tineri la care in 23,3% s-a stabilit doar diagnosticul de pneumonie comunitara. La varstnici
predominau patologiile sistemului cardiovascular (Hipertensiune arteriala — 67,7%, cardiopatia
ischemicd a cordului — 77,2%, insuficienta cardiaca cronica — 80,5%), la pacientii mai tineri de
65 de ani — patologiile sistemului respirator (53,9%).

Debutul bolii la varstnici In 65,1% cazuri este atipic (subfebrilitate sau temperatura
corpului normala, dispnee, tuse uscata sau lipsa ei, astenie). Cei tineri prezintd in 63% cazuri
debut clasic al pneumoniei cu febrd, frison, tuse uscata chinuitoare sau productiva, junghi
toracic, dispnee, astenie (p<0,001).

Tabloul clinic la varstnici este mai putin expresiv decat la pacientii tineri. In tabelul 1
este reflectatd evolutia clinica a PC la varstnici comparativ cu pacientii tineri.

Tabelul 1. Prezentarea clinico-evolutiva a pneumoniei comunitare

Criteriul La internare La a 3-ea zi de tratament La externare

clinic varstnici tineri p varstnici tineri p varstnici tineri p
Febra 20,8% 30,3% >(0,05 3,4% 5,6% >0,05 - - -
Frison 13,4% 30,3% <0,01 2% 2,3% >0,05 - - -
Dispnee 86% 75,2% <0,05 66,4% 49,4% <0,05 5,4% 3,4% >0,05
Junghi 22.2% 34,8% <0,05 6% 12,4% >0,05 - - -
toracic
Tuse 92% 98% >(),05 94% 94,4% >0,05 45% 35% >0,05
Astenie 98% 91% >(,05 96% 86,5% <0,05 54,4% 18% <0,001
Palpitatii 13,4% 7,8% >(0,05 7,4% 3,4% >0,05 - - -
Starea 18,2% 12,4% >0,05 4,7% 6,7% >0,05 - - -
generald
grava
Starea 6% 1% >0,05 - - - - - -
psihica
tulburata
Atitudinea 34,2% 12,4% <0,00 25% 6% <0,01 - - -
pasivd  sau 1
fortata
Prezenta 44,3% 12,4% <0,00 26% 4% <0,01 9% 1% <0,05
edemelor 1
Submatitate 72,5% 67,4% >(),05 77,2% 73% >(0,05 8,7% 3,4% >0,05
Crepitatii 22,8% 17,8% >(),05 22.8% 15,7% >(0,05 7,4% 6,7% >0,05
Raluri 47, 7% 38,2% >0,05 34,9% 33,7% >0,05 - - -
umede
Raluri 27,5% 29,2% >0,05 23,5% 20,2% >0,05 10% 2% <0,05
uscate
Tahipnoe 65,8% 55,1% <0,05 22,8% 19% >0,05 - - -
Tahicardie 55,7% 59,6% >0,05 28,9% 30,3% >0,05 12% 5,6% >0,05
Leucocitoza 33,6% 27% >(0,05 - - - 20,3% 26,8% >(),05
Limfopenie 52,4% 44.3% <0,05 - - - 44,6% 19,5% <0,05
VSH 75,8% 70,5% <0,05 - - - 73,9% 76,4% >0,05
majorat
Fibrinogenul | 36,6% 47,7% >0,05 - - - 38,7% 28,6% >0,05
>4 4¢/1
PCR > 12| 35,8% 33,3% >0,05 - - 26,9% 33,3% >0,05
U/dl
Ureea > 8,8 35% 16,2% <0,01 - - - 46,7% 10% <0,01
mmol/l

Semnele paraclinice deseori nu deviazd vadit de la norma la pacientii varstnici in
comparatie cu cei tineri la care schimbirile sunt mai pronuntate. Insa atat in analiza generali a
sangelui, cat si In cazul marcherilor procesului inflamator, se pot observa unele particularitati
mai evidente find deosebirile la pacientii mai in virsta de 75 de ani (fig. 2) .

194



Figura 2. Schimbarile paraclinice la pacientii cu pneumonie comunitara (%)
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Conform datelor examenului radiologic, practic nu este deosebire in localizarea
preponderenta a infiltratului, lobul inferior fiind afectat in 62,8% la varstnici si 68,5% la tineri,
iar in 23,7% si 20,2% respectiv procesul este bilateral (p>0,05). Afectarea polisegmentara
unilaterald le este mai caracteristica pacientilor tineri (60% fata de 49% la virstnici). La 84,5%
varstnici infiltratul este in stadiul de resorbtie la a 7-ea - a 10-ea zi dupa tratament n 10,1 % se
inregistreaza o resorbtie partiald a infiltratului, iar in 5,4 % este lipsa dinamicii radiologice.

La externare pacientii examinati de noi au prezentat insanatosire in 66,4% cazuri pentru
varstnici si in 73% cazuri pentru tineri (p>0,05). In celelalte cazuri s-a inregistrat o ameliorare,
pacientii mai prezentand tuse, dispnee, astenie si resorbtie partiala a infiltratului.

Discutii

Conform datelor obtinute de noi, dupd cum se expune si in literatura de specialitate,
agentul patogen caracteristic ambelor grupe de varstd este Streptococcus Pneumoniae
[2,15,19,10,16,5], urmat la varstnici de Streptocccus pyogenes si Staphylococcus Aureus.
Klebsiela Pneumoniae, Moraxella Catarhalis, Pseudomonas Aeruginosa se intdlnesc mai rar si
doar in asocieri. Analizadnd factorii care declanseazd pneumoniile comunitare s-a observat faptul
cd pacientii evaluati in perioada lunilor noiembrie, decembrie au contactat pneumonia
preponderent 1n rezultatul supraracelii i mai putin in rezultatul unei infectii virale. Pneumonia
survenita la pacienti in lunile ianuarie — aprilie purta preponderent un caracter postviral. Unele
deosebiri pot fi observate si in structura etiologica sezoniera a pneumoniilor. La pacientii
varstnici cu pneumonie comunitard ca rezultat al suprardcelii Str. Pneumoniae se intilneste in
31%, mai caracteristice fiind asocierile microbiene cu predominarea St. Aureus — 42,9%,
intdlnindu-se la fel si St. Aureus izolat in 18,2%. In pneumoniile comunitare postvirale la
varstnici Str. Pneumoniae se determina in 25% cazuri, asocierile microbiene cu predominarea
Str. Pneumoniae fiind intalnite in 25 % cazuri.

Pneumonia comunitard este Tnsotitd de patologia sistemului cardiovascular in majoritatea
cazurilor [9], pe locul doi fiind patologia sistemului respirator si diabetul zaharat.

Debutul si clinica PC la varstnici pot fi caracterizate ca fiind atipice, deoarece mai putin
caracteristice sunt febra, frisonul, junghiul toracic, mai frecvent intalnindu-se dispneea, tusea
preponderent uscati, astenia [13,2]. In cazul cand agentul patogen este Str. Pneumoniae (mai ales
in cazul pneumoniilor postvirale) simptomele au o tendintd de asemanare cu tabloul clinic clasic
al PC la persoanele mai tinere. In medie durata semnelor clinice este de 5-6 zile [19], perioada de
spitalizare avand o duratd in medie de 10 zile. La externare aproape 50% de pacienti varstnici
mai prezinti tuse si astenie, si doar in cazuri unice — dispnee. In literatura se vorbeste despre stari
confuzionale sau chiar delirante [15,6 ], la pacientii din studiul nostru doar in 6% cazuri fiind
inregistratd confuzia.

Datele obiective la pacientii varstnici cu PC nu difera esential de cei tineri. O
predominare a submatitdtii fiind datoratd pneumofibrozei mai des intilnite la varstnici, iar
crepitatiile fiind caracteristice varstnicilor si in norma tinadnd cont de particularitatile de varsta
ale tesutului pulmonar.
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Deosebirile in rezultatele investigatiilor de laborator nu sunt semnificative la varstnici
fatd de cei tineri.Celor varstnici mai ales din grupul de vérstd de 75 — 84 de ani le este mai
caracteristica o tendintd usoara spre limfopenie, valoarea medie a leucocitelor la loturile studiate
fiind 1n limitele normei, in unele cazuri (33,6%) inregistrandu-se leucocitoza [6] si practic defel -
leucopenie. Valorile VSHului sunt majorate in toate grupurile studiate. Insa la pacientii varstnici
mai des se observa o majorare moderata a valorilor VSH si doar in 41% aceastea depdsesc 31
mm/h, contrariul Inregistrandu-se la pacientii tineri cu pneumonie, la care in 52 % de cazuri
valorile VSHului sunt mai mari de 31 mm/ora.

Proteina C-reactiva la varstnici chiar in cazul cand depaseste valoarea normald mai des nu
prezind o majorare semnificativa, mai ales in grupul de varstd de 75 — 84 de ani la care e
majoratd doar 1n 28,6 % cazuri. La pacientii tineri valorile acestui marcher cresc esential.
Proteina C-reactiva reprezinta o proteind nespecificd a fazei acute care initiaza sau mentine
inflamatia si este sintetizatd predominant in ficat. S-a demonstrat ca nivelele plasmatice nalte ale
PCR sunt mai caracteristice daca agentul patogen este Str. Pneumoniae sau in cazul cand boala
este mai severd. Concentratia ei creste deja in primele 6 ore de la stimulare si atinge maximumul
la 48 de ore. La initierea tratamentului antimicrobian adecvat valorile PCR se micsoreaza.
Concentratia acestui marcher al inflamatiei difera in dependenta de varsta. Deoarece pacientii
varstnici prezinta si patologii concomitente pe langa boala de baza, inclusiv dereglarea functiei
ficatului, sinteza PCR la fel se deregleaza odatd cu varsta si nu are aceeasi reactie ca si la
pacientii tineri.

Un alt marcher al inflamatiei este fibrinogenul. S-a observat o majorare mai exprimata a
fibrinogenului la pacientii din grupul de varstd de 75 — 84 de ani in comparatie cu pacientii de 65
— 74 de ani si chiar cu cei din lotul de comparatie. Acest fapt se poate explica prin dereglarea
sistemului de coagulare la varstnici, prezenta patologiilor cardiace concomitente si nu Tn ultimul
rand prin afectarea functiei ficatului.

Valorile ureei doar in 12 % cazuri sunt majorate la pacientii tineri $i sunt mari la
varstnici, mai ales la cei de 75 — 84 de ani (in 58,8 % cazuri), ceea ce oglindeste sindromul de
intoxicatie pronuntat conditionat de dereglarea functiei renale care se agraveaza odatd cu
activarea infectiei In organismul varstnicului, functia de detoxicare la aceste persoane fiind
inadecvata.

Valorile indicilor de laborator la varstnici evolueaza treptat si spre sfarsitul tratamentului
la majoritatea pacientilor nu ating cifre normale, chiar daca majorarea a fost neesentiald, cauza
fiind reactivitatea incetinita a organismului.

Evolutia radiologicd decurge mai insidios la persoanele cu tabloul clinic clasic al
pneumoniei, in cazul afectdrii polisegmentare sau chiar lobare, evolutiei severe, schimbarilor
pronuntate paraclinice, si a prezentei unei flore microbiene asociate. La externare 16% de
pacienti varstnici prezintd radiologic o resorbtie incompletd a infiltratului[6 ].

Concluzii
1. Agentul pathogen caracteristic pacientilor virstnici cu PC poate fi considerat Streptococcus

pneumoniae, fiind prezent atit izolat , cit si in asocieri microbiene

2. Pacientii varstnici cu pneumonie comunitard prezintd un tablou clinic mai putin exprimat, iar
in cazul predominarii Str. Pneumoniae (mai ales in cazul pneumoniilor postvirale) simptomele
au o tendintd de asemanare cu tabloul clinic clasic al PC la persoanele mai tinere. Unele semne
paraclinice mai putin deviazad de la norma la pacientii varstnici fatd de cei tineri atat in analiza
generald a sangelui (leucocite, limfocite, VSH), cat si in cazul marcherilor procesului
inflamator (PCR, fibrinogenul), semnele de intoxicatie fiind totusi mai caracteristice
persoanelor batrane.

3. Ameliorarea simptomelor clinice si a datelor paraclinice, inclusiv reabsorbtia infiltratului are
loc mai insidios la vérstnici, fiind in corelatie cu gravitatea pneumoniei. Este caracteristica
persistenta schimbarilor clinice, de laborator si radiologice si dupd intreruperea tratamentului
antibacterian.
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