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Summary
The Etiological and Clinical-Diagnostical aspects of Community-
Acquired Pneumonia with Severe Evolution

Community-acquired pneumonia is one of the most frequient pathology of the respiratory
system, where a great variety of antibiotics or theoretical medicaments would lead to the
problem solvation. A part of community-acqired pneumonia presents a severe evolution with bad
terapeutical rezults. In order to the causes of severe evolution of community-acquired pneumonia
21 causes of pneumonia were studied with evolution of 56,7 days.

Rezumat

Pneumonie comunitara este una din cele mai frecvente patologii a aparatului respirator, in
care se indicd un arsenal bogat de preparate antibacteriene si teoretic ar fi dus la rezolvarea
problemei, insd in practica medicala nu este absolut garantat vindecarea completa a bolii. O parte
de pneumonii comunitare prezintd evolutia trenantd cu rezultate terapeutice nesatisfacatoare.
Pentru a elucida cauzele evolutiei trenante a pneumoniei comunitare s-a studiat 21 de cazuri de
pneumonii cu evolutia 56,7 zile.

Actualitatea temei

Pneumoniile actualmente se detaseaza prin incidenta inaltd, severitatea, evolutia
nefavorabila atit la maturi cat si la copii. Ele sunt o sursa majord din mortalitatea a bolilor
infectioase a aparatului respirator. In pofida progreselor de diagnostic si tratament cu antibiotice
nu se micgoreaza prevalenta complicatiilor si letalitatii (2,3). Importanta semnificativa a bolii
consta in cheltuieli de resurse financiare si instalarea invalidititii (1). In prezent s-au aprofundat
cunostintele in etiologia pneumoniilor si in tratamentul empiric. Insa unii factori patogenetici
determind evolutia trenantd a bolii. Acesti factori determind pronosticul si pot favoriza
recidivarea simptoamelor clinico-renghenologice a pneumoniei. Ghidurile de management si
tratament a pneumoniei comunitare nu elucideaza cauzele evolutiei trenante a pneumoniilor
(5,6). Acesti factori nu sunt elucidati nici In rapoartele unor autori care se preocupd intens de
aceasta problema. Problema evolutiei trenante a pneumoniei comunitare este insuficient studiata
deoarece necesitd un diagnosticul complex: imagistic, endoscopic, functional. Dacd sunt
dereglari a permebilitatii bronsice (corp strdin, adenom, deformatii i dilatdri a bronhiilor,
elemente de bronhospasm, atunci antibioterapia va fi un remediu paliativ.
Important faptul ca unele patologii ale organelor interne diminueazd imunitatea topicd si
sistemicd, si fard tratament patogenetic: revizuirea managementului bolii cronice, corectia
microcirculatiei pulmonare, reologiei sanguine duce la o resorbtie intarziatd, partiala si
fibrozarea tesutului pulmonar (4).

Scopul

Elucidarea cauzelor evolutiei trenante a pneumoniei comunitare.

Material si metode

S-au colectat 21 cazuri de pneumonie comunitard cu evolutie trenantd. S-a efectuat
urmatoarele examinari clinice: imagistice, endoscopice si de laborator.

Pacientii cuprindeau urmatoarele varste:

- barbati (18-45 ani)-9,5%, (45-60 ani)-28,6%, (> 60 ani)-33,3%,
- femei (18-45 ani)- 4,7%, (45-60 ani)-9.5%, (> 60 ani)- 14,1%,

Rezultate. Discutii

Evolutia trenanta a bolii s-a constatat mai frecvent la barbati - 71,4 % (p<0,001) cu usoara
prevalenta la varstnici -1/3 din toate cazurile, cu bolii concomitente bronhopnemopatie
obstructivad cronica -14,2%, cardiopneumopatii — 23,8%, diabet zaharat — 9,5%. La 11 pacienti
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(52,4%) au fost stabilite boli cronice concomitente : bronhopneumopatie obstructiva cronica — 3
(14,2%) cazuri, cardiomiopatii - 5 (23,8%), diabe zaharat -2 (9,5%), sindrom Picwick - 1 caz.
Durata pneumoniei de la debut si pand la vindecare clinico-radiologica a durat 56,7+3,4 zile.
Debutul pneumoniei la 71,4 % cazuri i evolutia initiald a bolii s-a petrecut sub masca
pseudogripald, in 23,8 % cazuri s-au inregistrat adresari tardive peste 2-3 saptamani de la debut.
In 52,4 % cazuri tratamentul pneumoniei a fost initiat in conditii de ambulator cu antibioterapie
empirica fara identificarea microbiologica a etiologiei. Antibioticele prescrise au fost din grupa
cefalosporinelor gen. I, gr. aminoglicozidelor si gr. ftuorchinolonelor. Rezultatele antibioterapiei
empirice in conditii de ambulatoriu s-au soldat cu urméatoarele rezultate:

- la 8 pacienti (38,1%) s-a constatat dinamica clinicd pozitivd insa stagnarea resorbtiei
infiltratului pneumonic.

- La 13 pacienti (61,9%) s-a observat o evolutie negativa atat clinica cat si radiologica,
exprimata prin intensificarea tusei si a dispneei, aparitia expectoratiilor mucopurulente,
madrirea in volum a infiltratiei pneumonice mai mult de 25%.

Acestea au fost premizele pentru transferarea pacientilor in clinica republicand pentru
tratament complex.
La internare 1n clinicad pacientii prezentau urmatoarele simptoame clinice (tab. 1).

Tabelul 1

Evolutia semnelor clinice a bolii in cadrul tratamentului (n=21)
Simptoame: Pana la tratament Dupa tratament
Febra 57,1 % —
Tusea: 80,9 % 14,3 %
Expectoratii 76,2 % 9,5 %
Durerea toracica 28,6 % 4,7 %
Dispneea 52,4 % 14,3 %
Raluri subcrepitante 66,7 % —
Astenie fizica 57,1 % 28,6 %
Pierderea ponderala 28,6 % —

Febra, subfebrilitatea prezentau 57,1 % de pacienti, care dupad tratament temperatura
corpului s-a normalizat. Tusea acuzau 80,9 %, cu expectoratii 76,2 % Insd dupa tratament tusea
nu s-a vindecat in 14,3 % cazuri. Dispneea acuzau 2 de pacienti si a disparut numai la 2/3 din ei.
Astenie fizica prezentau 56,1 % si numai o 2 de cazuri a cedat tratamentului. Pierderea
ponderald identificd la o 1/3 de pacienti, nu sa restabilit dupa tratament. Toate acestea semne
clinice ne vorbesc despre modificdri severe a starii generale provocate de pneumonii care
necesita in continuare reabilitarea generala si respiratorie.

La toti pacienti s-au efectuat examinari microbiologice- sputocultura si BAAR. Din ei
numai 42,8% cazuri s-a identificat agentul etiologic a pneumoniei:

-coci gram pozitivi - 5 pacienti

-bacili gram negativi - 4 pacienti

- suprainfectarea cu Candida albicans - 3 pacienti
- bacilul acido-alcoolo rezistent nu s-a identificat

Examenul radiologic in pretratament a pus In evidenta infiltratia parenchimului pulmonar
unilateral in 71,4% cazuri, bilateral - 28,6%. Infiltratul cuprindea un segment in 14,3%, 2-3
segmente in 47,6% si un lob 1n 38,1% cazuri (tab. 2). Dupa tratament mai frecvent vindecarea
infiltratutului s-a constatat la pacientii cu pneumonie unilaterala - 42,8 % si cu raspandirea lobara
- 23,7 %. Pneumoniile polisegmentare erau tratate intens si complex, insa rezorbtia infiltrattului
se producea mai lent (pe parcursul 10-14 zile). S-a obtinut o resorbtie considerabila in 23,7 %
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cazuri si partiald — 19,1%. Monitorizarea radiologica pe parcurs de un a identificat la acesti

pacienti modificari pneumofibrotice.
Tabelul 2

Evolutia semnelor radiologice a pneumoniilor trenante sub tratament (n=21)

Localizarea infiltratului
Evolutia unilaterald | bilaterald | segmentard | polisegmen- | lobara
tara
Pana la tratament 71,4 % 28,6 % 14,3 % 47.6 % 38,1 %
Dupa tratament: 42.8 % — 9,5% 4,8 % 23,7 %
1.vindecare
2.rezorbtie 19,1 % 9,5% — 23,7 % 9,5 %
considerabila
3.rezorbtie 9,5 % 19,1 % 4.7 % 19,1 % 4.8 %
partiald

In 12 cazuri s-a efectuat fibrobronhoscopia si s-a depistat: endobronsita difuza bilaterala la
5 pacienti si circumscrisd la 6 pacienti.

Din ele endobronsita purulenta s-a constatat la 9 pacienti , catarald la -3 . La 2 bolnavi, s-a
depistat adenom cu cresterea endobronsiald, dintre care unul subtotal obtura bronhul lobului
inferior, in alt caz - partial obtura bronhul lobului superior. In 3 cazuri s-a depistat deformatii si
stenoze a bronhiilor segmentare, care facilitau retentia secretului bronhial. in 4 cazuri vizual s-a
constatat hipersensibilitate brongicd nespecificd, exprimatd prin spasm §i hipersecretie la
excitantii mecanici i termici. La 1 pacient s-a depistat corp strdin (fragment de os 2x3 cm).

Tratamentul preclinic s-a soldat cu o ameliorare a situatiei clinice a bolnavelor, insa
persistau semne de impregnare infectioasa la 52,3% pacienti. Starea imunitatii generale conform

.....

Dupa tratament indicii a rdmas patologic modificati la doi bolnavi.
Tabelul 3

Dinamica indicelor leucocitari a intoxicatiei endogene si a imunitatii biologice (n=21)

Indicii Pana la tratament Dupa tratament

Indicele leucocitar a
intoxicatiei 52,3 % 9,5 %

Indicele reactivitatii
imunologice 57,1 % 9,5 %

Concluzii

Evolutia trenantd a pneumoniilor comunitare este cauzatd de mai multi factori biologi si
economici: bolile cronice concomitente, situatia endoscopica si tratamentul neadecvat in faza de
ambulator. Bolnavii de pneumonie cu evolutie trenantd necesitd investigatii suplimentare:
fibrobronhoscopie, microbiologice repetate, eventual tomografie de inalta rezolutie, verificarea
complexd a statusului imun. Pe pacientii de pneumonie cu evolutie trenantd e necesar de
investigat complex pentru a elucida cauzele vindecdrii lente.. Tratamentul pneumoniilor trenante
este costisitoare conditionat de antibioticoterapie indelungatd, metodele patogenetice si corectia
managementului bolilor cronice, care se agraveaza in timpul bolii.

Important este faptul ca investigatia endoscopica ( fibrobronhoscopia) este obligatorie,
deoarece se depisteazd patologii ce complicd tratamentul (adenom, corp strdin,
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hipersensibilitatea brongicd nespecificd). De mentionat ca tratamentul initiat ambulator sa fie

standartizat, Tnsd individualizat din punct de vedere: varsta, boli asociate, nivelul social a

pacientului si complianta terapeutica.
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INDICELE BODE UN INSTUMENT NOU iN EVALUAREA
MULTIDIMENSIONALA A VARSTNICILOR CU BPCO
Alexandru Corliateanu
Catedra Medicina interna nr.1 USMF ,Nicolae Testemitanu”, Chisinau

Summary
The BODE index as a new instrument of multidimensional
evaluation of COPD elderly patients

The BODE index, a simple multidimensional grading system that includes the body-mass
index (B), the degree of airflow obstruction (O) and dyspnea (D), and exercise capacity (E),
measured by the six-minute—walk test.

We evaluated 40 young and 40 elderly COPD patients. Was estimated correlation between
the BODE index and quality of life and number of exacerbations of COPD. The BODE index
correlated with SGRQ better in elderly (r = 0.50, p<0.05).

Rezumat

Indicele BODE reprezinta un sistem multidimensional simplu, ce include indicele de masa
corporald, gradul obstructiei bronsice, gradul dispneei si toleranta la efort fizic, mdsuratd prin
testul de mers de 6 minute.

Noi am evaluat 40 pacienti mai tineri si 40 varstnici cu BPCO. Am estimat corelatia dintre
indicele BODE, calitatea vietii si numarul exacerbarilor de BPCO. Indicele BODE a corelat cu
SGRQ mai bine la varstnici (r = 0.50, p<0.05).

Actualitatea temei

Bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPCO) reprezinta o problema majora de sanatate
publica. Se presupune ca pana in anul 2020 va deveni a treia cauza de mortalitate si a cincea
cauzd de dizabilitate la nivel mondial. Totusi, cu exceptia renuntarii la fumat ca principala
masurd preventiva, incd nu existd un tratament specific al acestei afectiuni care se poate stopa
evolutia progresiva a procesului patologic.

La momentul actual BPCO se considera boala sistemica cu manifestari sistemice (pierderea
masei corporale, slabiciune musculard), care nu pot fi apreciate numai dupa functia pulmonara.
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