PROFILAXIA PNEUMONIEI
COMUNITARE: MIT SAU REALITATE?

Rezumat

Pneumonia comunitard reprezintd si astdzi una dintre cele
mai importante boli ale adultului, constituind o sursd majord
de morbiditate si mortalitate. Managementul complex al
bolii si costurile ridicate ale acestuia evidentiazd necesitatea
stringentd de identificare a diverselor metode de preventie a
acestei patologii. Scopul studiului a fost analiza dovezilor dis-
ponibile in literatura de specialitate in concordantd cu datele
epidemiologice, in vederea identificdrii oportunitdtilor de pro-
filaxie a pneumoniei comunitare la nivel de asistentd medicald
primard. Astfel, au fost identificate ca mdsuri de profilaxie
utilizarea vaccinului antipneumococic la copil si la adult, a
vaccinului contra Haemofilus influenzae serotipul b la copil
si a vaccinurilor contra gripei sezoniere. Eficacitatea acestora
variazd in functie de vdrstd, de riscurile aditionale si de tipul
de imunizare aplicat. Totodatd, folosirea lor consecventd, cu
acoperirea pragului de vaccinare a populatiei, a demonstrat
o reducere a incidentei pneumoniei comunitare in randurile
populatiei pediatrice si celei adulte.

Cuvinte-cheie: pneumonie comunitard, preventie primard
specificd, imunizare, vaccin

Summary

Prophylaxis of community acquired pneumonia: myth or
reality?

Community acquired pneumonia is today one of the most im-
portant diseases of the adult, being a major source of morbidity
and mortality. The complex management of the disease and
its high costs highlights the urgent need to identify the various
methods of prevention of this pathology. The aim of the study
was to analyze the available evidences in concordance with the
epidemiological data, in order to identify the opportunities for
prophylaxis of community-acquired pneumonia at primary
health care level. We identified that prophylaxis measures as
use of pneumococcal vaccine in children and adults, Hib vac-
cine in children and season flu vaccination showed efficiency.
Their effectiveness varies according to age, the additional risks
and the type of immunization, while their consistent use with
the coverage of the target of the population have shown a
reduction in the incidence of community pneumonia in the
pediatric and adult population.

Keyword: community acquired pneumonia, primary prophy-
laxis, immunization, vaccine
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IIpogunaxmuxa énebonvHuunoll nHeeMOHUU: MUP UTU
peanvrnocmo?

BrebonvyHuuHas NHEBMOHUS Ce200HS ABNAEMCA 00HOU U3
BANCHETIWUX NAMOTIO2UTI 83DPOCTI020 HACENIEHUS, ABNAI0-
Wieticst 00HUM U3 UCMOYHUKOM 3a0071e84eMOCU U CMePH-
Hocmu. Komnnexcroe neuerue 3a6071e6aHUS U €20 6bICOKAS
COUMOCHb NOOUEPKUBATION HE0OXOOUMOCHIb ONpedeneHUs
PA3AUYHBIX MemO0008 NPOPUAKMUKU IMOLL NAMONOZUU.
Lenvio uccnedosarus Ovizi aHANU3 OAHHBIX JIUMEPAMYPDL,
8 COOMBEMCMBUL € INUOEMUOTIOULECKUMU OAHHOIMU, O7IA
BVISABTIEHUST BO3MONCHOCU NPOPUNAKMUKU BHEOOTLHUUHOLL
NHEBMOHUU HA YPOBHE NePEUUHOLI MeOUKO-CAHUMAPHOL
nomowsu. Takum o6pasom, npogpunaxmuueckue mepul ObL1U
onpedeneHvl KAK: UCNONb308AHUE NHEBMOKOKKOBOL 8aK-
YuHvl y demeti u 83pocnvix, sakyurvl npomus Haemofilus
influenzae cepomuna b y demeil u 8axkyuH npomue ce30HH020
epunna. VIx apgpexmusrocmp gapvupyem 6 3a8ucumocmu
om 803pacma, 00NONHUMENbHBIX HAKMOPOS PUCKA U
Muna npUMeHAeMOLl UMMYHUZAUUY, 6 1O 8PeMA KAK UX
nocnedosamenvHoe UCNONIL30BAHUE C 0XBATNOM NOPO2d BaK-
UUHAUUY HACeTIEHUSI NOKA3ATI0 CHUNEHUe 3a6071e6aeMOoCu
8HEOONILHUHHOT NHe8MOHUEL 8 NeOUampuUeckoti u 63pocnoti
NONYNAUUU.

Kniouesvte cnosa: srebonviuutas NHeBMOHUA, nepeudHas
CHELQH&M‘!ECKGL}I npogf}u/zaxmulca, UMMYHU3AUUA, 8AKUUHA

Introducere

Pneumoniile reprezinta o grupa de afectiuniin-
flamatorii acute ale parenchimului pulmonar de ori-
gine infectioasa variatd, caracterizate prin alveolita
exsudativa si/sau infiltrat inflamator interstitial, care
provoaca condensare pulmonara si manifestari de
impregnare infectioasa. Pneumonia comunitara (PC)
- extraspitaliceascd, domestica —, care prin definitie
este o patologie contractata in afara spitalului de un
individ imunocompetent, este si astazi una dintre
cele mai importante boli ale adultului, constituind
0 sursa majora de mortalitate si de costuri, precum
si una dintre cele mai frecvente cauze ale prescrierii
de antibiotice [1, 2, 3].

Migrarea populatiei, cresterea sperantei de
viata a populatiei generale si, nu in ultimul rand, a
persoanelor cu multiple comorbiditati au determi-
nat modificarea spectrului etiologic al pneumoni-
ilor si al manifestarilor clinice. O alta explicatie ar




fi antibioticorezistenta microbiana, care capata o
amploare tot mai mare. Apar noi agenti etiologici
ai pneumoniilor, iar implementarea metodelor
contemporane de diagnostic a condus la revederea
importantei unor patogeni mai ,vechi” [4]. Mana-
gementul complex al bolii si costurile ridicate ale
acestuia evidentiaza necesitatea stringenta de iden-
tificare a diverselor metode de preventie a acestei
patologii.

Scopul studiului a fost analiza dovezilor dis-
ponibile in literatura de specialitate, in concordanta
cu datele epidemiologice, in vederea identificarii
oportunitatilor de profilaxie a pneumoniei comuni-
tare la nivel de asistenta medicala primara.

Materiale si metode

Au fost analizate sursele bibliografice din baza
de date Pubmed, datele statistice de la Biroul National
de Statistica (BNS) al Republicii Moldova si de la
Agentia Nationala de Sanatate Publica cu privire
la incidenta si prevalenta pneumoniei comunitare,
informatiile despre acoperirea vaccinald a copiilor sia
adultilor in Republica Moldova, precum si metodele
de profilaxie specifice ale PC la nivel de asistenta
medicala primara.

Rezultate si discutii

Pneumonia comunitara determina o varietate
larga de entitati clinice — de la regresarea rapida a
simptomelor pana la complicatii severe si decesul
pacientilor, in special la persoanele varstnice si la
cele cu comorbiditati [5]. Cel mai frecvent, pneu-
moniile sunt cauzate de bacterii, dar printre cauzele
etiologice pot fi si virusurile, fungii sau parazitii. Au
fost identificate mai multe microorganisme care pot
provoca PC, dar predomina Streptococcus pneumoni-
ae si Haemophilus influenza, Moraxella catarrhalis [6,
71. Acesti agenti patogeni sunt responsabili de circa
85% din pneumonii [8].

Conform datelor epidemiologice, incidenta
anuald a pneumoniei comunitare la populatia adulta
a fost raportata ca fiind de 5-11 la 1000 de locuitori
[9]. In Republica Moldova, incidenta PC la adulti se
mentine intre 40 si 50 de cazuri la 10.000 locuitori
pe an, dar cu valori crescute in 2009 si 2011, pro-
babil pe seama pneumoniilor virale din perioadele
de epidemii sezoniere, ceea ce va putea fi aplicabil
si in anul 2020, marcat de pandemia COVID-19. Cu
toate ca anual se efectueaza vaccinarea populatiei
adulte din grupurile de risc contra gripei sezoniere,
tendinta infectiilor respiratorii acute este una in
crestere (figura 1).
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Figura 1. Morbiditatea populatiei prin infectii respi-
ratorii acute superioare si gripd, la 100.000 locuitori
(BNS) [10]

Conform datelor statistice, incidenta pneumoni-
ilor in populatia generala variaza mult (cu o tendinta
spre majorare) [1, 10].1n pofida accesibilitatii consul-
tului medical, aparitiei noilor tehnologii si preparate
antibacteriene, incidenta PCin Republica Moldova nu
scade [1]. Conform BNS, in 2018 au fost inregistrate
523,9 cazuri noi de maladii ale aparatului respirator,
fata de 518,010 2017 5i474,91n 2016 (figura 2), iar PC
sunt diagnosticate in fiecare al zecelea caz de boala
a aparatului respirator (5-15%). In acelasi timp, circa
35% din cazurile de deces din cauza unor asemenea
maladii se datoreaza pneumoniilor [10].
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Figura 2. Morbiditatea populatiei prin cazuri noi inre-
gistrate de boli ale aparatului respirator [10]

Actualmente se observa cresterea pondetrii
formelor grave, a cazurilor cu evolutie trenantd, cu
resorbtie incompleta a infiltratelor, cu evolutie in
pneumofibroza severd, ceea ce are un impact con-
siderabil asupra pacientilor, dar si asupra sistemelor
de sanatate. Povara economica a PC este estimata la
8,4-10 miliarde dolari in spitalele din SUA sila 10 mi-
liarde euro in Europa [11]. Conform rezultatelor pre-
zentate de Kosar F. si coaut., costurile pentru pacientii




spitalizati si cei tratati ambulatoriu raman destul de
nalte, constatandu-se subestimarea impactului bolii
asupra populatiei adulte tratate ambulatoriu. Autorii
inainteaza unele ipoteze de reducere a costurilor
prin: acuratetea deciziei de spitalizare, utilizarea
antibioticelor conform ghidurilor, imunoprofilaxie
la persoanele din grupele de risc, dar toate acestea
necesita studii suplimentare [12].

Politicile de sanatate din Republica Moldova
ce tin de pneumoniile comunitare au menirea sa
reglementeze actiunile din cadrul sectorului sanatatii
orientate spre prevenire, diagnosticare si tratament
al persoanelor ce sufera de aceasta maladie. Con-
duita pacientilor cu PC se realizeaza la mai multe
nivele de prestare a serviciilor medicale. Conform
Protocolului clinic national Pneumonia comunitara
la adult (PCN-3), acestea includ: asistenta medicala
primarad, asistenta medicala specializata de am-
bulatoriu (ftiziopneumolog) si asistenta medicala
spitaliceasca. in conditii de ambulatoriu vor fi reali-
zate atat activitati ale medicului de familie, cat si ale
medicului-ftiziopulmonolog din asistenta medicala
specializata de ambulatoriu [13]. La nivelul medicului
de familie se realizeaza profilaxia primara, confirma-
rea diagnosticului de PCsi evaluarea severitatii bolii,
deciderea consultului specialistului si/sau spitalizarii
si tratamentul la domiciliu - atat nemedicamentos,
cat si medicamentos, supravegherea si recuperarea
pacientilor in conditii de ambulatoriu.

Conduita cazuluiin practica medicului de fami-
lie vafiinfluentata de agentul etiologic al PC. La nivel
de comunitate, cea maifrecventd cauza bacteriana a
PC la adult ramane Streptococcus pneumoniae, care
poate provoca, de asemenea, meningita si septice-
mie, cu evolutie mai grava la copiii sub varsta de doi
ani si la varstnici [7]. Aceasta bacterie este prezenta
permanent pe mucoasa in cavitatea bucald, naza-
la, faringiana, nazofaringiana, reprezentand flora
obisnuitd a tractului respirator superior, iar infectia se
transmite pe calea aerului in timpul respiratiei, tusei
si stranutului prin picaturi exteriorizate de persoana
infectata. Compozitia polizaharidica a capsulei aces-
tei bacterii grampozitive distinge peste 93 de seroti-
puri, ceea ce si determina manifestari eterogene ale
bolii [14]. Colonizarea tractului respirator superior
deseori survine in copilarie si in mod obligatoriu
preceda infectia [15]. Invazia tisulard este declansats,
in general, de inflamatia locald, asa cum are loc in
prezenta infectiilor virale, si poate fi prevenita atunci
cand sunt prezenti anticorpi anticapsulari specifici
serotipului cu capacitate opsonofagocitara [16].

Infectia pneumococica este clasificata in invazi-
vd si neinvaziva. Infectia neinvaziva se refera la siturile
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nesterile, precum sinusurile, urechea medie, si PC
nebacteremica. Este de mentionat ca pneumococii
cauzeaza aproximativ fiecare al patrulea cazde PCla
adulti[14]. Boala pneumococica invaziva este confir-
mata prin izolarea S. pneumoniae intr-un mediu care
in mod obisnuit este steril, asa ca sangele si lichidul
cerebrospinal. Conform datelor epidemiologice,
incidenta formelor invazive variaza considerabil;
astfel, circa 38% din acestea survin la copiii de pana
la doi ani si 54% — la adultii >50 de ani [17].

Conform datelor din literatura de specialitate,
una dintre cele mai eficiente metode de preventie
a PC cauzate de S. pneumoniae este vaccinarea. in
Republica Moldova, vaccinarea antipneumococica
s-a inceput in 2013, fiind prevazuta in Programul
national de imunizdri pentru anii 2011-2015, aprobat
prin Hotararea Guvernului nr. 1192 din 23 decem-
brie 2010. Acest vaccin a fost administrat copiilor
in primul an de viata (sugari) la varstele de 2, 4 si 6
luni. In programul de vaccinari este utilizat vaccinul
pneumococic polizaharidic conjugat cu 13 serotipuri
de S. pneumoniae. in conformitate cu Programul
national de imunizdri pentru anii 2016-2020 (aprobat
prin Hotdrarea Guvernuluinr. 1113 din 06.10.2016),
vaccinarea antipneumococica este planificata la
varstele de 2, 4 si 12 luni. Conform evidentelor, pe
langa efectele pozitive de reducere a incidentei si a
complicatiilor la copii, se estimeaza si o micsorare
indirecta a morbiditatii in randul adultilor, prin
diminuarea circularii agentilor patogeni si a infec-
tarii adultilor de la copii [18]. Vaccinarea obligatorie
contra infectiei pneumococice a categoriilor cu risc
sporitdin randul adultilor nu este prevazutain calen-
darul imunizarilor si nu este disponibila in Republica
Moldova, desi e recomandata de PCN-3 Pneumonia
comunitard la adult [13].

In populatia generala, vaccinurile pneumo-
cocice polizaharidice (PPV) scad incidenta bolii
pneumococice invazive, in timp ce impactul asupra
prevenirii bolilor pneumococice neinvazive este mai
putin clar.in comparatie cu PPV, vaccinurile pneumo-
cocice conjugate (PCV) provoaca un raspuns imun
mai mare, de duratd mai lungd. Centrul de Control
al Bolilor din SUA recomanda adultilor, inclusiv celor
de peste 65 de ani, vaccinarea cu 23 de serotipuri
(PPSV23), iar pentru persoanele cu probleme ale
sistemului imunitar, cu implant cohlear, sau daca nu
au primit niciodata o doza de vaccin antipneumo-
cocic, vaccinarea ar trebui sa debuteze cu vaccinul
polizaharidic cu 13 serotipuri (PCV13), ulterior cu ad-
ministrarea unei doze de PPSV23 la distantd de unan
[19]. Pentru adultii imunocompromisi (de exemplu,
cu infectie HIV, cancer, boala renala cronicd, splen-
ectomie) este recomandata administrarea PCV13,




urmata de PPSV23 dupa cel putin opt saptamani
[20], iar pacientilor care au fost anterior imunizati
cu PPSV23, li se recomanda administrarea unei doze
de vaccin PCV13 la cel putin un an dupa doza pre-
cedentd de PPSV23. O a doua doza de PPSV23 este
recomandata dupa cinci ani de la doza precedenta
la persoanele din categoria de varsta 19-64 de ani.
Pacientii cu afectiuni ale sistemului imun, precum
artrita reumatoida, lupusul eritematos sistemic,
alcoolismul cronic, pot sa nu dezvolte anticorpi la
vaccinul pneumococic si rdman a fi a susceptibili la
PC pneumococica [21].

Vaccinarea cu PCV13 stimuleaza raspunsurile
bune la anticorpi, precum siimunitatea mucoasei, si
suprima colonizarea. Inclusiv, determina un raspuns
dependent de celulele T in ceea ce priveste afinita-
tea, maturizarea anticorpilor cu expunere repetatd,
inducerea memoriei imunologice si imunitatea de
lunga durata [16]. Vaccinul PCV13 a demonstrat
toate aceste caracteristici la copii, iar eficacitatea la
adulti este in prezent evaluata. Astfel, vaccinul anti-
pneumococic reduce incidenta PC prin pneumococ,
numarul de spitalizari si mortalitatea la persoanele cu
factori de risc pentru evolutia severa a bolii — varst-
nicii cu boli asociate.

O alta modalitate de a reduce povara pneu-
moniei comunitare este vaccinarea antigripala, de
asemenea recomandata ca metoda de profilaxie
primard a PC, dar nu se regdseste in calendarul vacci-
narilor obligatorii. in Republica Moldova, vaccinarea
populatiei adulte impotriva gripei sezoniere este
efectuata categoriilor cu risc sporit de imbolnavire,
in functie de situatia epidemiologica. Conform rezul-
tatelor prezentate de Talbot H.K. si coaut., vaccinarea
populatiei adulte cu vaccin trivalent are o eficacitate
de 71,4% (95% Cl, 17,1-94,9%) in prevenirea spita-
lizarilor asociate gripei la adultii cu varsta de peste
50de ani[22].Vaccinarea antigripala pare sa reducd,
de asemenea, si evenimentele cardiovasculare acute
asociate infectiei gripale [23]. Acestea sunt determi-
nate de diverse mecanisme patogenetice, in principal
de sindromul inflamator acut, care poate precipita
ruptura placii aterosclerotice, declansand cascada de
coagulare [24]. Rezultatele unei metaanalize asupra
acestui subiect au confirmat ca utilizarea vaccinului
antigripal este asociata cu un risc mai mic de eveni-
mente cardiovasculare acute [25]. Astfel, vaccinarea
antigripala a redus evenimentele cardiovasculare
majore la pacientii cu sindrom coronarian acut, de
aceea aceasta ar trebui recomandata si cu scop de
preventie secundara la aceastd grupa de pacienti.

Serotipul b (Hib) Haemophilus influenzae rama-
ne o cauza frecventa a PC, in special in copilaria tim-
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purie. Utilizarea pe scara larga a vaccinurilor conju-
gate Hib a condus la o scadere esentiala a incidentei
bolii Hib invazive la copii. Astfel, in 2016, in Republica
Moldova au fost raportate 3 cazuri (0,07%,,,) de
forme invazive ale infectiei cu Hib la copii cu varsta
sub 6 ani [26]. Haemophilus influenzae sunt bacterii
gramnegative ce colonizeaza in mod obisnuit si
infecteaza tractul respirator uman, ele fiind divizate
in tulpini incapsulate si forme fara capsuld. Printre
tulpinile incapsulate, serotipul b este cel mai virulent.
Susele fara capsula tind sa fie mai putin virulente
decat Hib si cel mai frecvent provoaca infectii de-a
lungul mucoasei respiratorii, inclusiv otita medie,
rinosinuzita acuta, bronsita acuta, exacerbari acute
ale bolii pulmonare obstructive cronice si pneumo-
nie [27]. Vaccinarea Hib este recomandata, conform
calendarului de imunizari, copiilor in primul an de
viata respectiv la 2, 4 si 6 luni. Centrul de Control al
Bolilor din SUA relateaza ca copii mai mari si adultii
nu necesita vaccinare Hib, totodata mentioneaza ca
vaccinarea printre adulti este necesara persoanelor
cu anumite afectiuni medicale (de exemplu, asplenie,
stari de imunodeficientd, transplant de celule stem)
[19]. Datele despre rolul vaccindrii Hib in profilaxia
PClaadult raman controversate si problema necesita
studiere ulterioara.

Pneumonia comunitara ramane o cauza
comuna de morbiditate si mortalitate. De obicei,
organismul cauzal nu este identificat si tratamen-
tul ramane empiric. Desi studiile epidemiologice
confirma prevalenta Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza si Moraxella catarrhalis, apar
noi date care schimba viziunea specialistilor despre
ceea ce cauzeaza PC, in special despre rolul agentilor
patogeni virali sau asocierea mai multor asemenea
agenti. Tratamentul optim ramane un subiect de
dezbatere, in special la pacientii cu forme grave si/
pierd actualitatea. Astfel, preventia primara specifica
prin vaccinarea atat a copiilor, cat si a populatiei
adulte, constituie o oportunitate cost-eficienta, care
trebuie aplicata si in Republica Moldova. Controlul
bolilor prevenibile prin vaccinari, ca obiectiv al Pro-
gramului national de imunizari, prevede reducerea/
eliminarea prin vaccinari a morbiditatii provocate
deinfectiile prevenibile, ca rezultat al asigurarii unei
cuprinderiinalte (peste 95%) cu vaccindri a grupelor-
tinta de populatie. Conform datelor disponibile pen-
tru 2016, acoperirea cuimunizare antipneumococica
in Republica Moldova a constituit 76,7% pentru
populatia pediatrica [26], ceea ce este insuficient,
dar reprezinta un prim pas in reducerea incidentei
PCsi a formelor complicate ale acesteia. Acoperirea
cu vaccin antigripal variaza, pentru ca este adminis-




trat de catre asistenta medicala primara populatiei
cu risc sporit — cifre care variaza in functie de anul
de raportare si nu includ datele despre vaccinare in
institutiile private.

Concluzii

Pneumonia comunitara reprezinta a mare po-
vara medico-sociald la nivel mondial. Managementul
complex al bolii necesita implicarea multiplelor
resurse si costuri la nivel individual si la nivel de
sistem, de aceea oportunitatea profilaxiei primare a
bolii este indiscutabila. in acest context, pot fi apli-
cate vaccinurile antipneumococice, anti-Hemofilus
infleuenza, cu examinarea posibilitatii utilizarii lor
inclusiv la adult. De asemenea, trebuie efectuata o
acoperire mai mare cu vaccin antigripal, in vederea
reducerii formelor complicate sau a aparitiei bolii la
pacientii din grupele de risc.
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