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Rezumat

Pneumoniile comunitare reprezinta actualmente a sasea cauza generald de deces pe plan mondial. Deficitul pon-
deral constituie un factor de risc si concomitent o conditie asociatd evolutiei nefavorabile pneumoniilor comunitare.
Conform datelor literaturii de specialitate analizate in articolul prezent, pacientii cu deficit ponderal sunt mai susceptibili
de a dezvolta pneumonii comunitare atit prin agenti patogeni cu o virulenta inalta, cat si prin microorganisme atipice,
evolutia acestor pneumonii fiind mai nefavorabila si cu manifestari clinico-paraclinice mai grave, comparativ cu pacientii
normoponderali.
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Summary. Community-acquired pneumonia in patients with underweight: Literature review
Community-acquired pneumonia is currently the 6th common cause of death worldwide. Underweight is a risk
factor, as well as a condition associated with an unfavorable outcome of community-acquired pneumonia. According to
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the literature reviewed in the present article, underweight patients are more likely to develop community-acquired pneu-
monias both by highly virulent pathogens and by atypical microorganisms, the evolution of these pneumonias being more
unfavorable with more severe clinical and laboratory manifestations compared with normal weight patients.
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Pe3ome. BHeGoIbHNYHBIC TIHEBMOHMH Y NAIIMEHTOB ¢ Ae(pUIUTOM Macchl Tesaa: O630p TuTepaTypsbl

BHeOonbHUYHBIE THEBMOHHH B HACTOSIIIIEE BPEMSI SIBJISIFOTCS IIECTOH 00111eH IPUYUHOM CMEPTHOCTH BO BCEM MHPE.
Jeduur maccsl Tena siBisieTcs: pakTOpoM PHCKa M OTHOBPEMEHHO yCIOBHEM, CBSI3aHHBIM C HEOJIaronpUsITHBIM TEUEHUEM
BHEOOJIBHUYHBIX THEBMOHU. [10 JaHHBIM JTUTEpaTypBl, PACCMOTPEHHBIX B HACTOSIIIEH CTaThe, Y MAIMEHTOB C Ie(YUIIUTOM
Macchl Tejla, BBICOKA BEPOSTHOCTh PAa3BHUTHsS BHEOOJIBHUYHON ITHEBMOHHWH, BBI3BAHHOW KaK BBICOKOBHPYJICHTHBIMU
MaToreHamy, Tak U aTUIMYHBIMA MUKPOOPraHW3MaMH, 3a4acTyl0 C HEOIarompusTHBIM HCXO/IOM, OoJiee BBIpaKEHHBIMU

KIMHUYCCKUMHU U J'Ia60paTOpHI)IMI/I IMMPOABJIICHUAMU B CPABHCHUU C IMAJUCHTAMU, UMCIOIUMHA HOpMaJ’ILHLIﬁ BCC.
KinrueBrnle cj1oBa: BHEOOILHUYHAS ITHCBMOHHMA, Z[e(l)I/IHI/IT MacCChI TCJia

Actualitatea temei. Pneumoniile comunitare re-
prezintd maladii infectioase care ocupa actualmente
un loc important In ceea ce priveste mortalitatea si
morbiditatea pe plan mondial, constituind a sasea ca-
uzi generala de deces pe intreg mapamondul. In Sta-
tele Unite ale Americii anual decedeaza peste 50000
de persoane datoritd unei pneumonii bacteriene, iar in
tarile Uniunii Europene pneumoniile se plaseaza pe
locul IV in structura generald a mortalitatii [14]. In
Republica Moldova, incidenta in crestere din ultimii
ani a pneumoniilor comunitare, de la 4 pana la 6,6 ca-
zuri la 1000 persoane, are un impact socio-economic
tot mai important [8]. Morbiditatea prin pneumonii in
lume variaza intre 5-12 cazuri la 1000 de persoane,
iar in Statele Unite ale Americii sunt raportate anual
peste 4 milioane de cazuri de imbolnaviri, rata spita-
lizarii constituind aproximativ 10 procente din numa-
rul total de pneumonii comunitare depistate [14].

Deficitul ponderal reprezintd un factor de risc si
concomitent o conditie, asociatd evolutiei nefavora-
bile pneumoniilor comunitare. Fiind un indicator al
malnutritiei (carenta atdt de macronutrienti — lipide,
proteine, carbohidrati, cat si de micronutrienti — mi-
croelemente, vitamine), influenteaza starea functio-
nald a tuturor sistemelor de organe ale organismului
uman, inclusiv a sistemului respirator si a celui imun,
avand ca rezultat o scadere evidentd a raspunsului
imun inndscut si dobandit, cu cresterea susceptibilita-
tii la infectii a pacientilor si cu o evolutie mai severa a
procesului infectios [9]. Studierea insuficientd a par-
ticularitatilor clinico-paraclinice, a evolutiei si rezo-
lutiei pneumoniilor comunitare la pacientii cu deficit
ponderal, sugereaza necesitatea cercetarilor ulterioare
asupra acestor aspecte.

Impactul deficitului ponderal asupra evoluti-
ei procesului infectios. Deficitul ponderal constituie
rezultatul aportului caloric redus, neadaptat necesi-
tatilor fiziologice ale organismului, care conduce la
o reducere patologicd a masei corporale, fiind direct
proportionald cu perioada expunerii la acesta si cu

valoarea deficitului energetic. Pentru a obiectiviza
deficitul ponderal in prezent este utilizat Indicele Qu-
etelet, numit si Indicele Masei Corporale sau Indicele
Ponderal, care se calculeaza prin urmatoarea formula:
Indicele Quetelet = masa corpului (in kg) / indl{imea
corpului® (in m). La un Indicele Quetelet <18,5, paci-
entii se considera ca fiind subponderali.

Evans A. si colegii, analizand diversele cauze
ale deficitului ponderal, au decis gruparea acestora
in voluntare si involuntare, reflectaind mai sensibil
cauzele actuale ale deficitului ponderal [3]. Auto-
rii includ printre cele voluntare: anorexia nervoasa,
bulimia, precum si unele cerinte vocationale in cazul
dansatorilor de balet, gimnastilor, top-modelelor etc.
Totusi, cauzele cu impact asupra deficitului ponde-
ral, raman a fi cele voluntare, fiind reprezentate de o
multitudine de afectiuni organice, dar si functionale:
patologiile gastro-intestinale (malabsorbtia, rezectii
gastro-intestinale, diareea, disguezia, disfagia, odin-
ofagia etc.); patologiile endocrine (hipertiroidismul,
hiperparatiroidismul, feocromocitomul, diabetul za-
harat, insuficienta corticosupra-renald etc.); procese
inflamatorii sistemice; procese canceroase; procese
infectioase (tuberculoza, HIV/SIDA, hepatita virala
C etc.); afectiuni neurologice (atac cerebral, boala
Parkinson etc.); afectiuni psihice (tulburdri bipolare,
depresia, dementa etc.); patologia cardio-pulmonara
avansatd; patologia renald avansatd patologia cardi-
aca avansatd; medicamente cu efect anorexigen sau
dispeptic; abuz de substante (alcool, amfetamina, opi-
oide, cocaind, marijuana etc.).

Etiologia pneumoniilor comunitare la pacientii
cu deficit ponderal. Pneumoniile comunitare pot fi
provocate de o diversitate mare de microorganisme
— bacterii, virusuri, fungi, protozoare, totusi, in ma-
joritatea cazurilor acestea sunt cauzate de un numar
destul de redus de agenti patogeni. Majoritatea auto-
rilor sustin ca Streptococcus pneumoniae are cea mai
mare incidenta pentru pneumoniile comunitare, ceea
ce nu se poate afirma si despre pneumoniile comuni-
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tare la pacientii cu deficit ponderal, aceastd problema
fiind In prezent insuficient studiata, iar parerile cer-
cetatorilor raménand inca contradictorii. Unii autori
relateaza o incidentd mai mare a pneumoniei comuni-
tare prin Streptococcus pneumoniae $i Staphylococ-
cus aureus la pacientii cu o nutritie precara, decat la
cei cu o nutritie adecvata, in timp ce alti cercetatori
indicd o receptivitate mai inaltd pentru Pseudomonas
aeruginosa la persoanele casectice [11, 12]. Germenii
atipici (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophilla
pneumoniae, Legionella pneumophila) sunt indicati
de catre Vives L. si colegii ca principale microorga-
nisme ale pneumoniilor comunitare la pacientii cu
deficit ponderal, iar Mandell L. si colegii considera
ca acesti pacienti sunt mai predispusi pentru pneumo-
niile prin microorganisme Gram-negative (Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenzae, Escherichia
coli) |6, 13].

Particularitatile clinico-evolutive ale pneumo-
niilor comunitare la pacientii cu deficit ponderal.
Deficitul ponderal este o consecintd a nutritiei nea-
decvate si, in functie de valoarea acestuia, poate fi
un indicator al reducerii raspunsului imun si al unei
capacitati diminuate de adaptare, recuperare si su-
pravietuire a organismului [5]. La pacientii cu deficit
ponderal barierele imunologice pulmonare devin de-
ficitare, crescand riscul dezvoltarii infectiilor pulmo-
nare.

Boles J. si colegii sustin ca persoanele cu nutritie
deficitara prezinta o carenta energetica si proteica, cu
impact negativ asupra imunitatii locale de la nivelul
sistemului respirator (producerea de mucus, IgA se-
cretorie, macrofage alveolare, T-limfocite). Astfel,
are loc scaderea producerii IgA secretorii, micso-
rarea activitatii bactericide a polimorfonuclearelor,
alterarea activitatii limfocitelor, precum si reducerea
atat a numarului cat si a functionalitatii macrofagelor
alveolare, ceea ce faciliteazd aderarea microorganis-
melor la epiteliocite. Persoanele cu nutritie neadec-
vata prezintd o reducere a tesutului adipos si a masei
musculare, direct proportionale cu deficitul ponderal,
deoarece in astfel de conditii organismul utilizeaza
propriile rezerve (initial glucidele, urmate de lipide si
proteine) [2, 10].

Kumahova A. afirma ca datorita pierderii intense
a proteinelor si lipidelor din componenta tesuturilor,
se produce lezarea structurii parenchimului pulmo-
nar, micgorarea elasticitatii fibrelor tesutului pulmo-
nar, reducerea producerii surfactantului, modificari
emfizematoase, atrofia septurilor interalveolare si
majorarea permeabilitatii epiteliului pulmonar. Cele
expuse au fost demonstrate in cercetarile sale, prin
diminuarea capacitatii vitale pulmonare cu 37% si a
volumului respirator cu 59%, la pacientii cu o redu-

cere a masei corporale cu 30% [15]. Alberda C. si co-
legii mai indica si o alterare importantd a capacitatii
functionale totale pulmonare, cu reducerea tonusului
si a contractilitatii diafragmului, cu dereglarea ven-
tilatiei pulmonare (datorate pierderii proteinelor din
structura acestuia), pana chiar la necesitatea ventila-
tiei pulmonare mecanice la persoanele cu deficit pon-
deral important [1].

Particularitatile manifestarilor clinice ale pneu-
moniilor comunitare la persoanele cu deficit ponderal
sunt in prezent putin studiate, totusi, simptomele au
tendinta de a fi mai manifeste, influentand nefavorabil
evolutia si gradul de severitate al patologiei. Astfel,
in functie de agentul patogen, reactivitatea organis-
mului §i comorbiditatile prezente, pacientii cu deficit
ponderal si pneumonii comunitare pot prezenta febra,
tuse cu expectoratie, junghi toracic, dispnee, sindrom
toxico-infectios (astenie, anorexie, transpiratii noc-
turne etc.), mai exprimate decat la normoponderali.

Rodriguez-Pecci M. si colegii afirma ca statutul
nutritional este o particularitate a organismului gazda
ce influenteaza nefavorabil evolutia pneumoniilor co-
munitare, de aceeasi parere fiind si cercetitoarea Fe-
dorova N., aceasta demonstrand in studiile sale o le-
talitate de pana la 50% la acesti pacienti, comparativ
cu persoanele cu o nutritie adecvata [7, 16]. Conco-
mitent, a fost demonstrat ca factorii de teren ai gazdei
ar duce doar la o evolutie prelungita a patologiei, fara
a indica, insa, asupra unui pronostic nefast [12, 13].

Particularitatile paraclinice ale pneumoniilor
comunitare la pacientii cu deficit ponderal. Pentru
stabilirea diagnosticului de pneumonie comunitara la
pacientii cu deficit ponderal se folosesc investigatii
similare cu cele utilizate pentru normoponderali (ra-
diografia toracica, tomografia computerizatd pulmo-
nard, analiza generala a sputei, sputocultura, hemo-
leucograma, analiza biochimica a sangelui etc.) [4].

Au fost determinate valori scazute ale leucocite-
lor in sange la pacientii cu o nutritie deficitara dia-
gnosticati cu pneumonie comunitard. Kumahova A.
a inregistrat la acesti pacienti valori mai mici ale al-
buminei, transferinei si numarului total de limfocite
in plasma. Cercetatoarea evidentiaza rolul important
al determinarii nivelului albuminei, in contextul ni-
velului normal de proteind totald, deoarece deficitul
proteic din infectiile pulmonare poate fi mascat de va-
lorile inalte ale gama-globulinelor. Parametrii activi-
tatii respiratorii inregistreaza modificari esentiale, cu
o scddere a PaO, si 0 majorare a PaCO,, hipercapnia,
la randul ei, provoaca un dezechilibru acido-bazic, cu
acidoza, iar la unii bolnavi - cu alcaloza produsa prin
hiperventilatie compensatorie, la baza fiind deficitul
proteic, care induce leziuni ale tesutului pulmonar, cu
micgorarea elasticitatii pulmonare [15].
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Concluzii. Deficitul ponderal reprezinta conse-
cinta insuficientei proteico-calorice, a carui cauze pot
fi diverse, de la conditiile social-vulnerabile de trai
si pana la diferite patologii organice sau functionale.
Pacientii cu deficit ponderal sunt mai susceptibili de a
dezvolta pneumonii comunitare atat prin agenti pato-
geni cu o virulenta inaltd, cat si prin microorganisme
atipice, evolutia acestor pneumonii fiind mai nefavo-
rabild si cu manifestari clinico-paraclinice mai grave,
comparativ cu pacientii normoponderali.
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