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Rezumat

Incidenta in crestere, mortalitatea dramatica si costurile semnificative ale pneumoniilor nosocomiale (PN) impun
necesitatea de a identifica factorii care influenteaza prognosticul la pacientii cu PN. Astfel, in prezenta lucrare au fost
evidentiati si descrisi unii factori de risc (varsta inaintata, hipotensiunea arteriala, coma, insuficienta multipla de organe,
ventilatia mecanica, infiltrate pulmonare bilaterale la examenul radiologic, scorul clinic de infectie pulmonara > 6 puncte,
administrarea corticosteroizilor, H2-blocantilor si antiacidelor) importanti in evolutia PN.
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Summary. Impact of risc factors on the outcome of nosocomial pneumonia

Increasing incidence, mortality and significant costs of nosocomial pneumonia (NP) impose the need to identify pro-
gnostic factors of NP. In this paper were highlighted and described some risk factors (age, hypotension, coma, multiple
organ failure, mechanical ventilation, bilateral chest X-ray infiltrates, clinical score of pulmonary infection > 6 points, use
of antacids, corticosteroids and H2-blockers) significantly related to the prognosis of patients with NP.
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Pe3iome. Hekotopble (hakTopbl pHcKa, onpeeisiionine UCXo] HO30KOMHUAJILHOI ITHEBMOHHH

Y4uuThIBask BEICOKHI YPOBEHB 3200J1€BA€MOCTH M CMEPTHOCTH IIpH BHYTpHOOnsHIYHON mHeBMOHNH (BII), ogHOi 13
Ba)KHBIX 3a/1a4 SIBJSIETCSI onpe/iesieHue (haKTopoB, BAUSIONIMX HA TEYCHUE JaHHOTO 3a00seBaHus. B mpeicTaBieHHO# pa-
00Te OBUIM OMMCAaHBI HEKOTOPBIE (haKTOPBI pUCKa (BO3PACT, MOHIKEHHOE apTepuaIbHOE JaBICHHE, KOMa, TOJTUOPTaHHAS
HEJI0CTAaTOYHOCTh, MCKYCCTBEHHAs] BEHTUIISILHS JICTKHX, IBYCTOPOHHHUE JIETOYHbIE MH(OUIBTPATHI, KIMHUYECKUHN TToKa3a-
TeJb JIETOYHOM MHPEKIINHU > 6 6AIIOB, JIeYeHNEe KOpTUKOoCcTeporiaMu, H2—0mokaTtopamMu 1 aHTaIuIaMHu ), OTIPEACIISIONINe

ucxon BII.

KaroueBble ciioBa: HO30KOMHAJIbHAS THEBMOHUSI, ()aKTOPHI PHCKa, CMEPTHOCTh

Diverse investigatii invazive, folosite in scop di-
agnostic si terapeutic, precum si administrarea larga
a preparatelor antibacteriene, au contribuit semnifi-
cativ la sporirea ratei infectiilor nosocomiale. Inci-
denta in crestere, mortalitatea dramatica si costurile
semnificative sunt o problema majora pentru perso-
nalul medical si o adevaratd amenintare pentru pa-
cientii cu pneumonie nosocomiald (PN). Desi subra-
portatd, incidenta PN in SUA este estimata la 5-10
cazuri la 1000 spitalizari, cu un risc de 20 ori mai
mare printre pacientii ventilati mecanic [1,2]. Mor-
talitatea in PN este una critica si variaza in diferite
studii intre 30-70% [3], fiind necesara identificarea
factorilor care influenteaza prognosticul la acesti pa-
cienti.

Studiile efectuate au evidentiat mai multi factori
de prognostic, divizati in factori dependenti de paci-
ent (varsta, comorbiditdtile, malnutritia si dereglarile
de constientd, disfunctia multipla de organe) si factori
care depind de interventiile medicale sau de tratament
(interventiile chirurgicale pe torace sau abdomen,
aplicarea sondei nazogastrice, tratamentul imunosu-
presiv, tratamentul antibacterian anterior, tratamentul
cu antiacide sau H2-blocante, infiltrate pulmonare bi-
laterale si durata spitalizarii) [2,4-13]. Astfel, in pre-
zenta lucrare ne-am propus sa evidentiem unii factori
care ar influenta prognosticul la pacientii cu pneumo-
nii nosocomiale.

Material si metode. In studiu au fost inclusi pa-
cientii cu pneumonie nosocomiald internati in insti-
tutii medicale republicane. Cercetarea a inclus 96 de
subiecti adulti, la care simptomele si semnele fizice
caracteristice pneumoniilor si imaginea radiologica
de infiltrat pulmonar cu/fara colectie pleurald au apa-
rut peste 48 ore de la internare.

Statisticile descriptive ale variabilelor analizate
au fost prezentate ca valori procentuale. Compararea

diferentelor dintre variabilele grupurilor supravietu-
itori/decedati cu diferite valori a fost efectuata utili-
zand testul y2 sau testul exact al lui Fisher. Pentru es-
timarea ratei sanselor (odds ratio - OR) si calcularea
intervalului de incredere (95% CI) a fost aplicat testul
de regresie logistica. Pentru variabilele semnificativ
asociate cu decesul pacientului (valoarea p<0,05) a
fost aplicat testul de regresie logistica multipla, utili-
zand softul Statistica 7,0.

Rezultate. Studiul a cuprins 96 pacienti cu var-
sta medie 53,7 £ 10,6 ani, 54 (56,3%) femei si 42
(43,7%) barbati. Comorbiditati au fost inregistrate
la 82 pacienti (85,4%), dintre care 49 (51%) au avut
2 si mai multe boli concomitente. Printre comorbi-
ditati cel mai frecvent raportate au fost insuficienta
cardiaca congestivd (ICC) si hipertensiunea arteri-
ala (HTA) la 56 (58,3%) pacienti, diabetul zaharat
la 26 (27%) pacienti, ciroza hepatica la 20 (20,8%)
pacienti, bronhopneumopatia cronicd obstructiva
(BPCO) la 17 (17,7%) pacienti si insuficienta renala
cronica (IRC) la 14 (14,5%) pacienti. Tratamentul
cu H2-blocante a fost administrat in 59 (61,4%) ca-
zuri, cu corticosteroizi in 57 (59,3%) cazuri, iar cu
antiacide 1n 42 (43,7%) cazuri. Tratamentul antibac-
terian anterior a fost raportat in 43 (44,7%) cazuri.
Din lotul nostru de studiu 41 (42,7%) pacienti au
necesitat internare in Sectia de Anestezie si Tera-
pie intensiva (SATI), dintre care 30 (31,2%) au fost
ventilati mecanic. Decesul a survenit in 22 (22,9%)
cazuri. Urmatorii factori de risc au fost semnifica-
tiv diferiti in loturile comparate: varsta > 65 ani, hi-
potensiunea arteriala, ventilatia mecanica, infiltrate
pulmonare bilaterale, Scorul Clinic de Infectie Pul-
monara (SCIP) > 6 puncte, tratamentul cu antiacide,
H2-blocante si corticosteroizi, disfunctia multipla
de organe si coma (Tabelul 1,2).
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Tabelul 1
Analiza comparativa a datelor clinice intre
pacientii care au supravietuit si cei care au decedat
prin pneumonie nosocomiald (factori dependenti

de pacient)
Sup‘r aVi.e- Decedati
Factor de risc tuitori Nr22 | Yaloa-
Nr 74 22.9%) | TP
(77,1%)
Varsta > 65 ani 17 (23) 12 (54,5) | <0,05
Sexul (masculin) 34 (45,9) | 8(36,3) NS
Statut hipoponderal 27 (36,4) 13 (59) NS
Hipotensiune arteriala 7(9,5) 18 (81,8) | <0,05
Coma 1(1,3) 16 (72,7) | <0,05
Disfunctie multipla de 5(6,7) 21(95,4) | <0,05
organe
BPOC 11(14,8) | 6(27,3) NS
ICC, HTA 38(51,3) | 17(77,2) | NS
Diabetul zaharat 19 (25,6) | 7(31,8) NS
Ciroza hepatica 12 (16,2) | 8(36,3) NS
IRC 12 (16,2) 2(9) NS
Tabelul 2

Analiza comparativa a datelor clinice intre
pacientii care au supravietuit si cei care au decedat
prin pneumonie nosocomiald (factori dependenti
de interventii medicale sau tratament)

Supravietu-| p, o dati
. itori > | Valoa-
Factor de risc Nr 22
Nr 74 (22.9%) reap
(77,1%) e
Ventilatie mecanica | 13 (17,5) 17 (77,2) |<0,05
Infiltrate pulmonare | 31 (41,8) 17(77,2) |<0,05
bilaterale
SCIP > 6 puncte 23 (31) 16 (72,7) |<0,05
Tratamentul anti- 33 (44,5) 10 (45,4) NS
bacterian anterior
Tratamentul cu an- 26 (35) 16 (72,7) | <0,05
tiacide
Tratamentul cu 38 (51,3) 21 (95,4) |<0,05
H2-blocante
Tratamentul cu cor- | 35 (47,2) 20 (90,1) |<0,05
ticosteroizi

Analiza multivariatd a factorilor de prognostic,
care influenteaza evolutia finald a pneumoniilor noso-
comiale este prezentatd in Tubelul 3. Regresia logis-
ticd multipla a demonstrat ca starea de coma si insu-
ficienta multipla de organe sunt factori independenti
asociati decesului prin pneumonie nosocomiala.

Tabelul 3
Analiza multivariata a factorilor de prognostic, ce
influenteazd decesul prin pneumonii nosocomiale

Factor de prognostic| OR 95% CI Valoa-

rea p
Coma 44,6 | 2,27-873 0,01
Insuficienta multipla 112,1 | 10,07 —1249| 0,03
de organe

Discutii. In pofida spectrului foarte variat al pre-
paratelor antibacteriene, pneumoniile nosocomiale
in continuare sunt o cauza importantd de mortalita-
te printre pacientii spitalizati. Studiul prezentat are
scopul de a evidentia unii factori de prognostic la pa-
cientii cu pneumonii nosocomiale. La moment sunt
discutati factorii de risc dependenti de pacient, dar
si factorii de risc dependenti de interventii medica-
le sau tratament [3,6,13,14]. Factorii de risc depen-
denti de pacient sunt: sexul masculin, varsta inaintata,
coma, diabetul zaharat, bronhopneumopatia cronica
obstructiva, patologia cardiovasculara, spitalizarea
prelungitd, hipotensiunea arteriald, malnutritia, fu-
matul si abuzul de alcool. Urmatorii factori intrin-
seci au fost observati la pacientii din studiul nostru:
sexul masculin (43,7%); hipoalbuminemia (41,6%);
comorbiditatile (85,4%), cele mai frecvente fiind car-
diovasculare (58,3%). In grupul pacientilor decedati
au fost evidentiate: varsta > 65 ani (54,5%), hipoten-
siunea arteriala (81,8%), disfunctia multipla de orga-
ne (95,4%) si coma (72,7%). Desi, varsta inaintata
este un factor de risc important, unii autori sustin ca
riscul mai mare il reprezinta comorbiditatile, frecvent
intalnite la varstnici, sau spitalizarile prelungite, de
care au nevoie acesti pacienti, mai mult decat varsta
inaintata "per se” [15].

Reflexul tusiv suprimat si dereglarea deglutitiei
faciliteazd patrunderea microorganismelor in caile
respiratorii inferioare la un pacient in stare de coma
[16]. Din acest motiv dereglarea de constientd, pe lan-
ga insuficienta multipla de organe, a fost unul dintre
factorii de risc independenti asociati decesului prin
PN. Studiile existente au ajuns la aceleasi concluzii
[2,5].

Factorii de risc extrinseci cunoscuti sunt: trata-
mentul antibacterian anterior, tratamentul cu corticos-
teroizi, antiacide sau H2-blocante, infiltrate pulmona-
re bilaterale, ventilatie mecanica, aplicarea sondei na-
zogastrice si scorul clinic de infectie pulmonarad > 6
puncte [13,17,18]. Si in studiul nostru 44,7% pacienti
au efectuat tratament antibacterian anterior episodu-
lui de PN; 43,7% au administrat antiacide; 61,4% - au
administrat anterior H2-blocante; 59,3% au fost tra-
tati cu corticosteroizi sistemici. La jumatate dintre pa-
cientii din lotul de studiu pneumonia a fost bilaterald,
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iar SCIP > 6 puncte a fost prezent in 40,6% cazuri.
Mai multi autori au explicat rolul antiacidelor in fi-
ziopatologia pneumoniilor nosocomiale. Grupul So-
pena et al. presupune ca o crestere excesiva a micro-
organismelor in mediul alcalin din stomac faciliteaza
colonizarea ulterioarad a cailor respiratorii inferioare
[13]. Si totusi, infectarea pe calea ’gastropulmonara”
pare a fi mai importanta la pacientii cu ventilatie me-
canica sau cu sonde nasogastrice, pe cand la pacientii
neventilati predomind mecanismul de microaspira-
tie din orofaringele contaminat cu germeni patogeni
[19]. Toti factorii exogeni mentionati, excluzand tra-
tamentul anterior cu preparate antibacteriene, au fost
statistic semnificativ diferite in grupurile noastre de
pacienti supravietuitori vs decedati.

Mortalitatea prin pneumonii nosocomiale este
foarte Tnaltd, variind in diferite studii intre 30 si 70%
[3]. Dintre 96 de pacienti observati in studiul nostru
22 (22,9%) au decedat. Ceea ce poate fi explicat prin
numarul mic de pacienti cu pneumonii nosocomiale
asociate ventilatiei mecanice, la care rata de deces
poate fi de 6 ori mai mare comparativ cu pacientii ne-
ventilati.

Tinem sd mentiondm si una dintre cele mai im-
portante limite ale lucrarii prezentate — numarul mic
de pacienti inclusi in studiu, ceea ce ar putea influenta
rezultatele obtinute. Cu toate acestea, colectarea stan-
dardizata a datelor, aprecierea obiectiva a variabilelor
studiate si rata destul de mica a datelor lipsa asigura
obiectivitatea rezultatelor obtinute. Studierea factori-
lor de prognostic la pacientii cu pneumonii nosoco-
miale va permite optimizarea masurilor de profilaxie
si tratament a acestei patologii, cu reducerea eventua-
12 a indicilor de mortalitate.

Concluzii:

1. In studiul nostru mortalitatea prin pneumonii
nosocomiale a constituit 22,9%, iar printre factorii
de risc asociati decesului au fost evidentiati: varsta
inaintatd, hipotensiunea arteriald, coma, insuficien-
ta multipla de organe, ventilatia mecanica, infiltrate
pulmonare bilaterale la examenul radiologic, scorul
SCIP > 6 puncte, administrarea corticosteroizilor,
H2-blocantilor si antiacidelor.

2. Prin testul de regresie logistica multipla a fost
demonstrat ca starea de coma si insuficienta multipla
de organe sunt factori independenti asociati mortali-
tatii 1n lotul studiat.
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