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Rezumat.

Potrivit studiilor BPOC 1n randul persoanelor infectate cu SARS-CoV2 nu este o patologie concomitentd comuna.
Frecventa de depistare a BPOC printre bolile concomitente la pacientii cu COVID-19 este detectatd mai rar decat in
populatie generala. Cu toate acestea, BPOC agraveaza evolutia infectiei cu coronavirus, crescind riscul de rezultate
nefaste ale bolii si a riscului de deces. Infectia cu coronavirus la pacientii cu BPOC evolueaza mai sever in comparatie
cu alte boli concomitente si duce mai des la spitalizare in comparatie cu alte boli concomitente. BPOC, fiind un factor
de risc pentru COVID-19 sever, creste probabilitatea spitalizarilor repetate, transferurilor in sectie de terapie intensiva si
sporirea numarului deceselor.

Cuvinte cheie: COVID-19, BPOC, comorbiditate, SARS-CoV-2.

Summary. Comorbidity of COVID-19 - COPD: Characteristics and Evolution.

According to studies, COPD is not a common comorbidity among people infected with SARS-CoV2. The frequency
of COPD detection among comorbidities in patients with COVID-19 is less frequent than in the general population.
However, COPD worsens the course of coronavirus infection, increasing the risk of adverse outcomes and death.
Coronavirus infection in patients with COPD is more severe compared to other comorbidities and more often leads to
hospitalization compared to other comorbidities. COPD, being a risk factor for severe COVID-19, increases the likelihood
of rehospitalizations, transfers to intensive care units and increased mortality.

Keywords: COVID-19, COPD, comorbidity, SARS-CoV-2.

Pedepar. Komopouanocts KOBUJI-19 - XOBJI: xapakTepucTHKA U 3BOJIIOLHUS.

[To nanueM nccnenosannii, XOBJI y mun nnpuumpoanubix SARS-CoV2, He siBIsieTcss 4acTOW COMYTCTBYIOMICH
narostoruei. Yacrora BeisiBienuss XOBJI cpenu conmyrcrByromux 3aboneBanuii y nanmentoB ¢ COVID-19 BeisBisiercs
pexe, yeM B obmed nomymsinun. Onnako XOBJI yxynmaer TeuyeHHe KOPOHAaBUPYCHOH MH(MEKIMH, MOBBIIIAS PHCK
HeOJIaroNpusITHBIX MCXOOB 3a00JICBaHUS U PUCK JieTaibHOro ncxona. KoponaBupycHast nHdeknust y 6onpubix XOBJI
MIPOTEKAET TSKENEE 110 CPABHEHUIO C IPYTUMH COIYTCTBYIOIIMMH 3a00JICBAaHUSIMU M Yallle IPUBOJUT K TOCHHUTAIN3AIN
10 CPaBHEHMIO C JIPyTUMHU COIMYTCTBYIOIMMHU 3a0oseBanusMu. XOBJI, sBisisich (akTopoM puCKa TSKEIOTo TEUSHHs
COVID-19, yBenu4uBaeT BEpOATHOCTb MOBTOPHBIX FOCHUTAIN3AUN, IEPEBOIOB B OT/AEICHUS HHTEHCUBHOM Tepanuu 1
YBEJIUYEHUS] CMEPTHOCTH.

Kuarouessbie cioBa: KOBU/I-19, XOBJI, xomopouanocts, SARS-CoV-2.

Introducere. o problemd la nivel mondial [2, 3]. Coronavirusii

La sfarsitul anului 2019, a fost identificata o noua
infectie respiratorie acutd cauzatd de coronavirus
din genul Betacoronavirus, numitd SARS-COV-2,
iar Tn martie 2020 au aparut date care indica aparitia
COVID-19 in majoritatea tarilor lumii [1]. Potrivit
datelor OMS, 771 de milioane de persoane au fost
infectate cu COVID-19 din 2020 pana in octombrie
2023, iar peste 6,9 milioane de cazuri au fost
fatale. O noua infectie cu coronavirus a provocat o
situatie epidemiologica globald dificila, devenind

sunt o familie de virusi ARN care provoaca leziuni
ale tractului respirator superior si, mai rar, tractului
gastrointestinal si altor organe. Cele mai periculoase
pentru om, care provoaca sindrom respirator sever,
sunt: SARS-COV-2, care a provocat o epidemie
de sindrom respirator acut in 2002; MERS-COV
in 2012 a provocat o infectie respiratorie severa si
SARS-COV-2, care produce dezvoltarea pneumoniei
interstitiale si a sindromului de detresd respiratorie
acuta [4, 5].
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Scopul.

Analiza si sinteza literaturii pe specialitate
privind particularitatile evolutive ale comorbiditatii
COVID-19 - BPOC.

Material si metode.

S-au analizat rezultatele studiilor referitor
BPOC si COVID-19. Totodata, in articol sunt
reflectate principiile si particularitatile evolutive
al comorbiditatii BPOC + COVID-19. Ca sursa de
literatura stiintifica au fost utilizate urmatoarele baze
de date: Google Scholar, MEDLINE, EMBASE,
PubMed. Cuvintele cheie care au fost folosite in
cautare: ,,BPOC”, ,,COVID-19”, ,,comorbiditate”,
»SARS-COV-2".

Rezultate si discutii.

Noua infectie cu coronavirus provoacd o gama
larga de procese patologice la om. Coronavirus SARS-
COV-2 este o boald zoonotica, ale carei simptome
principale sunt insuficienta respiratorie si sindromul de
detresa respiratorie [6]. Datele din literatura conchid
ca noul coronavirus foloseste receptorii enzimei de
conversie a angiotensinei pentru a patrunde in celule I1
(ACE,) de pe epiteliul mucoasei [7]. Receptorii ACE,
se gasesc in cantitdti mari in membrana mucoasa a
tractului respirator superior, plamani, rinichi, inima si
glanda tiroida. Patrunderea virusului in celula depinde
de activitatea proteazei TMPRSS2 [8, 9, 10]. Atunci
cand BPOC si COVID-19 sunt combinate are loc
hiperactivarea limfocitelor Th-1, Th-17, eliberarea
masiva de citokine antiinflamatorii IL-1, IL-6, IL-8,
IL-24, TNF-alfa, ce poate duce la detresa respiratorie
acutd - sindrom si afectarea severd a functiei
pulmonare [11, 12]. In comorbiditatea COVID-19 si
BPOC, severitatea modificarilor fibrotice in tesutul
pulmonar este asociatd cu productia de IL-6 si alte
citokine antiinflamatorii [13]. O evolutie severd a
COVID-19 este observata la persoanele care au o
expresie ridicatd a ACE,: in tesuturile persoanelor cu
diabet zaharat, boli ale sistemului cardiovascular si
bronhopneumopatie cronica obstructiva (BPOC) [14].

BPOC este una dintre cele mai frecvente boli
respiratorii cronice, care se caracterizeaza prin
inflamarea persistenta a cailor respiratorii si limitarea
fluxului de aer, iar in unele cazuri, in prezenta
distrugerii tesutului pulmonar — emfizem. Pe masura
progresiei bolii, apare hiperinflatia pulmonara, din
cauza golirii incomplete a alveolelor — formarea
capcanelor de aer. Evolutia progresiva a BPOC duce
la afectarea perfuziei tesutului pulmonar, hipoxemie
si hipercapnie. In BPOC, procesul patologic in
tractul respirator inferior este ireversibil si progresiv
[15, 16]. Prevalenta BPOC in randul celor infectati
cu SARS-CoV2 nu este o patologie concomitenta
comund. Frecventa de depistare a BPOC in sirul

bolilor concomitente la persoanele cu COVID-19
a fost detectatd mai rar decat in populatie generala
[17, 18]. Potrivit GOLD, 2021 prevalenta BPOC
in randul pacientilor cu COVID-19 rdmane scazuta
[19]. Rezultatele publicate ale unei analize nationale
efectuate in China in 2020 au aratat ca BPOC a fost
diagnosticatd la 2% dintre persoanele diagnosticate
cu COVID-19 [20]. Un alt studiu realizat in China,
care a inclus 1009 pacienti cu COVID-19 diagnosticat
in laborator, a constatat BPOC 1n 1,1% [21]. Lupia
T. confirmd pozitia incidentei scazute a BPOC la
pacientii cu COVID-19, conform careia BPOC este
diagnosticata la 2,9% dintre pacientii cu COVID-19
[22]. Date privind prevalenta relativ scdzutd a BPOC
in randul pacientilor cu COVID-19 au fost obtinute in
SUA-5,1% [23]. O prevalenta similarda a BPOC (3%)
s-a Tnregistrat la pacientii cu COVID-19 care solicitau
asistentd 1n institutiile medicale din New York [24].
Datele prezentate din literatura strdina si autohtona
mentioneaza faptul ca BPOC, desi nu este o patologie
comorbida comund cu COVID-19, in acelasi timp
agraveazd evolutia infectiei cu coronavirus, in
vederea agravarii starii pacientilor, la fel crescind
riscul de rezultate nefaste ale bolii, toate Tmpreuna
reducind calitatea vietii si speranta de viata. Savantii
chinezi, la fel si studiile retrospective au demonstrat
ca dezvoltarea COVID-19 pe fondalul BPOC creste
riscul de infectie severa de 5,97 ori [14, 25]. Date
similare au fost obtinute n studiile savantilor italieni,
confirmand influenta BPOC ca patologie comorbida
care creste riscul de COVID-19 sever de aproape 5
ori [14, 25].

Rezultatele studiilor indica faptul ca BPOC este
un factor care influenteaza evolutia COVID-19 si duce
la un rezultat nefavorabil al bolii. Principalele cauze
patogene sunt exprimarea crescutd a receptorilor
ACE,, modificarile raspunsului inflamator local
si sistemic la pacientii cu BPOC, scaderea starii
imunitare, clearance-ul mucociliar afectat si
arhitectura bronsica [26, 43, 44]. O meta-analiza
a unor autori italieni [26] confirma, de asemenea,
similitudinea rezultatelor obtinute, indicind o
crestere de cinci ori a severitatii bolii atunci cand
BPOC si COVID-19 sunt combinate [26, 27]. Date
similare au fost obtinute intr-un studiu Zhao Q. et al.
conform caruia prezenta BPOC a condus la o evolutie
mai severa (de aproape 4 ori) a COVID-19 [28]. O
evolutie mai severd a COVID-19 a fost observata si
la pacientii cu BPOC supraponderali [29]. Conform
datelor prezentate in literatura de specialitate pentru
COVID-19, frecventa BPOC ca boald comorbida
este descrisd mai putin frecvent in comparatie cu alte
nosologii comorbide [30, 31]. Infectia cu coronavirus
la pacientii cu BPOC este mai severa in comparatie cu
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alte boli concomitente si duce mai des la spitalizare in
comparatie cu alte boli concomitente [32, 33].

Un studiu realizat in Italia indica faptul ca
prezenta BPOC ca patologie comorbida creste riscul
de COVID-19 sever de peste 5 ori, cu o incidenta mai
mare a spitalizarii primare si reinternari cu 2,3% [34].
Un studiu care examineaza rolul comorbiditétilor in
COVID-19 a relevat o prevalenta ridicata a BPOC
(18%) in randul pacientilor internati [35]. Rezultatele
unui studiu realizat in SUA au aritat ca atunci cand
BPOC si COVID-19 sunt combinate, pacientii se
confruntd cu spitalizari mai lungi 1n sectii de boli
infectioase, o frecventa crescuta a spitalizarii in sectii
de terapie intensivad, o necesitate mare de ventilatie
mecanica si mortalitate spitaliceasca ridicata [36].

BPOC, fiind un factor de risc pentru COVID-19
sever, creste probabilitatea unui rezultat nefavorabil
al bolii. Principalele puncte care contribuie la
cresterea riscului de COVID-19 sever in BPOC sunt:
modificarile morfologice sub formd de emfizem;
patologia comorbidd in BPOC, asociata in principal
cu sistemul cardiovascular si endocrin.

Cand BPOC si COVID-19 sunt comorbide, apar
o serie de factori care contribuie la severitatea bolii:
hipoxia; reducerea functiei de drenaj a plamanilor;
afectarea epiteliului ciliat; sindrom bronho-obstructiv;
formarea inflamatiei cronice; stresul oxidativ [32, 37].

Din datele prezentate reiese clar ca, in ciuda
prevalentei relativ mici a BPOC in timpul infectiei cu
SARS-CoV-2, aceasta patologie comorbida duce la
o agravare semnificativa a evolutiei bolii, spitalizare
mai frecventd in sectiile de terapie intensiva si
mortalitate ridicata intraspitaliceasca.

Intr-un studiu realizat de Mehra M.R. din 9.000
de pacienti cu COVID-19, in combinatie cu BPOC,
numarul deceselor spitalicesti a crescut de trei ori
comparativ cu pacientii fara BPOC [38]. O meta-
analiza a datelor din 11 studii, care au inclus 2002
de pacienti cu BPOC si COVID-19 confirmatd in
laborator, a aratat o crestere de patru ori a dezvoltarii
bolii severe si o crestere de doud ori a deceselor [28,
39].

Rezultatele unei meta-analize efectuate de savanti
chinezi indica faptul cd rata globald de mortalitate
din cauza COVID-19 a fost de 2,3%, in timp ce la
pacientii cu o combinatie de COVID-19 + BPOC —
6,3% [11].

Un studiu al impactului BPOC asupra rezultatului
COVID-19 indica faptul cd atunci cand BPOC si
COVID-19 sunt combinate, spitalizarea creste de 4
ori; in sectia de terapie intensiva — de 1,35 ori; iar
numarul deceselor de 2,47 ori [11].

Pe baza rezultatelor care au evaluat impactul
BPOC asupra mortalitatii in COVID-19, s-a ajuns la

concluziaca BPOC, alaturi de hipertensiunea arteriala,
bolile cardiovasculare, diabetul zaharat si varsta peste
65 de ani, se numara printre afectiunile asociate cu
un risc ridicat de deces [32, 40]. Analiza datelor si
a studiilor publicate au relevat o relatie intre BPOC
si COVID-19 sever. Combinatia unei noi infectii cu
coronavirus cu BPOC, inrautatirea starii pacientilor,
duce la spitalizarea in sectiile de terapie intensiva, un
nivel ridicat al deceselor si este astfel un predictor
direct al rezultatelor adverse. O alta caracteristica a
evolutiei unei noi infectii cu coronavirus in combinatie
cu BPOC este sexul pacientilor. Rezultatele rezumate
ale mai multor studii indica caracteristici de gen in
raspandirea si cursul COVID-19. Conform rapoartelor
medicale obtinute de la 552 de spitale situate in 30
de provincii din China, majoritatea pacientilor (58%)
erau barbati. La barbati, noua infectie cu coronavirus
a fost diagnosticatd mai des si a fost mai severa decat
la femei [31, 41, 42].

Potrivit rezultatelor studiilor, pacientii cu BPOC
au un prognostic mai rau dupa ce au suferit o noua
infectie cu coronavirus [45]. Studiile reflecta din
ce in ce mai mult consecintele pe termen lung ale
COVID-19. La marea majoritate a pacientilor (80%),
boala cauzatd de noua infectie cu coronavirus a
fost usoard sau asimptomaticd. Acesti pacienti au
primit tratament in ambulatoriu. in 20% din cazuri,
evolutia (COVID-19 + BPOC) a fost mai grava si a
necesitat spitalizare, din care un sfert dintre pacienti
au necesitat terapie intensiva [46].

La o serie de pacienti, dupa un anumit timp dupa
imbolnavire cu COVID-19, indiferent de severitatea
patologiei comorbide, au fost diagnosticate boli
cronice stabilite anterior sau au fost diagnosticate
pentru prima datd alte boli [47]. Potrivit OMS,
fiecare a zecea persoana care a suferit de COVID-19
a prezentat complicatii a diferitor organe si sisteme
[48]. Conform datelor obtinute, in timpul exacerbarii
patologiei concomitente (BPOC) dupa suportarea
COVID-19, reinterndrile dupa externarea din spital
au fost observate mai des (6,8%) decat in randul celor
internati initial (2,9%) [34].

Concluzie.

BPOC ca patologie comorbidd la pacientii
cu COVID-19 are un prognostic mai rau dupa
contracararea infectii noi cu coronavirus. Conform
rezultatelor studiilor publicate, in timpul pandemiei,
proportia pacientilor cu BPOC in randul celor
infectati cu SARS-CoV-2 a fost scazuta in comparatie
cu alte boli concomitente. In acelasi timp, combinatia
BPOC cu COVID-19 creste riscul de evolutie severa,
crescand frecventa spitalizarilor, adesea cu transfer
in sectii de terapie intensiva si sporirea deceselor.
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Astfel, prezenta BPOC la pacientii cu COVID-19
este un predictor direct al unui rezultat nefavorabil al

COVID-19.
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