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Rezumat. 
Analiza cazurilor cu astm bronșic în perioada post-COVID-19 evidențiază frecvența simptomelor respiratorii, 

cardiovasculare și neuropsihice, markeri biochimici inflamatori măriți, dereglarea funcției respiratorii pulmonare. La 
pacienții vârstnici cu astm bronșic în perioada post-COVID-19 se remarcă unele particularități, precum comorbiditatea 
ridicată, utilizarea unui număr mare de medicamente, răspunsul individualizat la tratament, percepția diferită a 
simptomelor și o rată mai mare a mortalității. Aceste aspecte subliniază necesitatea menținerii unui control optim al 
astmului și prevenirii exacerbărilor care pot accelera progresia către insuficiență respiratorie. Pentru o abordare eficientă 
a aspectelor legate de fenotipurile diferite ale astmului bronșic, intensitatea tratamentului și gradul de control al bolii sunt 
necesare cercetări suplimentare.
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Abstract. Characteristics of some clinical and paraclinical features of patients with bronchial asthma in the 
post-COVID-19 period.

The analysis of cases with bronchial asthma in the post-COVID-19 period highlights the frequency of respiratory, 
cardiovascular and neuropsychiatric symptoms, increased inflammatory biochemical markers, dysregulation of pulmonary 
respiratory function. Elderly patients with asthma in the post-COVID-19 period exhibit some peculiarities, such as 
high comorbidity, use of a large number of medications, individualized response to treatment, different perception of 
symptoms and a higher mortality rate. These aspects emphasize the need to maintain optimal asthma control and prevent 
exacerbations that can accelerate the progression to respiratory failure. Further research is needed to effectively address 
issues related to different asthma phenotypes, treatment intensity and degree of disease

Keywords: Bronchial asthma, post-COVID-19 period, clinical features, elderly patients.

Резюме. Характеристика некоторых клинико-параклинических особенностей больных бронхиальной астмой 
в пост- COVID-19 периоде.

Анализ случаев бронхиальной астмы в пост-COVID-19 периоде указывает на частоту респираторных, 
сердечно-сосудистых и нервно-психических симптомов, повышение биохимических маркеров воспаления, 
нарушение легочной дыхательной функции. У пожилых пациентов с бронхиальной астмой в пост-COVID-19 
период отмечаются некоторые особенности, такие как высокая коморбидность, использование большого 
количества препаратов, индивидуализированный ответ на лечение, различное восприятие симптомов и более 
высокий уровень смертности. Эти аспекты подчеркивают необходимость поддержания оптимального контроля 
астмы и предотвращения обострений, которые могут ускорить прогрессирование дыхательной недостаточности. 
Необходимы дальнейшие исследования для эффективного решения аспектов, связанных с различными 
фенотипами астмы, интенсивностью лечения и степенью контроля заболевания.

Ключевые слова: бронхиальная астма, пост-COVID-19 период, клинические особенности, пожилые 
пациенты.

Introducere. 
SARS-CoV-2 reprezintă o problemă majoră de 

sănătate publică la nivel global. Infecția cu SARS-
CoV-2 a provocat milioane de decese la nivel 
mondial, rata mortalității fiind strâns asociată cu 
prezența condițiilor clinice preexistente. Potrivit 
datelor raportate de Organizația Mondială a Sănătății 

în noiembrie 2024, au fost înregistrate 704.753.890 
de cazuri de infecție și 7.003.859 de decese la nivel 
global [1].  

Coronavirusurile reprezintă o familie de viruși 
cu material genetic format din acid ribonucleic 
(ARN), capabili să se autoreplice în celulele-gazdă. 
Denumirea acestei familii derivă din aspectul specific 
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al particulelor virale, evidențiat prin prezența unor 
proiecții spinoase care amintesc de coroana solară. 
Familia coronavirusurilor include multiple specii, 
dintre care câteva sunt patogene pentru om, provocând 
infecții respiratorii cu diferite grade de severitate.

SARS-CoV-2, agentul cauzal al pandemiei 
COVID-19, are un genom format dintr-o secvență 
lungă de ARN, alcătuită din aproximativ 30.000 de 
nucleotide. Această secvență codifică proteinele 
esențiale pentru replicare și pentru infectarea 
celulelor-gazdă. În timpul procesului de replicare, 
virusul poate suferi mutații, care duc la apariția unor 
variante virale cu grade variabile de transmisibilitate, 
virulență și rezistență la răspunsurile imunitare sau 
terapeutice. Printre principalele variante ale SARS-
CoV-2 identificate până în prezent se numără: Alfa 
(B.1.1.7, raportată inițial în Marea Britanie); Beta 
(B.1.351, identificată în Africa de Sud); Gamma 
(P.1, descoperită în Brazilia); Delta și Delta 
Plus (B.1.617.2, apărută în India); Omicron și 
subvariantele sale, incluzând BA.1, BA.2 și BA.5. 
O variantă recombinantă notabilă, HES, a fost 
raportată ca rezultat al fuziunii a două subvariante 
Omicron, ceea ce subliniază complexitatea evoluției 
genetice a acestui virus. Sursa principală de infecție 
o constituie persoanele infectate, fie simptomatice, 
fie asimptomatice. Răspândirea asimptomatică, în 
special, a contribuit în mod semnificativ la amploarea 
pandemiei [1]. Pe parcursul perioadei pandemice, 
virusul a suferit numeroase mutații.

La om SARS-CoV-2 provoacă infecţii 
respiratorii, de la răceala comună la boli severe, cum 
ar fi Sindromul MERS (Middle East Respiratory 
Syndrome) şi Sindromul respirator acut sever 
(SARS). Cel mai recent coronavirus SARS-CoV-2 
descoperit provoacă boala COVID-19.

Scopul cercetării este analiza și sinteza literaturii 
de specialitate privind particularitățile evolutive ale 
astmul bronșic asociat cu infecția COVID-19.

Materiale și metode. 
A fost realizată o analiză a publicațiilor științifice 

selectate din bazele de date PubMed, HINARI, 
MEDLINE, EMBASE etc. Au fost extrase și analizate 
date din 36 de publicații relevante incluse în revizuire.

Rezultate și discuții. 
Astmul bronșic este o boală inflamatorie cronică 

a căilor respiratorii, care afectează toate populațiile 
lumii, prezentând totuși o mare variație geografică 
[10-12]. Această afecțiune are un impact asupra a 
peste 300 de milioane de oameni [10, 11] și necesită 
o gestionare și control adecvat pentru a preveni 
simptomele și a asigura menținerea unei bune 
calități a vieții [12]. Conform datelor din literatură, 
astmul bronșic a fost întâlnit la 0,9–17% dintre 

pacienții spitalizați cu COVID-19 [30]. Unii autori 
sugerează, că pacienții cu astm bronșic prezintă un 
risc crescut de a dezvolta exacerbări după infectarea 
cu viruși respiratori, precum virusul gripal, virusul 
parainfluenza și coronavirusurile responsabile pentru 
sindromul respirator acut sever (SARS-CoV-2) [12, 
31, 32]. 

Cercetările privind starea pacienților cu astm 
bronșic în perioada post-COVID-19 sunt limitate 
[7]. Unii pacienți care s-au recuperat din faza acută 
a COVID-19 prezintă afectări cognitive, oboseală 
cronică, dureri toracice și dispnee, simptome care 
pot persista săptămâni sau chiar luni [5]. Majoritatea 
celor infectați supraviețuiesc, cu o rată estimată a 
mortalității de aproximativ 2%. 

Factorii precum timpul scurs de la infecție, 
severitatea fazei acute, regiunea geografică și 
caracteristicile sociodemografice selectate (precum 
vârsta și genul) pot influența estimările prevalenței. 
Simptomele respiratorii, neurologice, cardiace și 
psihologice au cea mai mare prevalență în rândul 
pacienților post-COVID-19 [8]. De asemenea, 
anumite comorbidități, cum ar fi astmul bronșic, au 
fost identificate ca fiind asociate cu un risc crescut de 
dezvoltare a sechelelor post-acute ale SARS-CoV-2 
(PASC) [9].

Pacienții cu astm bronșic au un risc semnificativ 
mai mare de a dezvolta simptome respiratorii multiple 
și de a experimenta simptome incidente până la 6 luni 
după diagnosticul acut de COVID-19, comparativ 
cu pacienții fără antecedente de astm [27]. Este 
important de menționat, că există dovezi conform 
cărora COVID-19 poate lăsa complicații grave, iar 
fibroza pulmonară sau alte modificări patologice 
ale țesutului pulmonar pot fi mai frecvente și pot 
persista pe termen lung la pacienții cu astm bronșic. 
Studiile asupra stării post-COVID-19 a acestor 
pacienți au arătat o deteriorare a funcției pulmonare, 
în special prin limitarea difuziei [28]. În plus, analiza 
parametrilor de laborator la pacienții cu astm bronșic 
post-COVID-19 a evidențiat concentrații crescute de 
lactat dehidrogenază și proteină C reactivă [3, 29].

Manifestările respiratorii ale sindromului post-
COVID reprezintă cele mai frecvent înregistrate 
consecințe ale infecției cu SARS-CoV-2. Virușii 
respiratori, inclusiv coronavirusurile și gripa, sunt 
considerați factori principali în inducerea sindromului 
bronho-obstructiv. În literatura de specialitate 
există controverse date privind relația dintre SARS-
CoV-2 asociat sindromului respirator acut sever, 
și dezvoltarea sindromului bronho-obstructiv în 
perioada post-COVID. Deși SARS-CoV-2 este un 
virus respirator cunoscut pentru potențialul său de 
a provoca accese de astm, s-a presupus că frecvența 
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acestora va crește pe parcursul pandemiei. Cu toate 
acestea, în realitate, s-a observat contrariul [13, 
14], oferind noi perspective asupra mecanismelor 
implicate în evoluția COVID-19.

Studiile privind starea pacienților adulți cu astm 
bronșic în perioada post-COVID-19 au evidențiat 
faptul că infecția cu SARS-CoV-2 a modificat multiple 
aspecte ale vieții cotidiene, integrându-se permanent 
în realitatea noastră zilnică [2-6]. În urma primelor 
valuri severe de COVID-19, care au dus la un număr 
mare de decese la începutul anului 2020, subtipurile 
mai puțin virulente ale SARS-CoV-2 au evoluat, 
provocând simptome mai ușoare și o recuperare 
generală în decurs de câteva zile până la câteva 
săptămâni. Aceste schimbări în evoluția infecției 
au influențat gestionarea cazurilor și au condus la 
adaptarea strategiilor terapeutice și de prevenție. Cu 
toate acestea, în pofida apariției unor variante mai 
puțin virulente și a implementării unor strategii de 
vaccinare și tratament mai eficiente, rămâne neclar 
de ce unii indivizi (inclusiv tineri și inițial sănătoși) 
dezvoltă forme mai severe și/sau cronice ale bolii, 
cu simptome și complicații post-COVID-19. Aceste 
manifestări, adesea denumite long COVID sau 
sechele post-acute ale SARS-CoV-2 (PASC), persistă 
mai mult de 12 săptămâni și nu pot fi explicate printr-
un diagnostic alternativ. Afecțiunea se prezintă, de 
obicei, ca un grup de simptome adesea suprapuse, care 
pot varia în timp și pot afecta orice sistem de organe. 
Aceste simptome includ oboseală, stare generală de 
rău, manifestări neuropsihologice și/sau simptome 
asociate cu deteriorarea permanentă a unor organe, 
cum ar fi sistemele cardiovascular și respirator. 
Aceasta poate duce la o scădere semnificativă a 
calității vieții pacientului și la necesitatea unei 
gestionări pe termen lung a simptomelor [2].

SARS-CoV-2 pătrunde în celulele pulmonare 
prin intermediul receptorului enzimei de conversie a 
angiotensinei 2 (ACE2), al cărui domeniu de legare la 
receptor este responsabil pentru pătrunderea virusului 
în celula gazdă. Expresia redusă a ACE2 la pacienții 
cu astm este considerată un mecanism potențial de 
protecție împotriva efectelor adverse ale COVID-19 
[4, 15]. Cu toate acestea, dovezile emergente 
sugerează, că variantele tulpinii Omicron pot utiliza 
căi alternative de pătrundere virală, diferite de calea 
de fuziune a receptorului ACE2/TMPRSS2 de pe 
suprafața celulei [16]. Constatarea riscurilor crescute 
de rezultate nefavorabile după COVID-19 la pacienții 
adulți cu astm bronșic infectați cu tulpina Omicron 
este în concordanță cu studiile realizate pe populația 
pediatrică, care au arătat că exacerbările astmului 
bronșic la copii asociate cu COVID-19 au fost de 2,8 
ori mai frecvente în timpul valului Omicron decât 

în valurile pandemice anterioare (OR=2, p<0,001) 
[17]. Aceasta sugerează că simptomele respiratorii 
și evoluția COVID-19 la pacienții cu astm bronșic 
variază în funcție de variantă. În plus, s-au făcut mai 
multe sugestii că severitatea COVID-19 la pacienții 
cu astm bronșic poate depinde de endotipul bolii (Th2 
și non-Th2), de nivelul de control al simptomelor, 
dar și de utilizarea glucocorticosteroizilor sistemici 
(GCS) [18]. Unele studii relatează, că pacienții cu tip 
non-T2, alături de un control slab al simptomelor de 
astm, tratament imunosupresor și infecții anterioare, 
au un risc mai mare de infectare virală și de mortalitate.

Adir Y. și coaut. au confirmat, că 
utilizarea îndelungată a steroizilor sistemici, 
imunosupresoarelor, inhibitorilor ACE2 și a 
medicamentelor antiinflamatoare nesteroidiene 
înainte de infectarea cu SARS-CoV-2 reprezintă 
factori de risc majori pentru un rezultat nefavorabil al 
COVID-19 și o supraviețuire mai scăzută la pacienții 
cu astm bronșic [19, 30]. Cercetările ulterioare 
sugerează că interleukina-13, o citokină importantă 
exprimată în timpul inflamației de tip 2 (T2), 
caracteristică astmului, reduce expresia receptorului 
ACE2 [20-22], iar corticosteroizii inhalatori, terapia 
fundamentală pentru astm, au și ei un efect similar, 
reducând expresia acestui receptor [23]. Factorii 
suplimentari de protecție la pacienții cu astm 
bronșic de tip 2 includ eozinofilia, care contribuie la 
imunitatea antivirală, precum și utilizarea anterioară a 
corticosteroizilor inhalatori (ICS) pentru tratamentul 
pe termen lung al astmului. De asemenea, măsurile 
de sănătate publică implementate pentru a reduce 
răspândirea SARS-CoV-2 au contribuit probabil la 
scăderea acceselor de astm induse de virus [24], ceea 
ce sugerează că morbiditatea astmului nu s-a majorat 
în timpul pandemiei [25]. Astfel, cercetările au arătat 
că ritmurile sezoniere ale acceselor de astm au fost 
suprimate [26].

Astmul la vârstnici prezintă caracteristici specifice, 
precum comorbiditate înaltă, necesitatea utilizării unui 
număr mare de medicamente, răspunsuri individuale 
la tratament, percepție diferită a simptomelor și o 
rată mai mare a mortalității [33]. Vârsta înaintată și 
comorbiditățile multiple coexistente la pacienții cu 
astm bronșic în perioada post-COVID-19 constituie 
un semnal de alarmă pentru necesitatea unui efort 
suplimentar în menținerea controlului astmului și 
prevenirea riscului de exacerbări acute, care pot 
accelera progresia bolii spre insuficiență respiratorie 
sau deces [29]. În acest context, este crucial să se 
studieze evoluția clinică și rezultatele COVID-19 
severe la pacienții vârstnici cu astm bronșic, atât în 
spital, cât și în stadiile post-spitalicești timpurii [34]. 
Deși susceptibilitatea pacienților cu astm bronșic 
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de a dezvolta exacerbări în cazul unei pneumonii 
severe cauzate de infecția cu SARS-CoV-2 rămâne 
necunoscută, unele studii sugerează că aceștia nu 
au fost supra-reprezentați în rândul pacienților cu 
pneumonie severă asociată SARS-CoV-2 care au 
necesitat spitalizare. Cele mai grave rezultate post-
COVID-19 au fost observate în principal la pacienții 
cu comorbidități majore, precum obezitatea (36%), 
hipertensiunea arterială (27%) și diabetul (19%) 
[35]. De asemenea, conform unor studii, astmul 
bronțic, în special atunci când nu este bine controlat, 
reprezintă un factor de risc independent pentru 
dezvoltarea pneumoniei. Un subset de pacienți cu 
astm bronșic poate prezenta deficiențe semnificative 
ale sistemului imunitar înnăscut, umoral și celular, 
ceea ce poate explica susceptibilitatea crescută la 
infecții. Controlul adecvat al astmului este asociat 
cu o reducere semnificativă a episoadelor de 
exacerbare. Având în vedere disponibilitatea largă a 
tratamentelor care promovează un control eficient al 
astmului, glucocorticoizii inhalatori rămân piatra de 
temelie a managementului astmatic și contribuie la 
scăderea riscului de contaminare cu alte infecții virale 
respiratorii [11, 21, 32], inclusiv SARS-CoV-2.

În Regatul Unit, a fost realizat un sondaj la 4500 
de persoane cu astm bronșic, cu o vârstă medie de 50-
59 de ani, dintre care 81% erau femei. În grupul afectat 
de COVID-19, 471 de persoane (10,5%) au raportat o 
utilizare crescută a inhalatorului și un control mai slab 
al astmului, comparativ cu cei care nu au fost infectați 
cu SARS-CoV-2. Grupul care nu a raportat COVID-19 
nu s-a distins semnificativ în funcție de gen, etnie sau 
venitul gospodăriei. Dintre cei din grupul COVID-19, 
56,1% au raportat simptome persistente asociate cu 
long COVID. Aceștia au fost mai predispuși decât cei 
fără long COVID să descrie respirația ca fiind mai 
gravă sau mult mai gravă după boala inițială (73,7% 
față de 34,8%, p<0,001), să utilizeze mai frecvent 
inhalatorul (67,8% față de 34,8%, p<0,001) și să aibă 
un control mai slab al astmului (59,6% față de 25,6%, 
p<0,001). Prezența long COVID nu a fost asociată 
cu vârsta, genul, etnia, naționalitatea britanică sau 
venitul gospodăriei. În plus, simptomele persistente 
erau frecvente la persoanele cu astm bronșic după 
COVID-19, ceea ce subliniază necesitatea unor 
măsuri adecvate pentru a asigura accesul la asistență 
medicală, inclusiv evaluări clinice și investigații, 
pentru a diferenția simptomele COVID-19 de cele ale 
astmului [36].

Concluzii. 
Evoluția sindromului post-COVID-19 este adesea 

însoțit de dezvoltarea unor tulburări respiratorii, în 
special, sindromului bronho-obstructiv al cărui tratament 
necesită o abordare sistematică și bine argumentată.

Vârsta înaintată și comorbiditățile multiple 
coexistente reprezintă factori de risc majori pentru 
exacerbările acute la pacienții cu astm bronșic în 
perioada post-COVID-19. 

Pentru o abordare eficientă a aspectelor legate de 
fenotipurile diferite ale astmului bronșic, intensitatea 
tratamentului și gradul de control al bolii sunt 
necesare cercetări suplimentare.
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