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Rezumat.

Pandemia COVID-19 a creat o crizd globald, afectaind milioane de oameni. Dupa aparitia simptomelor din partea
sistemului respirator si identificarea ADN-ului viral, in evaluarea pacientilor cu COVID-19 se includ examinarile
radiologice, extensia bolii putand fi estimata prin scoruri ce corespund procentului de extindere a opacitatilor pulmonare.
Scopul cercetarii a fost de a evalua corelatia dintre co-infectiile bacteriene, parametrii de laborator si gradul de afectare
pulmonara exprimat prin scorul Brixia in contextul bolii COVID-19.

Am desfasurat un studiu prospectiv ce a inclus 144 pacienti adulti diagnosticati cu COVID-19 prin test Ag sau RT-
PCR. La radiografia toracica pneumonia a fost stabilita in 78.5% din cazuri, modificarile radiologice care au predominat
fiind desenul pulmonar accentuat cu focare de “sticla mata” (53.5%). Asocierile bacteriene au fost izolate in proportie
de 35.7%, rezultatul testului Chi-patrat demonstrand o asociere slaba si statistic nesemnificativa in legatura cu gradul
de afectare pulmonara (y*= 1.818, p = 0.178). Parametrii hematologici, proteina C-reactiva si feritina nu au demonstrat
corelatii semnificative, doar neutrofilele nesegmentate au avut o corelatie pozitiva si statistic semnificativa (p = 0.348, p
= 0.009). Referitor la nivelul procalcitoninei, rezultatele obtinute sunt nesemnificative statistic (p = -0.001, p = 0.998).
Co-infectiile bacteriene, izolate 1n peste o treime din cazuri, nu au demonstrat existenta corelatiei cu gradul de afectare
pulmonard. Severitatea afectarii pulmonare nu este asociatd cu parametrii hematologici si inflamatori, doar neutrofilele
nesegmentate prezentand o slaba tendinta de crestere in legatura cu scorul Brixia.

Cuvinte cheie: co-infectii bacteriene, COVID-19, markeri inflamatori, scorul Brixia.

Summary. COVID-19 pneumonia: Correlations between bacterial co-infections, clinical and radiological
parameters.

The COVID-19 pandemic created a global health crisis, affecting millions of individuals.

After the onset of respiratory symptoms and the identification of viral DNA, the evaluation of patients with
COVID-19 includes radiological examinations, the disease extension can be estimated through scores corresponding
to the percentage of expansion of pulmonary opacities. The aim of the research was to evaluate the correlation between
bacterial co-infections, laboratory parameters and the degree of lung damage expressed by the Brixia score in the context
of COVID-19 disease. We conducted a prospective study that included 144 adult patients diagnosed with COVID-19 by
Ag or RT-PCR test. On chest X-ray, pneumonia was established in 78.5% of cases, the predominant radiological changes
being the accentuated pulmonary pattern with presence of “ground glass” opacities (53.5%). Bacterial associations were
isolated in 35.7%, the Chi-square test result demonstrating a weak and statistically insignificant association in relation
with the degree of lung damage (y>= 1.818, p = 0.178). Hematological parameters, C-reactive protein and ferritin did not
demonstrate significant correlations, only band neutrophils showed an increasing trend according to the Brixia score, but a
weak one (p =0.348, p=0.009). Regarding the level of procalcitonin, the results are statistically insignificant (p =-0.001,
p = 0.998). Bacterial co-infections, isolated in over a third of cases, did not demonstrate a correlation with the degree of
lung damage. The severity of lung damage is not associated with hematological and inflammatory parameters, only band
neutrophils showed a slight increase trend according to the Brixia score.

Keywords: bacterial co-infections, COVID-19, inflammatory markers, Brixia score.

Pe3ome. [TneBmonusi COVID-19: koppeasinus Me:kKAy 0aKTepHAJBHBIMH COMYTCTBYIOIUMH HHPEeKIUAMA H
KJIMHHKO-PEHTIeHOJIOTHYEeCKUMH apaMeTpaMH.

Mangemnss COVID-19 mpuena K mI00adbHOMY KpPHU3HUCY, 3aTpOHYBIIEMY MHJUIMOHBI Jrropeil. Ilocne
MTOSBTICHUSI PECTIMPATOPHBIX CHUMOTOMOB U BhIABIeHHs BHpycHoW JIHK omenka mammentoB ¢ COVID-19 Briowaer
PEHTTEHOJIOTUUECKHE HCCIeJOBAHMA, [IPU 3TOM CTEleHb 3a00JeBaHMs OLEHUBACTCS 10 OajiaM, COOTBETCTBYIOMIUM
MIPOLIEHTY PACTIPOCTPAHEHMsI OYaroB YIUIOTHEHHs TKaHH JIeTKHMX. Llenpio mccienoBaHmst ObUla OLICHKA KOPPEISILMN
MEXIy OaKTepHalbHBIMH COIMYTCTBYIOUIMMH HMH(EKUUSIMH, JTa0OPATOPHBIMHU IOKA3aTEISIMU M CTENEHBIO MOPAKEHUS
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JIETKUX, BBIP@KEHHOH 1o mrkayne bpukcua, B koHTekcre 3adoneBanuss COVID-19. Mbl npoBenu HpoOCIEKTHBHOE
HCCJICIOBAHKE, B KOTOPOM MPUHSUTA y4yacTue 144 B3pocibix manueHTa, y kKotopbix COVID-19 6but tuarHocTupoBaH ¢
nomorneio Ag Tecta wiu RT-PCR. [pu pentrenorpaduu mHeBMOHUS ycTaHOBNICHA B 78.5% ciy4aes, mpeobiiaarouMu
PEHTICHOJIOTHYECKMMHU U3MEHEHHUSIMH SIBJISIETCSI YCHIICHUE JIETOYHOTO PUCYHKA C O4araMu «MaroBoro ctekia» (53.5%).
bakrepuanbHbeie comyTcTBytomue WH(EKuH ObliM BbIAETICHB! B 35.7%, npu sToM pesynsrar Tecrta Chi-square
MPOJEMOHCTPUPOBAT CNA0YI0 M CTATUCTHYCCKU HE3HAYUMYFO CBSI3b [0 OTHOIICHHIO K CTCTICHU TTOPAXKEHHS JIETKUX () =
1.818,p=0.178). 'emaronornueckue nokaszaresu, C-peak TMBHbIH OCJIOK U (DepPUTHH HE TOKA3aIH 3HAYUMBIX KOPPEIISLIUT,
JIUIIIb TTAJIOYKOSIICPHBIC HEHTPO(HITBI TOKa3aJTH ¢1a0yr0 TCHICHIIMIO K POCTY IO OTHOIICHUIO K 1Kaje bpukcua (p = 0.348,
p = 0.009). YUto kacaercs ypoBHS NPOKAIBIIUTOHUHA, TOMyUYE€HHBIEC TAaHHbIE CTaTUCTUYECKHU He3HauuMbl (p = -0.001, p =
0.998). bakTeprasbHbIe COMYTCTBYIONINE HH(EKIMH, BBISIBICHHBIE O0JIee UeM B TPETH CITy4aeB, HE IOKa3ay KOPPEIsInu
CO CTEMNEHBIO TIOPAKEHHS JIETKHUX. TsHKEeCTh MOpaKeHNUs JISTKUX HE CBs3aHa C TeMaTOJIOTMYECKUMH M BOCTIAIUTEIbHBIMU
IOKa3aTeNIsIMH, TOJIBKO MAJIOYKOSIEPHbIC HEHTPODUIIBI TPOJEMOHCTPUPOBAIN HEOOJIBIIYIO TEHACHIMIO K POCTY BMECTe

C IMoKa3arcjieM EpI/IKCI/Ia.

KoaroueBrble ciioBa: OakTepuanbHbie conyreTByomme napekimn, COVID-19, BocnianuTenbHbIe TOKa3aTelH, IKajia

bpukcua.

Introducere.

Pandemia COVID-19, cauzata de virusul SARS-
CoV-2, a creat o crizd globald, afectand milioane
de oameni si punidnd o presiune imensd asupra
sistemelor de sanatate din Intreaga lume [1]. Sechele
pulmonare, cardiovasculare si neurologice pe termen
lung persista la pacientii care au suportat pneumonie
severd prin COVID-19 si au necesitat ventilatie
mecanica invaziva sau internare n unitatea de terapie
intensiva [2-4].

Dupa aparitia simptomelor din partea sistemului
respirator si detectarea ADN-ului viral, evaluarea
pacientilor cu COVID-19 include examinarile
radiologice, in care se include radiografia toracica,
tomografia computerizatd sau ecografia pulmonara
[5, 6]. Deseori, radiografia cutiei toracice este
suficientd, prezentand o sensibilitate de 69%, insa
absenta modificarilor la radiografie nu poate sa
excluda afectarea pulmonari [6-8]. In comparatie,
tomografia computerizatd prezintd o sensibilitate
ridicata (97%,), dar o specificitate scazuta (25%) [5].
Constatarile tomografice considerate tipice pentru
COVID-19 sunt opacitdtile de tip “sticla mata”,
consoliddrile pulmonare si ingrosarea suprapusda a
septurilor intralobulare si interlobulare, cu distributie
bilaterald si multifocald, o predominantd periferica
si posterioara [9-11]. Astfel de constatari nu sunt
exclusive pentru COVID-19, dar pot fi intalnite si In
alte pneumonii virale, boli pulmonare ale tesutului
conjunctiv si boli pulmonare induse medicamentos
[12]. Printre modificarile atipice depistate la CT s-au
inclus revarsatul pleural, formatiunile de volum,
cavitdtile si limfadenopatia, care ar sugera, prin
urmare, un diagnostic alternativ [13].

Daca ne referim la clasificarea Brixia campurile
pulmonare pe radiografia toracicd in proiectia de
fatd se divizeaza in 6 zone: zonele A si D — situate
deasupra peretelui inferior al arcului aortic; zonele B
si E — situate intre peretele inferior al arcului aortic

si peretele inferior al venei pulmonare drepte; zonele
C si F - localizate mai jos de peretele inferior al
venei pulmonare drepte. in etapa urmitoare, fiecare
dintre cele 6 zone este evaluata cu un scor intre 0 si
3 puncte, scorul total variind intre 0 si 18 puncte:
0 — farad leziuni vizibile; 1 — prezenta de infiltrate
interstitiale; 2 — infiltrate interstitiale si alveolare
(cu predominanta celor interstitiale); 3 — infiltrate
interstitiale si alveolare (cu predominanta celor
alveolare) [14]. Extensia afectarii pulmonare poate fi
cuantificata utilizand scoruri ce corespund procentului
de extindere a opacitatilor pulmonare [15].

Scopul cercetarii.

Scopul cercetarii a fost de a evalua corelatia
dintre co-infectiile bacteriene, parametrii de laborator
si gradul de afectare pulmonard exprimat prin scorul
Brixia in contextul bolii COVID-19.

Material si metode.

Am desfasurat un studiu prospectiv, descriptiv
in cadrul IMSP SCBI “Toma Ciorba” ce a inclus
pacienti adulti diagnosticati cu Covid-19, recrutati n
perioada anilor 2022-2024. Criteriile de includere au
fost: varsta > 18 ani, pacienti spitalizati, diagnosticul
de COVID-19 confirmat prin test Ag sau RT-PCR.

Studiul se concentreaza pe analiza modificarilor
radiologice, gradul de afectare pulmonard conform
scorului Brixia, indicatorii hematologici- nivelul
leucocitelor, limfocitelor, neutrofilelor nesegmentate,
VSH-ului, precum si nivelul markerilor inflamatori:
CRP (proteina C-reactivd), procalcitonina, feritina.
Totodata au fost colectate probe din cdile respiratorii
inferioare, prin tuse spontana si expectoratie, care au
fost analizate la laboratorul bacteriologic al spitalului.
Datele au fost colectate din sistemul electronic al
spitalului.

Inregistrarea si analiza datelor a fost efectuati
computerizat prin intermediul programelor Excel,
SPSS, a fost aplicatd analiza statisticd descriptiva,
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analiza corelationald prin utilizarea testului de
corelatie Spearman. Pentru a determina existenta unei
relatii Intre prezenta/absenta co-infectiei bacteriene si
prezenta/absenta disgnosticului de pneumonie a fost
utilizat testul Chi-patrat.

Rezultate.

Studiul se bazeaza pe un esantion de 144 pacienti
adulti diagnosticati cu COVID-19 prin test Ag sau
RT-PCR, 45.8% femei si 54.2% barbati cu varste
cuprinse Intre 18 si 90 ani. Conform concluziei
de la radiografia pulmonara au fost confirmati cu
pneumonie 78.5% dintre pacienti, restul 21.5% fiind
diagnosticati cu bronsitd, faringitd. Modificarile
radiologice identificate au prezentat urmatorul tablou:
desen pulmonar accentuat bronho-vascular in 4.9%,
desen pulmonar accentuat din contul componentei
reticulo-interstitiale in 15.3%, in 53.5% cazuri s-a
identificaat desen pulmonar accentuat in comun
cu focare de “sticla mata”, infiltratia pneumonica a
fost depistata in proportie de 20.1%, pleurezia ,ca
manifestare atipica, a fost prezenta la doi pacienti,
iar 3,5% dintre pacienti au avut cAmpurile pulmonare
transparente. Gradul de afectare pulmonara conform
scorului Brixia s-a distribuit dupd cum urmeaza:
nedefinit (scor 0 sau absenta datelor) — 41%, Brixia
1 — 1.4%, Brixia 2 — 22.9%, Brixia 3 — 7.6%, Brixia
4 — 12.5%, Brixia 5 — 4.9%, Brixia 6 — 4.2%, Brixia
7 — 2.8%, iar Brixia 8, 9, 10, 11 — cate 0.7%.

Daca ne referim la lotul pacientilor confirmati
cu pneumonie, 112 la numar, distributia pe sexe este
49.1% femei, 50.9% barbati. Asocierile bacteriene au
fost detectate 1n proportie de 35.7%, agentii bacterieni
identificati in materialul expectorat fiind reprezentati
in Figura 1. Referitor la relatia dintre asocierile
bacteriene si volumul afectarii pulmonare, cu ajutorul
testului Chi-patrat am obtinut o asociere slaba intre
prezenta/absenta agentului bacterian si prezenta/
absenta pneumoniei la radiografie (coeficientul phi
(p) = 0.112) si statistic nesemnificativa (y*= 1.818,
p=0.178).

Peste jumatate dintre pacienti (54.5%) au
manifestat insuficienta respiratorie: gradul I —41.1%,
gradul II — 12.5%, gradul III — 0,9%.

Datele paraclinice au demonstrat urmatorul
tablou: leucocitoza a fost prezenta in 6.3% cazuri,
leucopenia in 12.5%, iar restul 81.3% au avut
numarul leucocitelor in limitele intervalului de
referintd. Limfocitozd au prezentat 9.8% dintre
pacienti, limfopenia s-a intdlnit in 16.1% cazuri,
40.2% au prezentat deviere spre stinga a formulei
leucocitare, iar VSH-ul accelerat a fost determinat in
proportie de 75%.

Referitor la markerii inflamatori, CRP peste
valorile de referinta s-a identificat in 22.3% cazuri
dintre cele 26.8% probe efectuate, procalcitonina si
feritina au fost majorate in céte 1.8% si, respectiv,
7.2% cazuri din 14.3% probe analizate.

100%
90%
80%
70% 64,3%
60%
50%
40%
30%
20% 5 8% 13,4%
10% '3'6%'1,8%'4'5%_r3'6%'0,9%'2f7%_ 0,9% [10,9% [10,9% [10,9% [10,9% [10,9%
a0 C S NS N &SN
&« > & ogo N %6 & o & & o &
RN AR R T PN N
A SRR A AU I U Ol PO P S 0
SR USSR RSNV &
%\(@Q %\@Q %\(@Q %\(@Q %\&@Q O ¥ C
\
B ©

Figura 1. Proportia asocierilor bacteriene izolate in randul pacientilor confirmati cu pneumonie.
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Intre gradul de afectare pulmonard si numarul
leucocitelor nu s-a demonstrat o relatie reala,
corelatia fiind negativa si foarte slaba (p =-0.157,p =
0.103), nesemnificativa din punct de vedere statistic
(p > 0.05). In ceea ce priveste nivelul limfocitelor,
am obtinut o corelatie pozitivd, dar foarte slaba
(p = 0.028, p = 0.832). in privinta neutrofilelor
nesegmentate, corelatia este pozitivd si slaba, dar
semnificativa statistic (p = 0.348, p = 0.009), iar in
legatura cu VSH-ul corelatia este una pozitiva si foarte
slaba (p = 0.135, p = 0.161). in grupul pacientilor cu
CRP efectuata nu a fost stabilitd o relatie intre cei
doi parametri, corelatia fiind inversa si slaba (p = -
0.204, p=0.279), nesemnificativa statistic (p > 0.05).
Referitor la valoarea procalcitoninei, coeficientul fiind
extrem de aproape de 0, indica absenta oricarei relatii
intre variabilele analizate, fard semnificatie statistica
(p = -0.001, p = 0.998), totodata, corelatia dintre
valoarea feritinei si scorul Brixia nu a demonstrat o
semnificatie statistica (p = 0.036, p = 0.933) (Tabelul
1).

Daca ne referim la asocierea dintre gradul de
afectare pulmonara si ziua evolutiei bolii, se determina
o corelatie pozitiva, dar slabd (p=0.174, p=10.072) si
nesemnificativa statistic (p > 0.05). Deci, pe masura
ce ziua bolii avanseaza, volumul afectarii pulmonare
tinde si el sa creascd, dar asocierea este slaba.

Concluzii.

Din 1intregul esantion peste jumatate dintre
pacienti au fost confirmati cu pneumonie la
radiografia toracicd, cu predominarea desenului
pulmonar accentuat pe fundal de focare de “sticla
mata”. Conform gradului de extindere a afectarii
pulmonare, aproximativ o treime au prezentat la
radiografie scorul Brixia 2, putin peste o patrime
scorul Brixia 4, celelalte scoruri fiind constatate

in proportii mai mici. Asocierile bacteriene au fost
izolate in peste o treime din cazuri cu predominarea
S.aureus, Streptococcus beta-haemolyticus gr.C, gr.
A, gr. D, ceea ce demonstreaza etiologia virald si
mixtd a pneumoniei.

Intre co-infectiile bacteriene si volumul afectrii
pulmonare nu am demonstrat existenta unei relatii
in esantionul analizat. Referitor la corelatia dintre
gradul afectarii pulmonare si indicatorii hematologici,
neutrofilele nesegmentate au demonstrat o usoara
tendintd de crestere odatd cu avansarea scorului
Brixia, pe cand leucocitele, limfocitele, VSH-ul
nu au prezentat rezultate semnificative. In acest
esantion analiza corelatiei Spearman sugereaza
absenta oricaror asocieri intre nivelul seric al CRP,
procalcitoninei, precum si feritinei cu gradul afectarii
pulmonare.

Discutii.

Fiziopatologia COVID-19 a fost intens studiata,
raspunsul inflamator exagerat cunoscut sub numele
de ,furtund citokinica” fiind una dintre principalele
cauze ale evolutiei severe a bolii [28]. Pentru a
cuantifica gradul inflamatiei, proteinele sau reactantii
de fazd acutd sunt considerati predictori utili ai
evolutiei clinice a bolii [29].

In studiul realizat in Romania, care a evaluat
aspecte similare, au fostanalizati parametrii biochimici
ai pacientilor cu diferite grade de afectare pulmonara
din cauza COVID-19, acestia fiind clasificati in doua
grupe: cu afectare pulmonara < 25% si cu afectare
pulmonard > 25%. in comparatie cu studiul nostru,
pacientii care au suportat o afectare pulmonara de >
25% au prezentat niveluri semnificativ ridicate ale
CRP, neutrofilelor, procalcitoninei si feritinei, pe cand
numarul limfocitelor a fost semnificativ mai redus in
acest grup. Nivelul leucocitelor a avut tendinta de a

Analiza corelatiei dintre markerii hematologici, inflamatori si extensia afectarii pulmonare. fbelut 1
Parametrii de laborator Gradul de afectare pulmonara (scorul Brixia)
P
Nivelul leucocitelor -0.157 0.103
Nivelul limfocitelor 0.028 0.832
Nivelul neutrofilelor nesegmentate 0.348 0.009
Valoarea VSH 0.135 0.161
Valoarea CRP -0.204 0.279
Valoarea procalcitoninei -0.001 0.998
Valoarea feritinei 0.036 0.933

* p — coeficientul de corelatie
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fi mai mare in grupul cu leziuni pulmonare >25%.
Numarul crescut al neutrofilelor si nivelul majorat al
feritinei au fost asociate independent cu extinderea
afectarii pulmonare [30].
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