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Abstract:

Old age and obesity are increasing susceptibility to infection. The aim of this study was to
highlight the need for an interdisciplinary approach in the care of obese elderly patients with acute
infectious disease. The study was performed retrospectively on 103 elderly obese patients hospitalized
in the Infectious Diseases Hospital of Brasov between 2015 and 2018. Extremes of age were 60 and 90
years respectively. The most common infectious diseases were acute diarrheal diseases — 41.75% of
cases and cutaneous infections — 28.56% of cases. Patients had chronic illnesses associated in most
cases (95.14%), most frequently at least 2 associated pathologies. Cardiovascular diseases, type 2
diabetes mellitus and chronic hepatopathies were at the forefront. Patients had favorable evolution in
91% of cases. In conclusion the elderly patient with acute infectious disease and associated chronic
illness really requires a multidisciplinary approach and care, including geriatric, centered on the patient
as a whole.

Rezumat:

Varsta naintatd si obezitatea cresc susceptibilitatea la infectii. Scopul acestui studiu a fost
evidentierea necesitatii interdisciplinaritatii in Ingrijirea pacientilor varstnici obezi cu boalad
infectioasd acuta. Studiul a fost efectuat retrospectiv pe 103 pacienti varstnici obezi spitalizati in
Spitalul de Boli Infectioase din Brasov intre 2015-2018.Extremele de varsta au fost de 60 si respectiv
90 de ani. Cele mai frecvente boli infectioase au fost bolile diareice acute - 41,75% cazuri si infectiile
cutanate - 28,56% cazuri. Pacientii au avut in majoritatea cazurilor si boli cronice (95,14%), cel mai
frecvent cel putin 2 patologii asociate. Bolile cardiovasculare, diabetul zaharat de tip 2 si hepatopatiile
cronice au fost cele mei frecvente. Evolutia pacientilor a fost favorabild in 91% din cazuri. in
concluzie, pacientii varstnici cu boald infectioasa acuta si boli cronice asociate necesita o abordare si o
ingrijire multidisciplinard, inclusiv geriatrica, centrate pe pacient in ansamblul sau.
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Obezitatea se constituie in prezent intr-o pro- Factorii care contribuie la bolile cardio-
blema majora de sanatate prin cresterea frecventei, vasculare Tn caz de obezitate (ateroscleroza
fiind considerata una dintre cele mai frecvente boli ~ precoce, risc de infarct miocardic, hipertensiune
metabolice, reald epidemie globala, atdt in tarile arteriald) sunt multifactoriali, cu dezechilibre
dezvoltate cat si in cele in curs de dezvoltare metabolice ce cresc riscul aterogen (Apovian C.,
(Anandacoomarasamy A, 2008; Formiguera X, 2012, Frasca D., 2019; Poirier P, 2011).

2004; Frasca D., 2019; Samper-Ternent R, 2012). Pacientii cu obezitate sunt la risc pentru

Obezitatea este asociata semnificativ cu boli ~ diabet zaharat tip 2 (Formiguera X, 2004,
cronice variate, Tn special cardio-vasculare si Poirier P, 2011, Shoelson SE; 2006), cancere, in
metabolice (Anandacoomarasamy A, 2008; Frasca special tiroidian, renal, colo-rectal, esofagian
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(Poirier P, 2011; Renehan AG, 2008), afectiuni
musculo-scheletale, cum ar fi artrite reumatoide,
osteoartrite, osteoporoza, guta
(Anandacoomarasamy A, 2008; Formiguera X.,
2004; Poirier P, 2011), boli neuropsihice tip
boala Alzheimer, demente si depresie (Poirier P,
2011; Profenno LA, 2010), afectiuni respiratorii
cronice, cu sindrom de hipoventilatie si apnee
obstructiva in somn (Murugan AT, 2008).

Obezitatea se coreleaza negativ cu raspunsul
imun protectiv, scaderea raspunsului la stimularea
antigenica, scaderea productiei de citokine,
reducerea functiei celulelor macrofage si natural
killer.  Astfel persoanele obeze prezinta
susceptibilitate marita pentru orice tip de infectie,
bacteriana, virala sau fungica (Dobner J., 2017;
Falagas ME., 2016; Frasca D., 2019; Karlsson
EA., 2010; Maccioni L, 2018; O'Shea D., 2013).

Cresterea sperantei de viatd si procesul de
imbatranire a populatiei, constatat la nivel
global, a avut drept consecintd si cresterii
prevalentei bolilor cronice, favorizate de
obezitate si consumul de tutun. Pacientii
varstnici pot fi afectati frecvent de 2 sau mai
multe boli cronice (Fabbri LM, 2006). La
persoanele varstnice bolile infectioase sunt
cauza frecventa de morbiditate si mortalitate.

Comorbiditatile pot afecta evolutia bolii
infectioase prin agravarea tabloului clinic si prin
complicarea tratamentului sau necesitatea unei
abordari terapeutice diferite fata de cea a unui
pacient mai tanar (Fabbri LM, 2006; Werner H,
2000).

Astfel este important ca bolile cronice aso-
ciate sa fie diagnosticate si tratate eficient
(Fabbri LM, 2006), iar personalul medical sa se
implice in activititi de promovarea sdnatatii si
educatie in domeniu (Rogozea L, 2010; Moisil
., 2009).

Ingrijirea pacientului vArstnic prezinti
particularitati si datoritd faptului cd acestia au
risc crescut de declin functional si complicatii
iatrogene in timpul spitalizarii (Labella AM,
2011).

Obiectivul ~ acestui  studiu a  fost
evidentierea nevoii de interdisciplinaritate in
ingrijirea pacientilor varstnici obezi internati cu
o boald infectioasa acuta.

Material si metoda:

A fost efectuat un studiu retrospectiv
descriptiv pe un lot de 103 pacienti cu varsta de
cel putin 65 de ani, internati in Spitalul Clinic
de Boli Infectioase in perioada 01.01.2015-
31.12.2018 pentru boli infectioase acute;
pacientii prezentau si obezitate de diferite grade.
La internare pacientii au semnat consimtdmantul
informat cu acordul pentru participarea la
activitati didactice si de cercetare.

Au fost analizate:
caracteristici epidemiologice (gen, grupe de
varsta),
tipurile de infectii acute,
bolile cronice asociate,
evolutia pacientilor.

Rezultate si discutii:

Distributia interndrilor pacientilor
varstnici obezi 1n raport cu genul si grupele de
varsta este prezentatd in tabelul I:

Tabel | — Caracteristici epidemiologice la pacientii
varstnici cu obezitate si infectii acute

Caracteristici

Sex

Feminin 63 61,16 103
Masculin 40 38,84

Varsta

65-74 ani 62 60,19 103
75-84 ani 35 33,98

85-89 ani 5 4,85

>=90 ani 1 0,97

Se constatd faptul ca pacientii internati au
fost mai frecvent de gen feminin — 61,16% cazuri.

Pacientii au provenit din toate grupele de
varstd. Extremele au fost reprezentate de
varstele de 65 si 90 de ani. Cel mai frecvent au
fost internati pacientii din grupa de varstd 65-74
de ani — 60,19% cazuri, urmati de cei de 75-84
de ani — 33,98% cazuri. Se remarca astfel faptul
cd majoritatea pacientilor internati au avut
varsta cuprinsd Intre 65-84 de ani, situatie ce
corespunde cu scaderea naturala a populatiei Tn
raport cu varsta.

Bolile infectioase acute pentru care au fost
internati pacientii sunt prezentate in tabelul II:
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Infectii respira-
torii acute
%

Nr.

Nr.

Tabel |l — Tipuri de infectii acute la pacientii varstnici cu obezitate
Infectii

cutanate
%

Boli dia- Altele*
reice acute

Nr. %

Infectii
urinare
Nr. %

Nr %

Grupul de studiu (103) 20 19,42 29 2856 23 22,33 43 4175 6 5,82

Femei (63) 11 17,46 17 26,98 13 20,63 30 47,62 2 3,17

Bérbati (40) 9 22,50 12 30 10 25 13 325 4 10
Tipurile de infectii acute au fost variate, 120%

respiratorii, cutanate, urinare, boli diareice acute 100%

si in proportii reduse (5,82% cazuri) altele s

(spondilodiscite, angiocolite). Analiza 5

frecventei acestor infectii a evidentiat faptul ca S 60%

cea mai mare parte dintre pacienti au prezentat 1 = 40%

singur tip de infectia acuta. Totusi au fost cazuri 20% | 7.94% 0,00%

—

in care acelasi pacient a avut si doud tipuri de
infectie acuta, situatie ce a impus prelungirea
spitalizarii si tratament adecvat antiinfectios.

Infectiile respiratorii acute au fost
reprezentate de infectii acute de cai respiratorii
superioare, amigdalite acute, pneumonii si bron-
hopneumonii, gripa, acutizari ale unei bronho-
pneumopatii cronice obstructive. Pe ansamblul
lotului de studiu au prezentat infectii respiratorii
acute aproape 1/5 dintre pacienti - 19,42%
cazuri. In raport cu genul pacientilor patologia
respiratorie acutd a fost prezenta atat la femei
cat si la barbati, cu usoard predominantad la
acestia — 22,50% cazuri vs. 17,46% cazuri.

Infectiile cutanate au fost celulite infec-
tioase in cele mai cazuri dar si erizipele, abcese
cutanate si herpes zoster. Pe ansamblul lotului
studiat infectiile cutanate au fost prezente la
28,56% dintre pacientii varstnici obezi.
Frecventele au fost apropiate la cele 2 sexe:
26,98% la femei si 30% la barbati.

In ceea ce priveste infectiile urinare acestea
au fost constatate la 22,33% dintre pacienti. Am
observat o usoara diferentd de frecventd intre
sexe Tn favoarea celui masculin (25% cazuri) fata
de cel feminin (20,63% cazuri).

Bolile diareice acute au dominat spectrul
clinic al infectiilor la pacientii varstnici obezi,
fiind intdlnite la 41,75% dintre acestia.
Frecventa a fost mai mare la femei — 47,62%
cazuri fata de 32,5% la barbati.

Am analizat comorbiditatile, atit din
punct de vedere numeric cat si al categoriilor de
afectiuni cronice (fig,1, fig.2, tabel III):

0%

Femei Barbati  Grup de studiu

M Boli cronice asociate M Fara boli cronice asociate

Fig. 1 — Frecventa bolilor cronice asociate la
pacientii vdrstniCi cu obezitate si infectii acute

Se observa cd marea majoritate a pacien-
tilor au avut boli cronice asociate — 95,14%
cazuri. Raportat la sexul pacientilor comor-
biditati au prezentat atat femeile cat si barbatii,
in proportii ce au depasit 92% din cazuri.

37 50%
30 16%

26 98%
25 00%
15 00%

Nr. afectiuni cronice

M Femei m Barbati

Fig. 2 — Numadrul afectiunilor cronice asociate la
pacientii cu obezitate si infectii acute

Am constatat ca 73% dintre femei si 85%
dintre barbati au avut 2- mai multe afectiuni
cronice asociate, in proportii importante fiecare.
Coroborand datele din figura 2 cu cele
prezentate in tabelul III remarcam in plus faptul
ca o parte dintre bolnavi au avut asocieri de boli
cronice de diferite simultan.
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Grupul de studiu (103)

Femei (63) Barbati (40)

Nr

% Nr Nr. % |

Cardio-vasculare 82 79,61 46 73.02 36 90
Diabet zaharat tip 2 49 4756 28 4444 21  56.50
Neurologice/ Psihiatrice 17 16,51 8 1270 9 22.50
Renale 19 18,45 12 1905 9 22.5
Respiratorii 11 1068 4 6.35 7 17.5
Reumatologice 7 6,80 3 4.76 4 10
Oncologice 11 10,68 5 7.94 6 15
Hepatice 30 29,13 20 31.75 10 25
Tabel 11l — Boli cronice asociate la pacientii varstnici cu obezitate

In ceea ce priveste bolile cronice asociate
pe primul loc se situeazd afectiunile
cardiovasculare — 79,61% cazuri pe ansamblul
lotului studiat. Au fost reprezentate de
hipertensiune arteriald, boalda coronariana
ischemica, fibrilatie atriala cronica, insuficientd
cardiaca congestiva. Bolile cardio-vasculare au
fost mai frecvent intdlnite la barbati — 90%
dintre pacienti fata de femei — 73,02% cazuri.

Diabetul zaharat tip 2 a fost identificat la o
proportie importanta de cazuri — 47,56% cazuri
pe ansamblul lotului de studiu. Frecventa
diabetului zaharat a fost mai mare la barbati —
56,60% cazuri fata de femei — 44,44% cazuri.

Afectiunile hepatice cronice (steatoza
hepaticd, hepatite cronice virale, ciroze
hepatice) au fost prezente la aproape 30% dintre
pacienti, mai frecvente la femei (31,75% cazuri)
fata de barbati (25% cazuri).

Pe locul 4 ca frecventa s-au situat comor-
biditatile renale — 18,45% cazuri, reprezentate
cel mai des de boala renald cronica si mai rar de
litiaza renald. Frecventele afectiunilor renale
cronice au fost apropiate la barbati si la femei —
19,05% si respectiv 22,5% cazuri.

Afectiunile cronice neurologice/ psihia-
trice, reprezentate de sechele post accident
vascular cerebral, demente vasculare si depresii,
au fost mai rar intalnite — 16,51% cazuri, mai
frecvent la barbati fatda de femei (22,50% vs.
12,70% cazuri).

In proportii mai reduse au fost identificate
afectiuni cronice respiratorii (bronho-pneumopatie
cronica obstructiva, astm bronsic) — 10,68% cazuri,
reumatologice (poliartrita reumatoida, gutd) —
6,80% cazuri, oncologice — 10,68% cazuri.

Evolutia pacientilor varstnici obezi
internati cu boli infectioase acute este prezentata
n figura 3:

® Favorabila
® Agravare

Deces

Fig. 3 — Evolutia la pacientii varstnici cu obezitate
si infectii acute

Constatdim ca 91% dintre pacienti au
evoluat favorabil si au fost externati vindecati sau
ameliorati. In 5% din cazuri s-a produs agravarea
simptomatologiei (datorata bolii infectioase sau
bolilor cronice asociate) si a fost necesar transferul
pacientilor in alte servicii medicale. In 4% din
cazuri evolutia pacientilor a fost nefavorabila.

Concluzii:

Patologia infectioasd acutd la pacientii
varstnici obezi a fost variata, dominata de bolile
diareice acute si infectiile cutanate, prezente la
toate grupele de varsta si la ambele genuri.

Comorbiditati au prezentat aproape toti
pacientii, cu spectru clinic extrem de variat, mai
frecvent cu 2 sau mai multe patologii asociate, pe
prim plan situdndu-se bolile cardio-vasculare,
diabetul zaharat tip 2 si hepatopatiile cronice.

Pacientul varstnic cu boald infectioasa
acutd si boli cronice asociate necesita astfel
abordare si ingrijire multidisciplinara, inclusiv
geriatricd, centrata pe pacient 1n intregul sau.
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