ASPECTE CLINICE

PARTICULARITATILE INFECTIILOR LA VARSTNICI
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Rezumat: Infecriile la varstnici, se diferenfiazz de cele ale adultului imunocompetent prin aspectele
etiologice, tablouri clinice atipice, discordante cu severitatea bolii, dar si prin atitudinea terapeutica la
un pacient cu comorbiditari, insuficiense de organ asociate senescenyei, aflat Tn tratamentul cronic al
acestora (polipragmazie). Susceptibilitatea crescuta la infecyii a varstnicului este favorizata de scaderea
imunitazii umorale si celulare, a funcyiilor fiziologice, medicasie imunosupresivi, imobilizare etc. Tn
acest articol vom prezenta particularitarile etiologice, clinice si terapeutice ale infecsiilor urinare,
pulmonare, articulare, digestive, meningocerebrale si sistemice la varstnici.

Abstract: Infections in the elderly are different from those of the immunocompetent adult through
etiological aspects, atypical clinical presentations, discordant with the disease severity, but also in terms
of the therapeutic approach in a patient with comorbidities, organ failure associated with senescence,
under chronic treatment (polypharmacy). Increased susceptibility to infections of the elderly is driven by
lower humoral and cellular immunity, physiological functions, immunosuppressive medication,
immobilization etc. In this article, we present the etiological, clinical and treatment particularities of
urinary tract infections, lung, joints, digestive, systemic and Central Nervous System infections in the

elderly.
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Susceptibilitatea persoanelor peste 65 ani la infectii,
este favorizatd de importante modificari ale imunitétii umorale
si celulare, ale functiilor fiziologice, modificari cardiovasculare,
pulmonare, endocrine, gastrointestinale, hematopoetice, oculare,
musculoscheletale, deficiente Tn  integritatea tegumentara,
urinare, neurologice, modificari ale gustului, mirosului.

M odificarile la nivel cardiovascular, sunt asociate
leziunilor degenerative valvulare, care pot favoriza aparitia
endocarditei infectioase, scaderii capacitatii de eliberare a 02,
scaderea tolerantei la efort; pot aparea aritmii, blocuri de
ramura, hipertensiune arteriala etc. 6

M odificarile tubului digestiv, sunt asociate reducerii
secretiel enzimatice, dismotilitatii, tulburarilor de deglutitie,
schimbarilor  florel  intestinale, productiei de mucus,
interventiilor chirurgicale pe tubul digestiv, schimbarilor dietel,
instalarii constipatiei.

Din punct de vedere a hematopoezei, se produce o
incetinire a activitatii medulare, a productiei de eritrocite,
anemie megaloblastica etc.

La nivel ocular, creste riscul de infectii prin sciderea
sintezei de lizozim, a reflexului clipitului, deficiente secundare
accidentelor  vasculare, pardiziilor Bell, interventiilor
chirurgicale, aparitiei afectiunilor oculare specifice vérstei-
cataracta, glaucom etc.

Cel ma importanti factori de risc pentru infectii la
varstnici, sunt prezentati in tabelul nr. 1.

Dintre medicamentele cele ma utilizate pentru
afectiunile prezente |la persoanele peste 65 ani, amintim pe cele
care pot actiona ca imunosupresoare:

0 Andgezicee

o

Antibioticele- responsabile de neutropenie mediatd imun:
penicilinele, cefalosporinele

Anticonvulsivante

Antidepresive

Antipsihotice, sedative/hipnotice
Antihipertensive

Antitiroidiene

Diuretice

Antihistaminicele antiH2

Hipoglicemiante

Antiinflamatoarel e nesteroidiene, corticoterapia.

000000 O O O

Tabelul nr. 1. Factorii derisc ai infectiilor la varstnici

Sciaderea Umoralesi celulare

imunitatii

Sciaderea Reflexul detuse, integritate
functiilor tegumentara, reflexul deglutitiei etc.
fiziologice

Boli cronice BPOC, Alzheimer, diabet zaharat,
asociate insuficienta renald cronica etc.
Institutionalizare | Imobilizare de durat, izolare sociala
Polipragmazia M edi catie imunosupresoare

Cele mai frecvente infectii Tntélnite la varstnici sunt:
pneumoniile, gripa, infectii cu virusul sincitia respirator,
infectiile tegumentare: herpes zoster, infectii cu stafilococ
meticilinorezistent (MRSA), enterococ rezistent la vancomicina
(VRE), infectii de tract urinar, sepsis.

Dificultatile de diagnostic si tratament sunt asociate
particularitatilor terenului pe care evolueaza, aspectelor clinice
atipice, alterarii farmacocineticii antimicrobiene (vezi tabel nr.
2).
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Infectiile de tract urinar (ITU), cresc cu 1% la
fiecare decada de varst; 20% dintre femei, respectiv 10% dintre
barbatii peste 65 ani, prezinti bacteriurie, care in absenta
simptomatologiei, nu necesita antibioterapie. La persoanele
institutionalizate, apar modificari etiologice importante, n
sensul reducerii incidentei E.coli, care reprezinta aproximativ o
treime din cazuri, in favoarea Proteus, Klebsiella pneumoniae
(de 6 ori mai frecventa decét latineri), Pseudomonas aeruginosa.
La aceste cazuri, se considera oportuna terapia cu antibiotice ca

pentru cazurile la risc pentru infectii cu germeni
multidrogrezistenti, respectiv. persoane tratate recent cu
antibiotice, spitalizate recent, persoane cu infectii urinare

repetitive, sondaj vezical etc. Deoarece nu se poate exclude
etiologia enterococica sau stafilococica a ITU, prezenta pe
frotiul coloraa Gram a cocilor Gram pozitivi, obliga la
administrarea Vancomicinel péni la obtinerea rezultatelor
privind susceptibilitatea tulpinii izolate, la antibiotice. Pentru
ITU generate de bacilii Gram pozitivi, terapia se poate initia cu
cefalosporine de generatia a treia, asociate cu un aminoglicozid,
ticarcilin-clavulanat, sau, carbapenemi in asociere cu un
aminoglicozid.

Tabelul nr. 2. Particularititi ale varstnicului

Implant de proteze: valvulare, Alterarea

ortopedice, stent etc farmacocineticii
antibioticelor

Tulburiri ale stirii de Intarzierea

constienta diagnosticului prin
tablou clinic atipic
Contact cu serviciilede sanatate | Traumatisme
Institutionalizare Factori genetici
Comor biditati Malnutritie

Lipsa raspunsului febril Scaderea mobilitatii

Profilaxia pentru ITU recidivante, se poate realiza cu
suc de merisor, nitrofurantoin sau estriol intravagina lafemei Tn
postmenopauza.

Pneumonia comunitara peste 75 ani, este de 50 ori
mal frecventd comparativ cu adolescenta, cu risc de deces in
jumatate din cazuri. Din punct de vedere etiologic, desi
predomina etiologia pneumococica, sunt mai frecvent implicati
bacilii Gram negativi enterici, H. influenzae, stafilococul aureu,
Chlamydia pneumoniae, virusul sincitial respirator, cu tablou
clinic similar gripei, rinovirusuri, metapneumovirus. Tabloul
clinic se deruleaza n afebrilitate sau cu subfebrilitati, Tn absenta
tusei, cu modificari ale starii de congtienta, mai rar cu cefalee,
mialgii, dureri pleurae.

Tratamentul empiric a pneumoniel comunitare,
vizeaza administrarea de cefalosporine de generatia a treia,
cefotaxim sau ceftriaxon, Tn asociere cu un macrolid sau
fluorochinolone antipneumococice, respiratorii (moxifloxacina,
levofloxacina, gemifloxacina, gatifloxacina).

La pacientii spitalizati, pneumonia nosocomiala este
sugerata de prezenta factorilor de risc, terapia va fi escaladata si
trebuie luata in considerare preventia (vezi tabel nr.3).

Tabelul nr. 3. Pneumonia nosocomial a
Factori derisc Nutritie deficitara
10T

Boli neuromusculare

Terapia Carbapenem+Aminoglicozid
Fluorochinolone (HAP)
Profilaxie Vaccinare antipneumococica

- Vaccinare antigripala
Tuberculoza la vérstnici este de doui ori
frecventa comparativ cu populatia generala, frecvent

mai
prin

reactivarea tuberculozel prin scaderea imunitatii celulare,
favorizata de nutritie deficitara, diabet, afectiuni cronice
debilitante, corticoterapie. Este sugeratd de subfebrilitati,
scadere ponderala, limfadenopatie, inapetenta.

Sepsisul la véarstnici, evolueazd de asemenea in
afebrilitate, cu modificari ae statusului mental, astenie fizica
marcatd; situsul primar & infectiei, este cel ma frecvent urinar
(domina etiologic bacilii Gram negativi, enterococii) si
abdominal (bacili Gram negativi, anaerobi).

Enterita infectioasid este favorizata de aclorhidrie,
reducerea motilitatii  prin  afectiunile cronice digestive,
antibioterapie. Etiologia este similarad cu cea Intélnita teritorial,
indiferent de vérsti: Salmonella, Shigella, Campylobacter
jejunii, E.coli, Vibrio parahaemolyticus, Yersinia enterocolitica,
Clostridium difficile, Norovirusuri, Rotavirusuri,
Cryptosporidium, Candida, Microsporidia - responsabila de
diaree cronica.

M eningitele bacteriene la véarstnic, se asociaza unei
rate importante de mortalitate, de 37%, fiind determinate cel mai
frecvent de pneumococ, listeria, bacilli Gram negativi,
Streptococcus agalactiae. Tabloul clinic este dominat de febra,
deficit motor, alterarea tarii de constienta. Tratamentul
etiologic asociazd la cefaosporinele de generatia a treia,
vancomicina, pentru tulpinile de pneumococ rezistente la
penicilina.

Artritele septice, Tn aproximativ 61% dintre cazuri, se
diagnosticheazd la persoane peste 60 ani, in asociere cu
poliartrita reumatoida, proteze articulare, afectiuni degenerative,
afectiuni cronice (diabet zaharat, neoplazii), chimioterapie sau
corticoterapie, secundar imunodepresiei prin boala de fond. Se
asociaza frecvent cu osteomidlita, etiologiei stafilococice sau cu
bacili Gram negativi, biologic in jumatate din cazuri nu se
insotesc de leucocitoza, evolutia fiind imprevizibila n absenta
terapiei etiologice adecvate.

Terapia la vérstnici trebuie si tind cont de
particularitatile etiologice, dar si de cele asociate modificarilor
de absorbtie, distributie, legare proteica, metabolizare, eliminare
a antibioticelor, de cresterea toxicitatii, la pacientii cu
insuficienta renala sau hepatica.
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