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CAPITOLUL 1: CARACTERIZAREA $I REZULTATELE INFECTIEI
SARS-COV-2 LA PACIENTII SUPRAPONDERALI $I OBEZI: O
COMPARATIE DINAMICA A VALURILOR PANDEMICE COVID-19.

CONTEXT

Mai multe comorbiditati au fost studiate in relatie cu COVID-19 severa si s-a observat
ca 25% dintre pacientii spitalizati si aproximativ trei sferturi dintre pacientii din terapie intensiva
cu SARS-CoV-2 aveau cel putin o comorbiditate. Comorbiditati precum hipertensiunea
arteriala, bolile cardiovasculare si diabetul zaharat au fost cele mai frecvente si adesea
mentionate in rapoartele din intreaga lume, toate acestea fiind cunoscute ca fiind legate de
obezitate si, intr-adevar, obezitatea este din ce in ce mai mult recunoscuta atat ca o
comorbiditate, cat si ca un factor de risc. Prevalenta obezitatii creste odata cu varsta, atat la
barbati, cat si la femei, avand o consecinta semnificativa pentru sanatatea globala, deoarece
excesul de greutate, masurat printr-un indice de masa corporala (IMC) ridicat, afecteaza o
mare parte din populatia lumii; aproape 40 % fiind supraponderali si peste 10 % obezi.
Natiunile occidentale au rate mult mai mari de obezitate. De exemplu, in Statele Unite, mai
mult de 40% din totalul populatiei este obeza si alti 32% sunt supraponderali, in timp ce in
Regatul Unit, aproape 30% dintre adulti sunt obezi si peste 30% care sunt supraponderali.

Impreuna cu replicarea virala si tratamentul antiviral, obezitatea joaca un rol esential
n dezvoltarea COVID-19. S-a demonstrat ca obezitatea este un factor de risc independent
pentru deces intr-un studiu major si o metaanaliza, precum si ca pacientii supraponderali
prezintd un risc mai mare de a avea COVID-19 sever. O posibilitate este ca expresia ACE2
umana este mai mare n tesutul adipos decét in tesutul pulmonar. Pacientii obezi pot avea o
functie pulmonara afectata, un raspuns slab la ventilatia artificiala si o serie de alte probleme.
Volumul tot mai mare de cercetari s-a concentrat asupra obezitatii si a consecintelor negative
asociate cu COVID-19 sever.

Investigatii cuprinzatoare au indicat ca pana la cincizeci la suta dintre victimele COVID-
19 prezentau anomalii metabolice si vasculare, stabilind o relatie clara intre COVID-19 si
sistemele metabolic si endocrin. Astfel, nu numai ca persoanele cu disfunctii metabolice
prezinta un risc mai mare de a avea COVID-19 sever, dar infectia cu SARS-CoV-2 poate duce,
de asemenea, la instalarea diabetului sau la o agravare a bolilor metabolice preexistente. La
nivel molecular, aceste efecte pot fi explicate prin efectele sindromului metabolic asupra
mitocondriilor si inflamatiei. Exista mai multe cai care implicad mitocondriile si functiile lor in
inflamatie care pot aduce lumind asupra motivelor pentru care SARS-CoV-2 afecteaza
pacientii supraponderali si obezi. Mai multe cai leaga mitocondriile imbatranite de imunitatea
scazuta, inclusiv raspunsurile inflamatorii suprastimulate sau persistente cu producerea de
interferon si citokine, biogeneza mitocondriala si interferenta cu apoptoza si mitofagia.

Scopul principal al acestei cercetari este de a examina si de a elabora dinamica
complexa a manifestarilor virale ale SARS-CoV-2 la persoanele supraponderale si obeze de-
a lungul celor cinci valuri ale pandemiei care s-au petrecut in Romania in ultimii doi ani.
Aceasta cercetare isi propune sa ofere o descriere cuprinzatoare a variatiei in ceea ce priveste
gravitatea cazurilor in populatia tinta. Aceasta va analiza meticulos diferentele de severitate
dintre pacienti in functie de factori precum varsta, sexul, comorbiditatile si prezenta unor
simptome specifice. In plus, studiul isi propune s& evalueze simptomatologia bolii la populatia
vizatd. Tn cele din urma, cercetarea isi propune sa studieze ratele de internare la terapie
intensiva si mortalitatea in randul pacientilor supraponderali si obezi infectati cu SARS-CoV-
2.

REZULTATE

Studiul a constat ntr-un total de 250 de pacienti supraponderali, cu 50 de persoane
infectate cu SARS-CoV-2 in timpul fiecaruia dintre cele cinci valuri ale pandemiei COVID-19
din Romania. Pentru a stabili o analiza comparativa, a fost inclus un grup de control format
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din 113 pacienti cu un indice de masa corporald (IMC) normal, atent comparat in ceea ce
priveste varsta, sexul si comorbiditatile cardiovasculare. Au fost evaluate caracteristicile de
baza atat ale pacientilor cu greutate normala, cat si ale celor supraponderali cu COVID-19
care au fost internati in spital. Analiza nu a evidentiat nicio diferenta semnificativa in ceea ce
priveste varsta, sexul, zona de resedinta, ocupatia sau tulburarile legate de consumul de
alcool intre pacientii cu un IMC de 18,5-24,9 si cei cu un IMC mai mare de 24,9. Cu toate
acestea, s-a observat ca comportamentul de fumat a fost mai raspandit in randul pacientilor
supraponderali, 51,6% dintre acestia fiind fumatori, comparativ cu 38,1% in grupul cu greutate
normala (p-valoare = 0,016).

In plus, studiul a examinat prevalenta comorbiditatilor in randul participantilor. S-a
constatat ca pacientii supraponderali aveau proportii mai mari de diabet zaharat (22,4% fata
de 12,4%, valoare p = 0,025) si boli digestive (20,4% fata de 9,7%, valoare p = 0,012) in
comparatie cu grupul cu greutate normala. Aceste constatari evidentiaza asocierea potentiala
dintre excesul de greutate si prezenta anumitor afectiuni de sanatate subiacente, care ar putea
contribui la severitatea rezultatelor COVID-19 la persoanele supraponderale.

In ceea ce priveste tratamentul COVID-19 primit in timpul internarii in spital, nu au
existat diferente semnificative Tn proportile dintre pacientii cu exces de greutate si cei cu
greutate normala, cu exceptia administrarii de antibiotice. Pacientii obezi au primit antibiotice
cu o frecventa mai mare (85,6% vs. 77,0%, valoare p = 0,043) in comparatie cu omologii lor
supraponderali. Aceasta observatie sugereaza ca furnizorii de servicii medicale ar fi putut
considera obezitatea ca fiind un potential factor de risc pentru infectii secundare sau
complicatii, ceea ce a condus la o abordare mai precautd in prescrierea de antibiotice
pacientilor obezi.

S-a constatat ca nivelurile de globule rosii si hematocrit au fost semnificativ in afara
intervalului normal in grupul supraponderal si obez, cu proportii de 65,6% si, respectiv, 49,2%,
fatd de 54,0% si 27,4% in grupul cu greutate normald (p-valoare = 0,034 si, respectiv, p-
valoare < 0,001). Aceste constatari sugereaza o potentiala asociere intre excesul de greutate
si aparitia anemiei la pacientii cu COVID-19.

In afara de anemie, s-au observat modificari si in numarul de celule albe din sange la
pacientii supraponderali si obezi, comparativ cu grupul cu greutate normala. Studiul a aratat
ca 71,6% dintre pacientii supraponderali si obezi au avut un numar de celule albe din sédnge
semnificativ alterat, spre deosebire de 60,2% dintre pacientii din grupul cu greutate normala
(valoare p = 0,030). Aceasta variatie a numarului de celule albe din sange indica un potential
impact al excesului de greutate asupra raspunsului imunitar al persoanelor infectate cu SARS-
CoV-2. Sunt justificate investigatii suplimentare pentru a explora mecanismele care stau la
baza si implicatiile potentiale ale acestor modificari in contextul COVID-19.

Pe langa diferentele in ceea ce priveste interndrile la terapie intensiva si ratele de
mortalitate, studiul a examinat, de asemenea, durata eliminarii virusului in randul pacientilor.
S-a constatat ca, in timpul celui de-al patrulea val, durata mediana a eliminarii virale a fost
semnificativ mai lunga, cu o mediana de 17 zile, comparativ cu 8 zile in timpul primului val
(valoare p < 0,001). Aceasta observatie sugereaza ca varianta Delta poate fi asociata cu o
perioada prelungita de eliminare virala, ceea ce ar putea contribui la cresterea transmiterii si,
potential, la o povara mai mare a bolii in randul pacientilor supraponderali si obezi.

In ceea ce priveste medicamentele administrate pacientilor in timpul celor cinci valuri
ale pandemiei, nu au existat diferente semnificative, cu exceptia utilizarii antibioticelor (p-
valoare = 0,007). Acest lucru sugereaza ca abordarea terapeutica a ramas relativ consecventa
de-a lungul valurilor, cu exceptia utilizarii sporite a imunomodulatorilor incepand cu cel de-al
treilea val. Utilizarea imunomodulatorilor reflecta evolutia intelegerii gestionarii COVID-19 si
adoptarea unor strategii terapeutice care vizeaza modularea raspunsului imunitar in cazurile
severe.
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Figura 1 - Comparatie dinamica a internarilor la terapie intensiva si a mortalitatii la pacientii supraponderali si obezi
cu COVID-19.

In analiza factorilor de risc de mortalitate, severitatea COVID-19, clearance-ul viral
indelungat, complicatiile severe si o frecventa cardiaca mai mare de 100 de batai pe minut au
fost identificate ca factori de risc independenti pentru mortalitate la pacientii supraponderali si
obezi infectati cu SARS-CoV-2. Acesti factori semnifica o susceptibilitate mai mare la rezultate
adverse si evidentiaza importanta monitorizarii i gestionarii acestor pacienti cu o vigilenta
sporita. ldentificarea acestor factori de risc poate ajuta furnizorii de servicii medicale sa
recunoasca persoanele cu risc ridicat si sa implementeze interventii adecvate pentru a reduce
riscurile si a imbunatati rezultatele pacientilor.

Rezultatele analizei factorilor de risc multivariate subliniaza interactiunea complexa
dintre starea de greutate, parametrii clinici si rezultatele COVID-19 la pacientii supraponderali
si obezi. Prin identificarea factorilor de risc specifici asociati cu internarea in terapie intensiva
si mortalitatea, profesionistii din domeniul sanatatii isi pot adapta abordarea pentru a gestiona
si monitoriza eficient aceste persoane. Aceste cunostinte sunt esentiale pentru implementarea
masurilor preventive, furnizarea de interventii timpurii si optimizarea cailor de ingrijire pentru
pacientii supraponderali si obezi, pentru a reduce povara asupra sistemelor de sanatate si
pentru a imbunatati ratele de supravietuire a pacientilor. Sunt necesare cercetari suplimentare
pentru a explora mecanismele care stau la baza legaturii dintre acesti factori de risc si
severitatea bolii si mortalitatea la pacientii supraponderali si obezi cu COVID-19.
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Figura 2 - Analiza multivariata a factorilor de risc pentru admiterea la terapie intensiva si mortalitate la pacientii cu

greutate normala si supraponderali/obezi cu COVID-19.

CONCLUZzII

S-a constatat ca excesul de greutate sau obezitatea creste probabilitatea de
spitalizare, complicatii severe sau deces din cauza COVID-19. Acest grup demografic special,
din cauza factorilor legati de greutate, prezinta un risc mai mare de a se confrunta cu rezultate
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mai severe ale bolii. Riscul este exacerbat si mai mult de prevalenta comorbiditatilor asociate
obezitatii in cadrul acestui grup. Aceste comorbiditati pot contribui in mod semnificativ la
rezultatele negative pentru sanatate observate la persoanele supraponderale si obeze
infectate cu COVID-19. Prin urmare, intelegerea nevoilor unice ale acestei populatii este
cruciala pentru gestionarea eficienta a bolii.

Cu toate acestea, este posibil ca strategiile actuale de asistentd medicala sa nu
abordeze in mod adecvat cerintele specifice ale acestui grup cu risc ridicat. Prin urmare,
pledam pentru crearea unor noi principii directoare adaptate la nevoile persoanelor
supraponderale si obeze. Aceste principii ar trebui sa ia in considerare vulnerabilitatile si
provocarile unice cu care se confrunta aceasta populatie, cum ar fi riscul mai mare de rezultate
grave ale bolii si prevalenta comorbiditatilor asociate obezitatii. O abordare mai bine orientata
a strategiilor de asistentd medicala pentru aceasta populatie poate duce la imbunatatirea
rezultatelor pentru pacienti.

in plus, aceste principii directoare nu ar trebui s& se concentreze doar pe tratamentul
si gestionarea COVID-19 in acest grup, ci si pe limitarea pandemiei. Aceasta include masuri
preventive, cum ar fi vaccinarea si orientari de sanatate publica menite sa reduca riscul de
infectare in cadrul acestei populatii. In acest fel, putem atenua impactul viitoarelor valuri
pandemice asupra acestui grup cu risc ridicat.

In cele din urma, merita mentionat faptul ca aceste noi principii directoare ar trebui sa
urmareasca evitarea repetarii greselilor din trecut. Valurile pandemice anterioare au dus la
pierderi economice si de vieti omenesti semnificative, in parte din cauza inadecvarii orientarilor
existente pentru a raspunde nevoilor unor populatii speciale. Prin urmare, este esential ca
viitoarele strategii de asistentd medicala sa invete din aceste experiente si sa se straduiasca
sa creeze o abordare mai incluziva si mai eficienta a gestionarii pandemiei.



CAPITOLUL 2: CARACTERISTICI CLINICE $SI REZULTATE ALE
COVID-19 LA PACIENTII VARSTNICI iN TIMPUL A SASE VALURI
PANDEMICE.

CONTEXT

In ciuda campaniei mondiale de vaccinare COVID-19 care a luat amploare pana la
inceputul anului 2021 si a dus la un numar semnificativ de persoane vaccinate pana in 2022,
eficacitatea a doua sau chiar trei doze de vaccin a inregistrat un oarecare declin in timp.
Aceasta scadere a eficacitatii poate fi atribuitd mutatiilor continue suferite de virusul SARS-
CoV-2. In consecinta, s-a observat c3, in timpul diferitelor varfuri ale pandemiei, raspandirea
infectiei si gravitatea acesteia au fluctuat, ceea ce a dus la un numar variabil de spitalizari si
de pacienti COVID-19 grav bolnavi. Cu toate acestea, exista o lipsa de date cuprinzatoare cu
privire la dinamica simptomelor virale SARS-CoV-2 la pacientii varstnici spitalizati in Romania
de-a lungul ultimelor sase valuri ale pandemiei. Astfel, obiectivul acestei cercetari a fost acela
de a investiga si compara variatiile in ceea ce priveste severitatea bolii, simptomatologia,
spitalizarile la terapie intensiva si mortalitatea in randul pacientilor varstnici infectati cu SARS-
CoV-2 de-a lungul acestor sase valuri pandemice COVID-19.

Intelegerea |mpactuIU| diferitelor valuri pandemice asupra pacientilor varstnici este
cruciala datorita vulnerabilitatii lor sporite la rezultatele severe ale COVID-19. Prin examinarea
gravitatii si a caracteristicilor clinice ale cazurilor din aceasta populatie specifica, se pot obtine
informatii valoroase pentru a ghida interventiile specifice si alocarea resurselor de aS|stenta
medicala. n plus, avand in vedere natura evolutiva a virusului si aparitia unor noi varlante
este esential sa se evalueze modul in care aceste schimbari mﬂuen’;eaza evolutia bolii la
adultii in varsta, care pot avea deja un sistem imunitar compromis si conditii de sanatate
subiacente.

Prin realizarea unei comparatii paralele intre cele sase valuri pandemice, aceasta
cercetare isi propune sa ofere o imagine de ansamblu cuprinzatoare a tendintelor si modelelor
de infectie cu SARS-CoV-2 in randul pacientilor varstnici din Romania. Analiza va cuprinde
factori precum gravitatea cazurilor, simptomatologia, ratele de spitalizare la terapie intensiva
si mortalitatea. Aceste constatari au potentialul de a contribui la dezvoltarea unor strategii
speC|f|ce pentru prevenirea, gestionarea si tratamentul COV-19 la aceasta populatie cu risc
ridicat. Tn plus, ele pot aduce lumin& asupra eficientei eforturilor de vaccinare si pot oferi
informatii despre necesitatea unor potentiale doze de rapel pentru a combate sciderea
imunitatii si variantele emergente.

In concluzie, In ciuda campaniei globale de vaccinare Tmpotriva COVID-19,
eficacitatea vaccinarii a inregistrat un oarecare declin in timp, potential influentat de mutatiile
continue ale virusului SARS-CoV-2. Ca urmare, gravitatea si raspandirea |nfect|e| au variat in
diferite valuri pandemice. Intelegerea dinamicii infectiei cu SARS-CoV-2 la pa0|ent|| varstnici
este critica din cauza vulnerabilitatii crescute a acestora la rezultate grave. Aceasta cercetare
isi propune sa abordeze aceasta lacunad de cunostinte prin examinarea si compararea
severitatii, simptomatologiei, spitalizarilor in terapie intensiva si mortalitatii in randul pacientilor
varstnici infectati cu SARS-CoV-2 din Romania de-a lungul ultimelor sase valuri pandemice.
Constatarile vor oferi informatii valoroase pentru interventii specifice si vor ghida viitoarele
strategii de vaccinare pentru a proteja eficient aceasta populatie cu risc ridicat.

REZULTATE

in acest studiu, au fost selectati pentru analiza datelor un total de 360 de pacienti
varstnici, cu varsta de 70 de ani si peste, datele fiind detaliate Tn tabelul 5. Acesti participanti
au fost comparati cu un grup de control, format din 234 de adulti care aveau mai putin de 70
de ani. Cele doua grupuri au fost atent potrivite pe baza a doi factori cheie: proportille de gen
si numarul de comorbiditati. Prin asigurarea similitudinii acestor caracteristici, studiul a urmarit
sa atenueze variabilele de confuzie si sa traga concluzii mai solide din date.
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Un detaliu interesant al studiului a fost diferenta de varstd medie dintre cele doua
grupuri. Grupul de control a avut o varsta medie de 60,9 ani, in timp ce grupul de interes,
pacientii varstnici, a avut o varsta medie mai mare, de 73,6 ani. Aceasta diferenta distincta de
varsta a fost esentiala in cadrul studiului, deoarece a permis examinarea efectelor imbatranirii
asupra variabilelor studiate.

In ciuda diferentei de varsta, nu au existat disparitati semnificative in ceea ce priveste
caracteristicile de baza intre cele doua grupuri, cu exceptia indicelui de masa corporala (IMC)
si a statutului de vaccinare. Acesti doi factori au fost considerabil mai mari in grupul de pacienti
varstnici Tn comparatie cu adultii mai tineri. Mai exact, IMC a fost de 25,6 la pacientii varstnici,
ceea ce a fost semnificativ mai mare decét IMC-ul de 24,2 inregistrat la adultii mai tineri
(valoare p = 0,002).

Tn plus, starea de vaccinare a prezentat, de asemenea, o diferenta semnificativa intre
cele doua grupuri. In randul pacientilor cu varsta peste 70 de ani, 15,6% fusesera vaccinati.
in schimb, doar 9,8% dintre adulti mai tineri au fost vaccinati, ceea ce indica o variatie
semnificativa (p-valoare = 0,044). Vaccinul cel mai frecvent utilizat in cadrul studiului a fost
BNT162b2, care a fost administrat la 83,9% dintre pacientii mai in varsta. Acest lucru a fost
comparat cu o rata de utilizare mai mica, de 60,9% in grupul de control, ceea ce evidentiaza
si mai mult diferentele in practicile de gestionare a sanatatii intre grupurile de varsta.

Una dintre constatéarile cheie a fost o diferentd semnificativa in ceea ce priveste
numarul de celule albe din sange. Tn mod surprinzétor, grupul de control a avut un numar mai
mare de globule albe in comparatie cu pacientii varstnici, 40,6% dintre probe fiind in afara
intervalului normal, fatda de 31,9% in grupul de véarstnici. Aceasta diferenta semnificativa
(valoare p = 0,031) ar putea sugera un raspuns imunitar mai robust Tn grupul de control sau
ar putea reflecta conditii de sanatate subiacente care nu depind de varsta. In plus, studiul a
scos la iveala o diferenta in ceea ce priveste numarul de limfocite intre cele doua grupuri.
Procentul de pacienti varstnici cu un numar redus de limfocite a fost de 44,4%, in timp ce in
grupul de control a fost de 54,3%. Numarul mai mic de limfocite la varstnici (p-valoare = 0,019)
poate indica o capacitate redusa de a organiza un raspuns imunitar eficient, evidentiind varsta
ca un factor potential care afecteaza functionalitatea sistemului imunitar.

in ceea ce priveste markerii inflamatori, studiul a constatat diferente semnificative in
ceea ce priveste nivelurile de proteina C-reactiva (CRP), procalcitonina si interleukina-6 (IL-
6). Acesti markeri au fost semnificativ mai ridicati din punct de vedere statistic la pacientii cu
varsta peste 70 de ani. Aceasta constatare este esentiala, deoarece sugereaza ca pacientii
mai in varsta ar putea prezenta raspunsuri inflamatorii mai pronuntate, ceea ce ar putea avea
implicatii asupra sanatatii lor generale si asupra gestionarii diferitelor boli.

In mod interesant, s-a observat ca pacientii mai n varsta au avut un numar semnificativ
mai mic de simptome la internare, comparativ cu grupul mai tanar. Dintre semnele si
simptomele clinice analizate, s-a constatat ca pacientii cu varsta de peste 70 de ani au avut o
prevalentd mai mare a simptomelor digestive (16,4% fata de 8,5%, valoare p = 0,005). n plus,
o proportie mai mare de pacienti mai in varsta au prezentat dispnee si confuzie ca simptome
initiale, cu rate de 16,9% si, respectiv, 10,6%, comparativ cu 10,3% si 4,7% in grupul mai
tanar (p-valoare = 0,022 si, respectiv, p-valoare = 0,011). Tn schimb, febra a fost semnificativ
mai frecventa in randul pacientilor mai tineri, cu o prevalenta de 75,6%, comparativ cu 66,1%
la pacientii mai n varsta (p-valoare = 0,013).

Una dintre observatiile izbitoare a fost diferenta de severitate a COVID-19 in randul
pacientilor spitalizati in timpul acestor valuri. in mod specific, al treilea si al patrulea val au fost
caracterizate de o proportie mai mare de cazuri severe, 31,7% si, respectiv, 26,7%. Aceasta
a fost o crestere semnificativa a gradului de severitate in comparatie cu cel de-al saselea val,
in care doar 13,3 % dintre spitalizari au fost clasificate ca fiind severe.

Studiul a remarcat, de asemenea, o variatie semnificativa a duratei medii de spitalizare
intre cele sase valuri pandemice (valoare p < 0,001). Al patrulea val a inregistrat cele mai
lungi spitalizari, pacientii ramanand in ingrijire in medie 16,4 zile. Acesta a fost urmat
indeaproape de primul val, in timpul céruia pacientii au fost spitalizati in medie 15,3 zile. in
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schimb, cele mai scurte sederi in spital au fost observate in timpul celui de-al cincilea si al
saselea val, pacientii fiind externati dupa aproximativ 10,3 si, respectiv, 10,5 zile. n plus fata
valurile pandemice. Acestea au inclus durata mediana a sederii in Unitatea de Terapie
Intensiva (UTI) si proportia de pacienti care au necesitat suplimentarea cu oxigen. Cea mai
lunga durata mediana a sederii la terapie intensiva a avut loc in timpul primului val (7,1 zile),
care a fost urmat de cel de-al doilea val cu o medie de 6,6 zile. in schimb, cea mai scurta
durata mediana a sederii la terapie intensiva a fost inregistrata in timpul celui de-al patrulea
val (5,2 zile, valoare p = 0,001).

25.00% 23.30% 25.00%

20.00% 20.00%

15.00%

15.00% 15.00%

10.00% 10.00%
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Figura 3 - Comparatie dinamica a internarilor la terapie intensiva si a mortalitatii la pacientii varstnici.

CONCLUZzII

Impactul COVID-19 asupra pacientilor varstnici in timpul spitalizarii este adesea sever,
in mare parte din cauza prevalentei mai mari a comorbiditatilor si a fragilitatii generale n cadrul
acestui grup demografic. La pacientii varstnici se observa in mod obisnuit o susceptibilitate
mai mare la rezultate nefavorabile pentru sanatate in comparatie cu omologii lor mai tineri.
Diferitele afectiuni preexistente si starea generala de sanatate fragila la multe persoane in
varsta tind sa agraveze riscurile asociate cu virusul, exacerband astfel gravitatea rezultatelor
COVID-19.

In acest studiu, cele sase valuri pandemice analizate nu au evidentiat diferente
semnificativ disproportionate in ceea ce priveste ratele de mortalitate ale pacientilor. Cu toate
acestea, s-a observat ca, in timpul celui de-al patrulea val, se pare ca a existat un numar mai
mare de cazuri grave de COVID-19 admise in spital. Aceasta observatie ar putea fi atribuita
unei varietati de factori, dintre care unul ar putea fi prezenta unor tulpini SARS-CoV-2 mai
contagioase in timpul acelui val specific.

Ipoteza este ca aceste tulpini virale mai contagioase ar fi putut duce la o crestere
brusca a numarului de infectii, suprasolicitand astfel sistemele de sanatate. Aceasta povara
crescuta asupra unitatilor sanitare ar putea explica variatiile observate in ceea ce priveste
internarile de pacienti si gravitatea bolii in timpul celui de-al patrulea val. Cu toate acestea,
aceasta este doar o presupunere si ar fi necesare cercetari suplimentare pentru a confirma
aceasta afirmatie.

In mod interesant, parametrii biologici ai pacientilor varstnici nu au prezentat variatii
semnificative de-a lungul celor sase valuri pandemice care au fost analizate. Cu toate acestea,
s-a constatat ca pacientii cu varsta de peste 70 de ani au fost mai predispusi sa prezinte
simptome precum dispnee, confuzie si probleme digestive. Aceste simptome au fost asociate
cu niveluri mai scazute de limfocite si niveluri mai ridicate de IL-6, ceea ce indica un raspuns
inflamator sever la virus.

Diagnosticarea si tratarea infectiei SARS-CoV-2 la persoanele in varsta reprezinta
provocari unice din cauza riscului crescut al acestora de a dezvolta consecinte clinice grave.
Prin urmare, este cruciala o strategie personalizata, care sa ia in considerare atat beneficiile,
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cat si riscurile potentiale ale diferitelor optiuni de tratament. Aceasta strategie ar trebui sa fie
adaptata la nevoile specifice ale pacientilor in varsta, luand in considerare starea de sanatate
individuala a acestora si potentialul de reactii adverse la terapie.

Pe masura ce continuam sa intelegem si sa ne adaptam la situatia in evolutie, devine
din ce n ce mai critic pentru unitatile de asistenta medicala, inclusiv spitale si centre de ingrijire
rezidentiala pe termen lung, sa dezvolte si sa implementeze planuri de asistenta medicala
adecvate pentru pacientii lor in varsta. Abordarea problemei fragilitatii este esentiala pentru a
se asigura ca pacientii varstnici cu COVID-19 au acces la cele mai eficiente optiuni de
tratament.
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CAPITOLUL 3: REZULTATELE PACIENTILOR VARSTNICI
SPITALIZATI CU VARIANTA SARS-COV-2 OMICRON B.1.1.529: O
ANALIZA SISTEMATICA.

CONTEXT

Avand in vedere situatia actuala privind vulnerabilitatea anumitor grupuri demografice
la varianta COVID-19 Omicron, a existat o preocupare tot mai mare ca schema standard de
imunizare ar putea sa nu produca rezultate semnificativ favorabile pentru aceste grupuri
[216,217]. Avand in vedere susceptibilitatea potentiala a populatiei varstnice, in special a celor
spitalizati din cauza infectiei Omicron, este extrem de important sa se inteleaga evolutia bolii
la acest grup demografic. Aceasta intelegere este vitala nu numai pentru a identifica factorii
de risc care contribuie la o rata de recuperare lenta, ci si pentru a recunoaste elementele de
protectie care pot ajuta la prevenirea aparitiei bolii in primul rand.

Prin urmare, ne-am angajat intr-o analiza sistematica, al carei obiectiv principal este
de a examina rezultatele clinice ale pacientilor spitalizati cu varsta de 65 de ani si peste, care
au contractat virusul SARS-CoV-2 Omicron. Accentul pus pe acest grup de varsta este
deliberat, avand in vedere ca, din punct de vedere statistic, acestia se numara printre cei mai
vulnerabili la manifestarile mai severe ale virusului. Prin evaluarea evolutiei bolii la aceasta
populatie, ne propunem sa obtinem informatii esentiale care pot informa potential strategii de
prevenire si tratament mai eficiente pentru acest grup cu risc ridicat.

Tn mod specific, un aspect crucial pe care aceasta analiza isi propune sa il examineze
este impactul statutului de vaccinare COVID-19 al pacientilor asupra rezultatelor lor clinice.
Statutul de vaccinare, in special in ceea ce priveste primirea dozelor de rapel, ar putea fi un
factor determinant semnificativ al progresiei si severitatii bolii la pacientii varstnici. Exista o
nevoie urgenta de a evalua daca actualele scheme de vaccinare sunt suficiente sau daca este
nevoie de modificari adaptate la nevoile specifice ale pacientilor varstnici, in special in fata
variantelor de virus in evolutie.

Prin realizarea acestei analize, speram sa umplem un gol vital in intelegerea actuala
a modului in care varianta SARS-CoV-2 Omicron afecteaza populatia varstnica. Constatarile
ar putea oferi potential practicienilor din domeniul sanatatii si factorilor de decizie politica
orientari bazate pe dovezi privind modul de imbunatatire a rezultatelor in materie de sanatate
ale acestui grup vulnerabil, fie ca este vorba de modificarea protocoalelor de vaccinare
existente, de introducerea de noi masuri preventive sau de optimizarea abordarilor de
tratament.

REZULTATE

Revizuirea sistematica a incorporat articole atat cu un design de studiu de cohorta
retrospectiv multicentric, cat si cu un design de studiu de cohorta prospectiv multicentric.
Aceste modele au fost utilizate pentru a colecta si analiza date din mai multe centre, ceea ce
a contribuit la robustetea studiilor. Aceasta abordare a fost avantajoasa, deoarece a crescut
diversitatea populatiei studiate si a permis o generalizare mai larga a constatarilor. Articolele
selectate pentru aceasta analiza sistematica au provenit din diverse locatii la nivel global,
asigurand o reprezentare geografica diversa a datelor.

Doua dintre studiile realizate au avut sediul in Statele Unite, in timp ce restul
cercetarilor au fost efectuate in diferite tari, cum ar fi Israel, China, Belgia si Australia. Aceasta
raspandire geografica a studiilor sporeste relevanta globala a analizei sistematice, asigurand
ca rezultatele sunt aplicabile unui grup demografic larg. Variatia geograficd a permis, de
asemenea, o intelegere mai cuprinzatoare a efectelor variantei COVID-19 Omicron in diferite
populatii si sisteme de sanatate.

In ceea ce priveste dimensiunea esantionului, studiile au inclus un numar relativ mare
de pacienti, variind de la 3056 la 445. Populatia totala de pacienti din toate cele sase studii s-
a ridicat la 7398, o dimensiune substantiala a esantionului care contribuie la fiabilitatea si
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validitatea rezultatelor. Varsta medie a participantilor a variat intre studii, fiind raportata intre
65 si 80 de ani. Cu toate acestea, un studiu nu a furnizat o varsta medie specifica, identificand
doar esantionul ca fiind mai mare de 65 de ani. in ciuda varstelor diferite, a existat o
reprezentare egala a barbatilor si a femeilor in toate studiile, reducand potentialul de partinire
bazata pe gen.

Un aspect important al profilului demografic al pacientilor a fost starea de sanatate a
acestora. Pe langa faptul ca erau infectati cu varianta COVID-19 Omicron, majoritatea
pacientilor inclusi in studii aveau multiple comorbiditati. Printre acestea se numarau
hipertensiunea arteriald, insuficienta renala cronica, bolile pulmonare cronice, cancerul,
imunosupresia, dementa si diabetul. Prezenta acestor comorbiditati ar putea influenta
potential rezultatele infectiei cu COVID-19, ceea ce face ca luarea lor in considerare sa fie
cruciala in cadrul analizei.

Analiza studiilor incluse s-a axat pe mai multe rezultate primare - durata sederii in
spital, necesitatea internarii in unitatea de terapie intensiva (UTI), necesitatea ventilatiei
mecanice si rata mortalitatii. Aceste rezultate au fost selectate pentru relevanta lor in
evaluarea gravitatii si a impactului variantei COVID-19 Omicron asupra populatiei de pacienti.

Durata sederii in spital a variat in cadrul studiilor. Doua studii au raportat o durata
medie de spitalizare de 6 zile, in timp ce alte doua au raportat o durata medie de spitalizare
de 8 zile. Cea mai lunga sedere medie in spital a fost raportata ca fiind de 12,5 zile. Cu toate
acestea, un studiu nu a furnizat numarul mediu de zile de spitalizare pentru intreaga cohorta.
Durata spitalizarii este un indicator semnificativ al gravitatii bolii si al ratei de recuperare,
contribuind la intelegerea generala a evolutiei bolii.

Un alt factor critic examinat a fost necesitatea admiterii la terapie intensiva. Doua studii
au Tnregistrat intregul grup de esantion care a avut nevoie de ingrijiri la terapie intensiva.
Excluzand un studiu care nu a specificat necesitatea de a recurge la terapie intensiva, celelalte
au raportat ca o parte din esantionul lor a necesitat internarea in terapie intensiva. Mai exact,
un studiu a constatat ca 26,5% dintre pacientii nevaccinati si 18,7% dintre pacientii complet
vaccinati au avut nevoie de ingrijiri la terapie intensiva . Un alt studiu a remarcat ca 7% din
grupul lor de pacienti au necesitat internarea in USI . Aceste statistici ilustreaza gravitatea
variantei COVID-19 Omicron si impactul acesteia asupra sistemelor de sanatate.

Cerintele de ventilatie mecanica si ratele de mortalitate au fost, de asemenea, rezultate
semnificative evaluate Tn aceasta analiza. Procentul de pacienti care au necesitat ventilatie
mecanica a variat de la 6,7 % la 11,6 %, un studiu raportand o rata remarcabil mai mica de
1,8 %. Pe de alta parte, ratele de mortalitate au variat de la 0,51% pana la un procent uimitor
de 20,1%. Un singur studiu a raportat o rata de mortalitate deosebit de ridicata, de 47%, dar
aceasta a fost in cadrul unui grup de esantion care suferea de o infectie severa COVID-19
Omicron. Aceste rezultate ofera informatii esentiale despre letalitatea bolii si despre
amploarea impactului acesteia asupra pacientilor.
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Figura 4 - Rezumatul constatarilor (pacienti vaccinati vs. nevaccinati); (A) - Durata spitalizarii; (B) - Ventilatie

mecanica.

CONCLUzII

Pandemia provocata de raspandirea Coronavirusului si de mutatiile acestuia a lasat
specialistilor o serie de provocari de depasit in ceea ce priveste dezvoltarea de strategii de
prevenire si tratament pentru diferitele moduri in care se manifesta virusurile. Tn ciuda faptului
ca un numar mare de experti au colaborat in ultimii ani pentru a colecta cat mai multe informatii
despre originea virusului, despre cele mai eficiente tipuri de vaccinuri, despre prevenire si
despre gestionarea spitalelor, exista inca unele aspecte care raméan necunoscute. Acest lucru
se datoreaza faptului ca cel mai recent val al pandemiei, care a fost cauzat de varianta
Omicron a virusului, a avut cea mai mare rata de transmitere. In plus, in ciuda faptului c
simptomele par sa fi fost mai putin severe, exista inca o parte semnificativa a populatiei care
intra Tn contact cu acest virus si se confrunta cu probleme grave. Aceste probleme includ rate
crescute ale mortalitatii, internari in unitatile de terapie intensiva si necesitatea ventilatiei
mecanice.

Aceste constatari indica necesitatea de a gasi tratamente eficiente pentru populatia
vulnerabila. Utilizarea unei serii de vaccinuri de rapel nu este o optiune fezabila, deoarece nu
au fost efectuate suficiente cercetari pentru a evalua eficacitatea pe termen lung a vaccinului
si pentru ca acesta nu poate ajunge la populatia globala, deoarece necesita un numar mare
de doze care sa fie distribuite in intreaga lume.
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