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Rezumat

Introducere. Plamdnul este organul cel mai frecvent afectat de complicatiile
infectioase si neinfectioase asociate cu infectia HIV. Severitatea imunodepresiei
influenteaza hotarator aparitia afectiunilor pulmonare la bolnavii cu infectie HIV.

Obiective. Scopul a fost evidentierea eventualelor corelatii intre statusul imun
si manifestarile clinice, modificarile biochimice §i aspectul radiologic al pneumonii-
lor bacteriene aparute la acesti pacienti, cu scopul imbunatatirii managementului
tratamentului infectiilor acute de cai respiratorii inferioare la pacientii cu infectie
HIV.

Material si metoda. Au fost urmariti 296 pacienti cu infectie HIV/SIDA, cu
vérste intre 4 si 63 ani. In functie de statusul imun §i de administrarea sau nu a
tratamentului ARV, pacientii au fost impartiti in mai multe loturi clinice.

Rezultate. S-au inregistrat 382 de infectii acute de cdi respiratorii superioare
si inferioare, dintre care 197 (51,57%) au fost diagnosticate ca pneumonii bacteriene.
In evolutia pneumoniilor bacteriene, severitatea a fost direct proportionald cu gra-
vitatea deteriorarii statusului imun. Agentii etiologici implicati au fost identificati
in 51 de cazuri prin examen bacteriologic al sputei, dominant (84%) fiind izolarea
bacililor Gram negativi. Tratamentul antibacterian s-a administrat in monoterapie in
51,77% cazuri, iar asocieri de antibiotice s-au folosit in restul cazurilor.

Concluzii. 1. Deteriorarea severda a statusului imun (stadiul de SIDA) a
pacientilor infectati HIV constituie un factor de prognostic rezervat in evolutia
pneumoniilor bacteriene, conditiondnd direct numdrul de episoade, gradul si
evolutia afectarii pulmonare. 2. Momentul depistarii pacientilor, corelat cu eficienta
tratamentului antiretroviral, conditioneaza favorabil posibilele complicatii pulmo-
nare la acest tip de pacienti.
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ACUTE BACTERIAL PNEUMONIA IN PATIENTS WITH HIV
INFECTION

Abstract

Background. The lung is the most affected organ of the infectious and non
infectious complications associated with HIV infection. The severity of immuno-
depresion affected definitely the apparition of lung diseases in patients with HIV
infection.

Objectives. The purpose was to find the possible correlations between immune
status and clinical manifestations, biochemical modifications and radiological aspects
of bacterial pneumonia in these patients for improvement of management of acute
respiratory inferior airways infections treatment in patients living with HIV.

Material and method. In this study were followed 296 patients with HIV infec-
tion, with ages between 4 and 63 years old. By the immune status and administration
of antiretroviral therapy these patients were separated in few clinical groups.

Results. It have been numbered 382 clinical episodes of infections of superior
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and inferior airways, from these 197 (51.57%) was diagosticated like bacterial
pneumonia. In evolution of bacterial pneumonia, the gravity was direct proportional
with severity of affection of immune system. The etiological agents implicated
were identificated in 51 cases by bacteriological examination of sputum, the most
frequent finding were Gram negative bacillus (84%). The antibacterial therapy was
administrated in monotherapy in 51.77% of cases and in the rest of cases was used
bitherapy.

Conclusions. The severe deterioration of immune system (AIDS stage) of HIV
infected patients have to accepted like reservated prognostic factor in evolution of
bacterial pneumonia, conditioning the number of episodes, the level and the evolution
of pulmonary affection. The moment of diagnostic correlated with the efficiency of
antiretroviral therapy conditioned favorable the possible pulmonary complication in
these kinds of patients.
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Introducere

Plamanul este organul cel mai frecvent afectat de
complicatiile infectioase si neinfectioase asociate cu infec-
tia HIV. Afectarea pulmonard poate evolua de la forme
usoare la forme severe, chiar letale de boala. Riscul apari-
tiei afectiunilor respiratorii la pacientii cu infectie HIV
depinde de: gradul imunodepresiei, caracteristicile demo-
grafice ale pacientului, conditiile de mediu, prezenta sau
absenta tratamentului profilactic pentru cele mai frecvente
infectii oportuniste.

Severitatea imunodepresiei influenteaza hotarator
aparitia afectiunilor pulmonare la bolnavii cu infectie
HIV. Declinul sistemului imun creste riscul pentru toate
afectiunile respiratorii asociate infectiei HIV, cu exceptia
infectiilor de cai respiratorii superioare.

S-a constatat ca infectiile acute de cai respiratorii
superioare (ITRS) sunt diagnosticate mai rar la pacientii
cu un grad mai mare de imunosupresie, probabil datorita
unui raspuns imun mai putin viguros, care determina o
simptomatologie clinica relativ minora, care poate trece
neobservata [1].

Pneumoniile bacteriene ocupa un rol important in
patologia aparatului respirator la pacientii cu infectie HIV.
Cunoasterea etiologiei acestora si a riscului de aparitie,
in functie de statusul imun al pacientului, este importanta
pentru aplicarea in timp util a masurilor profilactice in
scopul reducerii incidentei complicatiilor pulmonare
asociate infectiei HIV si implicit imbunatatirea calitatii
vietii acestor pacienti.

Cercetarea s-a efectuat cu scopul:

- stabilirii incidentei pneumoniilor acute bacteriene
( PAB) la acesti pacienti;

- identificarii principalilor agenti etiologici impli-
cati si a aspectelor clinico-evolutive particulare constatate;

- coreldrii aspectelor clinice cu statusul imun al
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pacientului;

- evaluarii importantei tratamentului antiretroviral
(ARV) si a masurilor profilactice in prevenirea infectiilor
pulmonare la pacientii seropozitivi HIV.

Material si metode

Un numar de 296 pacienti cu infectie HIV/SIDA
inrolati in Centrul Regional Cluj, in perioda ianuarie 1990
— decembrie 2008, au fost impartiti in mai multe loturi, in
functie de statusul imun (numarul de limfocite CD4) si de
administrarea sau nu a tratamentului ARV. Pentru fiecare
lot, s-a evaluat existenta si gradul afectarii pulmonare.

Pacientii au fost urmariti din punct de vedere:

- clinic (semne clinice de pneumonie);

- examindri de laborator (hemoleucograma, sindrom
inflamator biochimic);

- investigarea statusului imunitatii celulare prin
determinarea numarului de limfocite T (CD4 si T CDS)
prin flowcitometrie in Laboratorul de Imunologie al Cli-
nicii Medicala I si Laboratorul Clinicii de Boli Infectioase
(Tabel 1).

Tabel 1. Stadializarea imunologica a infectiei HIV.

CD4
Stadiul 1 >500/mmc
Stadiul 2 200-500/mmc¢
Stadiul 3 <200/mmc

- evaluarea nivelului incarcaturii virale prin PCR
in Laboratorul Clinicii de Boli Infectioase Cluj-Napoca si
al Laboratorului Institutului de Boli Infectioase ,,Prof. Dr.
Matei Bals” Bucuresti;

- explorari 1imagistice pulmonare (radiografie,
radioscopie, tomografie computerizata);

- examindri bacteriologice pentru sputa, lichid
pleural, hemoculturi (metoda BacTAlert);

La cazurile decedate, diagnosticul clinic intra vitam
a fost corelat concordant cu diagnosticul anatomo-pato-
logic (examen macroscopic §i microscopic).

Afectarea pulmonara (numarul, tipul si severitatea
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episoadelor de PAB) a fost evaluatd comparativ, functie de
existenta terapiei ARV (aflati sau nu sub tratament ARV),
pacientii fiind impartiti astfel:

- lotul 1 - cuprinde 126 episoade de PAB aparute la
pacienti fara tratament ARV;

- lotul 2 - cuprinde 71 episoade de PAB aparute la
pacienti in tratament ARV

Rezultate

1) Date demografice: au fost urmariti 296 pacienti
cu varste cuprinse intre 4 ani si 63 ani, media de varsta fiind
de 39 ani. 178 pacienti (60,14%) provin din mediul urban
si 118 pacienti (39,86%) din mediu rural. Raportul barbati/
femei a fost egal 149/147.

2) Indice de letalitate: In momentul incheierii
studiului, 215 pacienti (72,64%) erau 1n viata, in timp ce 81
cazuri (27,36%) au decedat.

3) Modalitate de transmitere: 190 pacienti(64,2%)
s-au infectat pe cale sexuald, 102 pacienti (34,46%) pe cale
parenterald, in 2 cazuri infectia s-a produs prin transmitere
verticala (de la mama la copil), iar In 2 cazuri transmiterea
a ramas necunoscuta (Grafic I).
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Grafic 1. Calea de transmitere a infectiei HIV in cadrul lotului
studiat.

4) Tratament antiretroviral (ARV): 212 pacienti
(71,62%) se afla in tratament ARV, fata de 84 (28,38%)
fara tratament ARV.

5) Statusul imunologic. Din totalul de 296 pa-
cienti cu HIV luati in studiu, 34 (11,49%) sunt in stadiul
imunologic 1 (Ly CD4 > 500/mm3); 87 pacienti (29,40%)
in stadiul imunologic 2 (Ly CD4 intre 200 — 499/mm3) si
175 de pacienti (59,11%) in stadiul imunologic 3 (Ly CD4
< 200/mm3) (Grafic II).
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Grafic II. Repartitia pacientilor in functie de stadializarea

imunologica a infectiei HIV.

6) Incidenta pneumoniilor acute bacteriene
la pacientii cu infectie HIV. Dintr-un numar de 382 de
infectii acute ale cailor respiratorii, 197 au fost episoade
de PAB, dintre care 38 au fost la persoane care au
decedat. Diagnosticul a fost confirmat anatomo-patologic
(bronhopneumonie in 29 cazuri si pneumonie abcedata in 9
cazuri).

Cele 197 de episoade de pneumonie au fost impar-
tite In 2 loturi, in functie de tratamentul antiretroviral:

- lotul 1 cuprinde 126 de cazuri de PAB, aparute la
pacienti fara tratament ARV,

- lotul 2 cuprinde 71 episoade de pneumonie,
aparute la pacienti in tratament ARV.

7) Tabloul clinic si modificarile paraclinice in
pneumoniile acute bacteriene in functie de:

a) administrarea sau nu a tratamentului ARV;

b) statusul imun al pacientilor.

7. a) In functie de tratamentul ARV

Pacientii inclusi in Lotul 1 au prezentat:

- Clinic: sindromul infectios (febra, frisoane, mial-
gii) a aparut in 44 cazuri (34,92%), iar dispneea in 18 cazuri
(14,28%). Modificdrile stetacustice pulmonare au fost
inregistrate in 110 cazuri (87,3%) (Grafic III). in 8 cazuri
pacientii nu au avut sindrom respirator i nici modificari
stetacustice pulmonare, diagnosticul facandu-se pe baza
examenului radiologic.

- Examinari de laborator: in 96 de cazuri VSH a
fost accelerat (76,19%), iar sindromul inflamator (proteina
C reactiva, fibrinogen) a fost prezent in 54 de episoade de
PAB (42,85%).

Lotul 2:

- Clinic: sindromul infectios a fost prezent in 37
de cazuri (52,11%), iar dispneea la 15 pacienti (21,12%).
La examenul obiectiv, modificarile pulmonare au fost
prezente in 46 de cazuri (64,78%). In 14 cazuri pacientii
nu au prezentat sindrom respirator subiectiv sau obiectiv,
diagnosticul facandu-se pe baza examenului radiologic si a
examinarilor de laborator.

- Examinari de laborator: VSH-ul a fost marit in 52
de cazuri (73,23%), sindromul inflamator a fost prezent in
31 de cazuri (43,66%).
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Grafic III. Manifestarile clinice si datele de laborator ale
pacientilor cu infectie HIV si PAB.
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7. b) In functie de statusul imun

Fiecare din cele 2 loturi a fost impartit in 3 subloturi,
in functie de statusul imun.

Cele 126 episoade de PAB incluse in lotul 1 au
aparut la:

- pacienti in stadiul imunologic 1 - s-au diagnosticat
19 episoade de PAB;

- pacienti n stadiul 2 - s-au diagnosticat 34 de PAB;

- pacienti 1n stadiul 3 - s-au diagnosticat 73 de PAB.

Lotul 2 cuprinde 71 episoade de pneumonie,
impartite astfel:

- 12 cazuri de PAB la pacienti 1n stadiul imunologic
L;

- 31 de PAB la pacienti in stadiul imunologic 2;

- 28 PAB la pacienti in stadiul imunologic 3.

in cazul pacientilor aflati in stadiu imunologic 1 s-au
inregistrat 31 de episoade de PAB. Sindromul infectios a
fost prezent in 14 cazuri (6 cazuri din lotul 1 si 8 din lotul 2)
(45,16%), iar examenul obiectiv al aparatului respirator a
evidentiat modificari patologice in 22 de cazuri (14 din lotul
1 si 8 din lotul 2) (70,96%). in 2 cazuri sindromul respirator
si cel inflamator au lipsit, diagnosticul s-a facut doar pe
baza examinarii radiologice si a datelor de laborator.

Din punct de vedere al examindrilor de laborator,
VSH-ul a fost crescut in 16 cazuri (10 din lotul 1 si 6 din lotul
2) (51,61%), iar sindromul inflamator a fost prezent in 16
situatii (10 din lotul 1 si 6 din lotul 2) (51,61%) (Grafic IV).

sd infectios sd respirator VSH crescut sd inflamator
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Grafic IV. Manifestarile clinice si datele de laborator ale
pacientilor cu infectie HIV si PAB in stadiul 1.

In cazul pacientilor cu imunodepresie moderata,
stadiul imunologic 2, s-au inregistrat 57 de pneumonii
bacteriene (31 in lotul 1 $i 26 in lotul 2). Sindromul infectios
a fost intalnit in 23 de cazuri (11 din lotul 1 si 12 din lotul
2) (40,35%) si dispneea la 4 pacienti (din lotul 1) (7,01%).
Modificarile stetacustice pulmonare au fost intilnite la
39 de pacienti (21 din lotul 1 si 18 din lotul 2) (68,42%).
In 6 cazuri pacientii nu au avut nici o simptomatologie,
diagnosticul s-a pus pe baza examenului radiologic.

Examinarile de laborator au evidentiat VSH accelerat
in 48 de cazuri (27 din lotul 1 si 21 din lotul 2) (84,21%),
iar sindromul inflamator a fost prezent in 16 situatii (6 din
lotul 1 si 10 din lotul 2) (28,07%) (Grafic V).
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Grafic V. Manifestarile clinice i datele de laborator ale pacientilor
cu infectie HIV si PAB in stadiul 2.

In cazul pacientilor cu imunodepresie avansata,
stadiul imunologic 3, s-au Inregistrat 109 episoade de
pneumonii bacteriene (76 din lotul 1 si 33 din lotul 2). Din
punct de vedere clinic, sindromul infectios a aparut in 44
de cazuri (29 din lotul 1 si 15 din lotul 2) (40,36%), sindro-
mul respirator a fost prezent in 95 din cazuri (68 din lotul 1
si 27 din lotul 2) (87,96%), iar dispneea in 29 de situatii (17
din lotul 1 si 12 din lotul 2) (26,60%). in 14 cazuri pacientii
nu au avut nici o simptomatologie clinica, diagnosticul s-a
pus doar pe baza modificarilor radiologice.

Examinarile de laborator au ardtat VSH accelerat in
84 de cazuri (60 din lotul 1 si 24 din lotul 2) (77,06%), iar
sindromul inflamator a fost prezent in 49 de situatii (34 din
lotul 1 si 15 din lotul 2) (Grafic VI).
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Grafic VI. Manifestarile clinice si datele de laborator ale
pacientilor cu infectie HIV si PAB 1in stadiul 3.

8) Rezultatul examenului radiologic a evidentiat
diferite modificari ale cdmpurilor pulmonare.

Pentru pacientii din stadiul imunologic 1 cel mai
frecvent a fost Intalnit aspectul radiologic infiltrativ mixt in
13 cazuri (41,93%), opacitate pneumonica in 12 (38,7%),
reticulo-nodular in 4 situatii (12,9%) si pleurezie 1 caz
(3,22%) (Grafic VII).

Episoadele de pneumonie bacteriand survenite
la pacienti in stadiul imunologic 2, cu imunodepresie
moderata, au imbracat urmatoarele aspecte radiologice:
opacitate pneumonicd in 26 de cazuri (45,61%), reticulo-
nodular in 11 (19,29%), infiltrativ mixt in 16 (28,07%) si
colectie pleurala in 4 cazuri (7,01%).

In cazul pacientilor aflati in stadiul imunologic 3,
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examenul radiologic a evidentiat urmatoarele aspecte:
opacitate pneumonica in 39 de cazuri (35,77%), reticulo-
nodular in 34 (31,19%), infiltrativ mixt in 27 (24,77%),
imagine cavitara in 2 (1,83%) si colectie pleurald in 7
cazuri (6,42%).
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pneumonica  nodular

| stagiul 1 Wstagiul 2 Ostadiul 3|

Grafic VII. Aspectul radiologic al PAB, in functie de gradul
imunodepresiei.

9) Etiologia pneumoniilor acute bacteriene
la pacientii cu infectie HIV. Diagnosticul etiologic al
pneumoniilor bacteriene s-a stabilit in 51 din cazurile
studiate prin culturi efectuate din sputa (25,88%) si a fost
dominat de bacteriile Gram negative in proportiec de 84 %,
astfel: Klebsiella s-a izolat in 14 cazuri (27,45%), E. Coli
in 10 (19,6%), Enterobacter in 6 (11,76%), Pseudomonas
aeruginosa in 8 (15,68%), Acinetobacter in 2 (3,92%),
Haemophilus influenzae in 3 (5,88%). Bacteriile Gram
pozitive au fost prezente doar la 8 cazuri: Streptococcus
pneumoniae in 7 cazuri (13,72%) si Stafilococcus aureus
intr-un caz (1,96%) (grafic VIII). Cocii Gram pozitivi
(pneumococul si stafilococul) au fost izolati in 5 cazuri de
la pacienti cu imunodepresie avansata.
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Grafic VIII. Etiologia PAB la pacientii cu infectie HIV urmariti.

Dintre tulpinile cultivate, 3 tulpini de Klebsiella
pneumoniae au fost secretoare de betalactamaze cu spectru
extins (ESBL), 2 tulpini de Enterobacter au fost rezistente la
cefalosporine si 3 tulpini de Streptococcus pneumoniae au
prezentat rezistenta la penicilina si cefalosporine (sensibile
la macrolide si glicopeptide).

10) Tratamentul pneumoniilor bacteriene la
pacientii cu infectie HIV Pacientii au beneficiat de:

- monoterapie (102 pacienti - 51,77%) cu betalac-
tamine (in 59 de cazuri), macrolide la 34 pacienti,
cotrimoxazol la 9 pacienti;

- asociere de antibiotice (95 de cazuri - 48,23%) cu:
betalactamine + chinolone in 35 cazuri, betalactamine +
macrolide la 37 pacienti, betalactamine + aminoglicozide
in 23 cazuri (Grafic IX).
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Grafic IX. Tratamentul antibiotic al PAB la pacientii infectati
HIV.

Pacientii din lotul 1 au fost tratati cu monoterapie
in 58 de cazuri (46,03%) si asocieri de antibiotice in 68
de cazuri (53,97%). Pacientii din lotul 2 au fost tratati cu
monoterapie in 44 de cazuri (61,97%), iar asocierea de
antibiotice a fost folosita in 27 de cazuri (38,03%).

in functie de statusul imun, pacientii din lotul
1 in stadiul 1 au fost tratati cu monoterapie in 15 cazuri
(78,94%), 4 (21,06%) cu asocieri de antibiotice. Pacientii
in stadiul 2 au fost tratati cu monoterapie in 23 (74,19%)
de cazuri si asocieri de antibiotice in 8 (25,81%) cazuri.
Pacientii in stadiul 3 au fost tratati cu monoterapie in 20
(26,31%) de cazuri si asociere de antibiotice in 56 (73,69%)
de cazuri (Grafic X).

stadiul 1

stadiul 2 stadiul 3

‘Dmonoterapie B asociere atb. ‘

Grafic X. Tratamentul PAB la pacientii infectati HIV fara
tratament antiretroviral.

in functie de statusul imun al pacientilor din lotul 2,
cei cu Ly T CD4> 500/mmc au fost tratati cu monoterapie
in 11 (91,66%) cazuri si asociere de antibiotice 1n 1 (8,33%)
caz. Pacientii cu CD4 intre 200 si 500/mmc au fost tratati
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cu monoterapie in 17 de cazuri (54,83%), iar asocierea de
antibiotice a fost folositda in 14 cazuri (45,17%). Pacientii
cu CD4<200/mmc au fost tratati cu monoterapie in 16
cazuri (57,14%), iar cu asocieri de antibiotice in 12 cazuri
(42,85%) (grafic XI).
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Grafic XI. Tratamentul PAB la pacientii infectati HIV, in functie
de statusul imun.

Durata tratamentului antibiotic a fost de 5-7 zile in
120 de cazuri si de 10-14 zile de terapie antibiotica in 77
de cazuri.

Discutii

Studiul prezent analizeaza situatia pacientilor aflati
in evidenta Centrului Regional de Supraveghere si Moni-
torizare a Infectiei HIV/SIDA, care are arondate judetele:
Cluj, Maramures, Satu-Mare, Bihor si Salaj.

PAB au reprezentat un procent de 51,57%, din
totalul de 382 evenimente clinice care au afectat aparatul
respirator la cei 296 pacienti studiati.

Incidenta PAB constatata in studiul prezent este
mai mare, comparativ cu studii asemanatoare publicate
in literatura de specialitate, unde frecventa acestora nu
depaseste 50% din afectiunile aparatului respirator [2].

Astfel, intr-un studiu asupra complicatiilor respi-
ratorii 1n infectia HIV, efectuat pe 1353 de subiecti, in care
s-a urmarit prevalenta, incidenta si tipul bolilor pulmonare
aparute la aceste persoane, dupa 18 luni de urmarire, cele
mai frecvente au fost infectiile de cai respiratorii superioare
(54,7%), in principal faringite, bronsite acute, sinuzite, in
timp ce PAB au reprezentat doar 45,3% vs. 51,57% in
studiul nostru [2,3,4,5].

Pacientii infectati HIV urmariti au prezentat un
numar de 197 de episoade de PAB in perioada in care s-au
aflat in observatia clinicii noastre, ceea ce corespunde la
o incidentda persoane-timp de 16,05/100 persoane-an, de
aproape 3 ori mai mare decat cea inregistratd in Pulmonary
Complications of HIV Infection Study (1997) care a fost
de 5,5/100 persoana-an [1,6]. Cele mai multe PAB (126
episoade) s-au inregistrat la pacientii fara tratament ARV,
ceea ce corespunde la o incidentd de 10,27/100 persoane-an.
Pacientii cu tratament ARV au prezentat un numar de 71 de
episoade de PAB, cu o incidentd persoane-timp mult mai
mica, respectiv 5,78/100 persoane-an, rezultat comparabil

cu datele din studiul citat [6,7,8,9].

Functie de statusul imun al pacientilor, tabloul cli-
nic al PAB a prezentat un sindrom respirator cu atdt mai
pronuntat (modificari stetacustice pulmonare, dispnee,
tuse), cu cat imunodepresia a fost mai mare. Sindromul
inflamator biochimic (CRP, fibrinogen) a fost prezent in
mai putin de jumatate din cazurile urmarite, in timp ce
VSH-ul a fost crescut in majoritatea cazurilor la pacientii
cu imunodepresie moderata si severa. Aspectul radiologic
a fost mai variat la pacientii din stadiul imunologic
3, intdlnindu-se si imagini cavitare in cursul evolutiei
pneumoniilor bacteriene.

Raportandu-ne la datele din literatura [10,11,12,13]
etiologia PAB a fost dominata de bacteriile Gram negative
(84%). 8 tulpini cultivate (15,68%) au fost rezistente la
antibioticele uzuale [1,2,7,10]. Pneumococul a fost izolat
in 5 cazuri de la pacienti cu imunodepresie avansata (Ly
T CD4<200/mmc), ceea ce justificd recomandarile de
vaccinare antipneumococica a pacientilor cu infectie HIV
[13,14].

Tratamentul pneumoniilor bacteriene s-a facut
in special cu betalactamine: cefalosporine, asocieri de
betalactamine cu inhibitori de betalactamaza, datorita
predominantei etiologiei Gram negative la acesti pacienti.
In terapie au fost utilizate si macrolide, atat datorita actiunii
asupra cocilor Gram pozitivi, cat mai ales datorita activitatii
asupra micobacteriilor atipice. In cazul pacientilor cu
imunodepresie avansatd, datoritd potentialului evolutiv
sever al pneumoniei bacteriene, cat gi a unei etiologii cu
posibila rezistentd la antibioticele uzuale, este necesara
o terapic de descaladare pentru asigurarea supravieturii
acestora.

Concluzii

1. Etiologia pneumoniilor bacteriene a fost domi-
natd de bacteriile Gram-negative (84,31%) din tulpinile
izolate.

2. Deteriorarea severa a statusului imun (stadiul de
SIDA) a pacientilor infectati HIV constituie un factor de
prognostic rezervat in evolutia pneumoniilor bacteriene,
conditionand direct numarul de episoade, gradul si evolutia
afectarii pulmonare.

3. Momentul depistarii pacientilor, corelat cu
eficienta tratamentului antiretroviral, conditioneaza favo-
rabil posibilele complicatii pulmonare la acest tip de
pacienti.

4. In cazul pacientilor cu imunodepresie avansata
este necesara terapie de descaladare, datorita potentialului
evolutiv sever.

5. Decizia initierii corecte a TARV influenteaza
decisiv aparitia complicatiilor pulmonare; pe cazuistica
cercetata constatandu-se o incidentd de 2 ori mai mica
(5,78/100 persoane-an) a PAB la pacientii aflati sub tra-
tament ARV, versus cei fara tratament (10,27/100 persoane-
an).
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