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INTRODUCERE 

Infecția cu SARS-CoV-2 a generat schimbări profunde în modul de gestionare a bolilor 

respiratorii, iar caracteristicile epidemiologice și socio-economice ale regiunii Galați – 

“Dunărea de Jos” impun o examinare detaliată a impactului COVID-19 asupra afecțiunilor 

pulmonare preexistente. Într-o zonă cu incidență ridicată a tuberculozei, BPOC și 

sindromului de apnee obstructivă în somn, lipsa unor registre sistematizate a interferențelor 

dintre aceste boli și noul coronavirus a evidențiat necesitatea unui studiu aprofundat. 

Clinicienii au raportat forme atipice și evoluții variabile ale infecției la pacienții cu 

comorbidități respiratorii, sugerând existența unor markeri prognostici încă neelucidați. 

Pentru a răspunde acestei nevoi, cercetarea se desfășoară în patru componente 

complementare. Primul studiu, de tip retrospectiv, include pacienți adulți confirmați cu 

COVID-19 prin RT-PCR la primul episod de boală și documentează detaliat profilul 

demografic, factorii de risc, comorbiditățile, prezentările clinice, parametrii vitali, markerii 

biologici, caracteristicile imagistice, strategiile terapeutice și evoluția pe parcursul celor doi 

ani de pandemie conform protocoalelor naționale actualizate . În continuare, un studiu 

comparativ evaluează diferențele clinico-paraclinice între pacienții cu coinfecție 

COVID-19 + tuberculoză și cei cu tuberculoză izolată. Apoi, o descriere de caz detaliază 

apariția unei spondilodiscite post-COVID-19, integrată într-o revizuire sistematică a 

literaturii pentru a evidenția mecanismele și factorii de risc ai acestei complicații rare. În 

final, un studiu transversal monitorizează, la trei luni după externare, starea post-COVID a 

pacienților, prin evaluare clinică, paraclinică și imagistică, cu screening al riscului de apnee 

în somn utilizând chestionarele STOP-BANG și Epworth, confirmare poligrafică și inițierea 

terapiei CPAP acolo unde este indicat. 

Prin sinteza acestor patru abordări, teza oferă o perspectivă integrată asupra modului 

în care pandemia a influențat sănătatea respiratorie în regiunea “Dunărea de Jos”, punând 

bazele unor strategii locale optimizate de diagnostic, tratament și supraveghere a 

“long-COVID”.
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I. STADIUL ACTUAL AL CUNOAȘTERII

În decembrie 2019, în provincia Wuhan (China), a fost raportat pentru prima dată un 

nou sindrom respirator acut, denumit COVID‑19 (Corona‑Virus Disease 2019)[1]. La 11 

martie 2020, Organizația Mondială a Sănătății a declarat pandemia COVID-19. Etiologia a 

fost confirmată de prezența coronavirusului asociat sindromului respirator acut sever 2 

(SARS‑CoV‑2) [2]. Studiile genomice au evidențiat o similaritate de 89 % între 

SARS‑CoV‑2 și coronavirusurile SARS‑like‑CoVZXC21 și de 82 % cu SARS‑CoV, analiza 

filogenetică susținând ipoteza unei origini zoonotice, cu rezervor primar liliecii și posibilă 

gazdă intermediară pangolinul (2–6). Familia Coronaviridae, descoperită încă din anii 1930, 

cuprinde peste 2 500 de virusuri împărțite în patru genuri (Alphacoronavirus, 

Betacoronavirus, Gammacoronavirus și Deltacoronavirus), dintre care șapte au tropism 

uman, inclusiv SARS (2003), MERS (2012) și COVID‑19 (2019) [3–9]. 

Structura particulei virale este caracteristică, cu un ARN monocatenar pozitiv 

(+ssRNA). Genomul codifică proteinele structurale și nestructurale. Proteinele structurale 

sunt proteinele de înveliș (E), a  membranei (M), a nucleoproteinei (N), și proteina  spike 

(S), care au rol esențial pentru viabilitatea și replicarea virală. Glicoproteina S, determină 

recunoașterea și legarea de receptorii ACE2 de pe celulele gazdei, favorizând fuziunea 

membranară, cât și evaziunea imună prin modificări ale profilului antigenic[10–14]. Proteina 

S este și un determinant antigenic pentru anticorpii neutralizanți ai gazdei, modificarile 

acesteia contribuind la eludarea raspunsului imun.  Receptorii ACE2 au reprezentare bogată 

la nivelul celulelor umane, situați pe celulele renale, limfatice, endoteliilor vasculare, 

miocitului, hepatocitului, gastro-intestinal (duoden, jejun, ileon, cec, colon), aparatului 

respirator și sistemului nervos central [15]. 

SARS-CoV-2 este un virus extrem de dinamic, cu capacitate ridicată de a suferi 

mutații, care au permis apariția unor variante virale cu caracteristici diferite. Mutațiile 

adaptive ale genomului viral pot modifica potențialul patogen al virusului. dar care 

contribuie la adaptarea virusului la gazda umană [16].  

Patogenia infecției COVID‑19 se fundamentează pe interacțiuni metabolice și 

moleculare complexe între virus și celulele gazdei. Legarea spike‑ului la ACE2 declanșează 

internalizarea virală și remodelarea metabolismului celular: favorizarea glicolizei aerobice 

(“efect Warburg”) și disfuncția mitocondrială asigură resurse energetice critice pentru 
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replicare, iar profilul lipidic alterat persistă uneori chiar după clearance-ul viral [17–20]. 

SARS‑CoV‑2 interferează, de asemenea, cu autofagia celulelor infectate, generând un 

echilibru între facilitarea multiplicării virale și activarea răspunsului imun protectiv, ceea ce 

indică posibile ținte terapeutice în căile autofagice [21,22]. Componenta inflamatorie a 

răspunsului gazdă poate degenera într‑o “furtună de citokine”, cu exces de IL‑6, TNF‑α și 

activarea Th17/CD8+, responsabilă de leziuni epiteliale și multiorganice. Modelele 

experimentale au arătat că inhibitori ai proceselor de PANoptosis pot ameliora severitatea 

acestor reacții[23–25]. În același timp, coagulopatia asociată — marcată prin creșterea 

D‑dimerilor, produselor de degradare a fibrinei, prelungirea protrombinei și, în cazuri letale, 

coagulare intravasculară diseminată — reflectă disfuncția endotelială și 

hipercoagulabilitatea induse de răspunsul inflamator sistemic[26–31]. 

Răspunsul imun înnăscut este inițiat de receptorii PRR (în special TLR), care 

semnalează producerea de interferoni de tip I și citokine proinflamatorii, în timp ce 

imunitatea adaptativă, prin activarea celulelor T CD8+ și CD4+ și producția de anticorpi 

neutralizanți de către celulele B, asigură eliminarea virusului și generarea memoriei 

imunologice pe termen lung [32–38]. 

Au fost descrise trei stadii clinice ale infecției: stadiul I asimptomatic, stadiul II cu 

simptome ușoare și medii, însoțit de prezența virusului și stadiul III cu simptome respiratorii 

severe, sepsis sau insuficiențe multiple de organ. Leziunile pulmonare observate anatomo-

patologic în formele respiratorii severe ale COVID-19, chiar la pacienți cu clearance viral și 

fără infecții oportuniste, au fost distrucțiile alveolare difuze, hiperplazia epiteliului alveolar 

și prezența macrofagelor activate la nivel alveolar și interstitial [39]. 

Mecanismul prin care SARS-CoV-2 afectează plămânii este legat de prezența 

receptorilor ACE2, prin intermediul cărora virusul pătrunde în celulele epiteliale pulmonare. 

După ce virusul invadează aceste celule, declanșează un răspuns inflamator intens. 

Citokinele proinflamatorii, cum ar fi interleukina-6 (IL-6) și factorul de necroză tumorală-

alfa (TNF-α), joacă un rol esențial în procesul inflamator, provocând leziuni severe ale 

țesutului pulmonar și declanșând insuficiență respiratorie acută [40].  

Alterarea alveolară este consecința inflamației datorată răspunsului imun excesiv din 

partea gazdei, în condițiile replicării virale foarte rapide și a unui răspuns întârziat al IFN de 

tip I, însoțit de acumularea unui număr mare de macrofage-monocite atrase de mediatorii 

inflamației. Astfel, se constituie un cerc vicios care agravează disfuncția respiratorie severă. 

În plus, dereglarea răspunsului IFN tip I contribuie la creșterea apoptozei limfocitelor T, 
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scăzând clearanceul viral [41]. Macrofagele reacționează rapid prin intensificarea activității 

inflamatorii și a arderilor consecutive [41,42] 

Pacienții cu apnee obstructivă în somn (OSA) au un risc de a prezenta forme 

simptomatice de COVID-19 de 8 ori mai mare față de pacienții non-OSA, precum și un risc 

mai crescut de evoluție severă și deces [43,44]. Mecanismele prin care OSA crește riscul 

severitatii COVID-19 pot fi exacerbarea disfuncției endoteliale, inflamația, stresul oxidativ 

sau leziunile pulmonare., care se suprapun în mare parte factorilor de risc pentru OSA 

[45,46]. 

Persoanele afectate de COVID-19 pot continua să fie simptomatice după infecția 

acută, ingloband o diversitate de manifestări. Formularea unei definiții de consens pentru 

această  situatie, denumita Long Covid a constituit o provocare pentru clinicieni, specialiști 

din sănătatea publică, cercetatori, dar și pentru pacienți și pentru decidenții politicilor de 

sănătate, avand în vedere neîncrederea populației, experiența limitată a specialiștilor în fața 

unei boli noi și stigma socială [47]. Long COVID este o tulburare multisistemică consecutivă 

sindromului respirator acut sever determinat de infecția cu SARS-CoV-2, care persistă cel 

puțin trei luni. Frecvența Long COVID variază între 10% și peste 35%, dar incidența actuală 

a acestui sindrom pare să fie în scădere față de începutul pandemiei. Long COVID poate 

afecta orice persoană, inclusiv copiii, dar riscul este mai mare la pacienții spitalizați cu forme 

acute pneumonice severe și mai scăzut la pacienții care au fost vaccinați sau la cei care au 

fost infectați cu tulpina Omicron. Long COVID este o entitate complexă, heterogenă, cu 

multiple fenotipuri, care se pot ameliora, cu riscul recăderilor, pot progresa sau se pot agrava. 

Fenotipul pulmonar al sindromului până în prezent, au fost raportate peste 150 de simptome 

prelungite după COVID, între cele mai comune fiind raportate dispneea, tusea și wheezingul, 

care cresc morbiditațile pulmonare și alterează calitatea vieții [48–50]. 

Realizarea unor teste care să permită cu acuratețe diagnosticul Long Covid, chiar  

după săptămâni, luni sau ani de la infecția acută și realizarea unei baze de date prin 

înregistrarea voluntară a pacienților cu manifestări compatibile definiției Long Covid, 

constituie un punct de dezvoltare a unor strategii de monitorizare și stabilire a unor strategii 

de sănătate publică. 
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II. CONTRIBUȚII PERSONALE

STUDIUL AFECTĂRII PULMONARE ÎN COVID-19 

Ipoteze de lucru 

Lucrarea își fundamentează demersul științific pe următoarele ipoteze de lucru: 

• Evoluția favorabilă sau nefavorabilă a pacienților internați cu forme non-critice de

COVID-19 este variabilă, probabil din cauza influenței concomitente a unor condiții

individuale, precum vârsta, sexul, prezența comorbidităților cronice. Aceste

variabile, precum și scorul radiologic de severitate pot fi factori predictivi utili pentru

stratificarea riscului de evoluție critică și deces, precum și personalizarea

intervențiilor terapeutice.

• Coinfecția COVID-19 la pacienții cu tuberculoză pulmonară este prezumptivă pentru

evoluția mai severă, prin intensificarea inflamației pulmonare, întârzierea

răspunsului terapeutic și prelungirea duratei spitalizării. Intricarea elementelor

clinice și imagistice conferă caracteristici distincte comparativ cu pacienții cu

monoinfecții COVID-19 sau cu tuberculoză.  cu SARS-CoV-2 sau  și tuberculoză

prezintă caracteristici clinice, imagistice și evolutive distincte față de cei cu COVID-

19 în monoinfecție, iar această asociere influențează negativ prognosticul,

• Apariția “de novo” sau agravarea sindromului de apnee obstructivă în somn

(SASO) în context COVID-19, poate contribui la persistența simptomelor

respiratorii asociate infecției pandemice și la evoluția disfuncției ventilatorii,

putându-se considera o manifestare a sindromului Long-COVID pulmonar.

Evaluarea precoce și managementul adecvat al SASO ar putea constitui o

componentă fundamentală în optimizarea recuperării post-infecțioase și

îmbunătățirea sănătății pde sănătate post-pandemice.

Obiectivul general 

Obiectivul general al acestei lucrări este de a contribui la aprofundarea înțelegerii 

patologiei infecției cu SARS-CoV-2 și de a identifica direcții optime de management pentru 

pacienții diagnosticați cu COVID-19, atât în faza acută, cât și în perioada post-COVID-19. 

Aceste recomandări vor fi adaptate caracteristicilor demografice, epidemiologice și 



5 

particularităților clinico-evolutive specifice populației spitalizate din județul Galați, afectată 

de boala pandemică. 

Obiective specifice: 

1. Identificarea caracteristicilor demografice, clinice, biologice si imagistice ale pacientilor

spitalizati pentru infectie SARS-CoV-2 in primii 2 ani de pandemie (2020-2022).

2. Evaluarea mortalității intra-spitalicești și a mortalității în primul an post-COVID-19 în

rândul pacienților spitalizați

3. Determinarea valorii predictive a modificărilor radiologice pulmonare asupra evoluției

clinice, în corelație cu markerii clinici și biologici relevanți.

4. Analiza impactului infecției COVID-19 la pacienții cu tuberculoză activă, inclusiv a

influenței asupra evoluției clinice, a modificărilor radiologice și a prognosticului acestora.

5. Evaluarea incidenței si caracteristilor tulburarilor de somn aparute post-COVID-19 la

pacientii cu istoric de spitalizare pentru infectia cu SARS-COV-2.

6. Investigarea relației dintre sindromul de apnee obstructivă în somn (SASO) și severitatea

infecției COVID-19, prin analiza parametrilor clinici, imagistici și de evoluție în dinamică.

7. Identificarea factorilor de risc, a contextului clinic și a mecanismelor posibile implicate în

apariția spondilodiscitei în asociere cu infecția SARS-CoV-2, ca formă rară de complicație

post-COVID.
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Metodologia generala a cercetarii 

Conceptualizare si considerații etice 

Lucrarea cuprinde trei direcții principale de cercetare și un studiu de caz, fiecare 

vizând aspecte complementare ale infecției cu SARS-CoV-2 și ale consecințelor acesteia. 

Studiul I, de tip retrospectiv, a evaluat evoluția pacienților internați cu forme non-critice de 

COVID-19, analizând corelațiile dintre parametrii demografici, clinici, biologici, radiologici 

și prognosticul bolii.  

Diagrama de flux a selectiei cazurilor pentru studiile realizate în direcțiile de cercetare 

Studiul II a fost dedicat analizei comparative între pacienții cu coinfecție COVID-

19–tuberculoză și cei cu tuberculoză în monoinfecție, punând în evidență particularitățile 

clinico-radiologice și impactul negativ al suprapunerii etiologice asupra evoluției.  

Studiul III, cu design transversal, a vizat evaluarea post-COVID la 3 luni de la 

externare, prin examinări clinice, paraclinice și screening pentru tulburări de somn, cu accent 

pe identificarea sindromului de apnee obstructivă în somn (SASO) ca expresie a disfuncției 

ventilatorii persistente. Aceste direcții de cercetare au fost completate de un studiu de caz ce 

a documentat apariția unei spondilodiscite post-COVID, o complicație rară, investigată 

clinic și imagistic și contextualizată printr-o revizuire de literatură. Toți pacienții incluși au 

fost îngrijiți personal în perioada 1 iulie 2020 – 30 iunie 2022, atât în faza acută, cât și în 

etapele de urmărire post-COVID.  
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Considerații etice ale cercetării:  Proiectul de cercetare s-a desfășurat cu 

respectarea Declarației de la Helsinki și a fost aprobat de Comisia de Etică a spitalului 

(numarul 225/09.01.2024), precum și de Comisia Etica a Universitatii “Dunarea de Jos”din 

Galati. (numarul 30/20.06.2025). Pacientii care au participat la studiu si-au exprimat 

consimțământul informat scris, fiecare pacient fiind liber să se retragă oricând din studiu, 

fără a fi afectată calitatea îngrijirii primate. 

Colectarea datelor:  Toți pacienții incluși în acest studiu au fost internați exclusiv 

în Spitalul de Pneumoftiziologie Galați, fiind monitorizați și îngrijiți în mod direct de către 

autorul acestei lucrări, în calitate de medic curant, atât în perioada infecției acute, cât și în 

etapele de evaluare post-COVID. Selecția s-a realizat în intervalul 1 iulie 2020 – 30 iunie 

2022, fiind incluși doar pacienți cu vârsta peste 18 ani, aflați la primul episod de infecție 

SARS-CoV-2 confirmată prin test RT-PCR. Participanții au semnat consimțământul informat 

în formă scrisă, fiind în prealabil informați cu privire la obiectivele cercetării, procedurile 

implicate și dreptul de a se retrage în orice moment, fără repercusiuni asupra îngrijirii 

medicale. În cazurile în care au fost efectuate investigații suplimentare, precum interviuri 

sau completarea de chestionare, consimțământul a fost revalidat conform protocoalelor 

instituționale. Toate datele colectate au fost anonimizate riguros, respectând standardele de 

protecție a datelor cu caracter personal și principiile etice stabilite prin reglementările 

naționale și internaționale. Procesarea datelor a început cu etapa de verificare și uniformizare  

a setului de date care au fost validate, eliminându-se dublurile sau informațiile incoerente, 

pentru a menține consistența bazei de date. A urmat codificarea variabilelor, prin 

transformarea categoriilor nominale și ordinale în coduri numerice. 

Analiza statistică a fost realizată prin metode descriptive și inferențiale, adaptate 

tipului de variabile analizate. Datele cantitative au fost prelucrate prin calculul mediei, 

medianei, deviației standard și al intervalelor de încredere, în timp ce variabilele calitative 

au fost exprimate sub formă de frecvențe și procente. Asocierile variabilelor calitative au 

fost investigate utilizând testele chi-pătrat (χ²) sau Fisher, în funcție de dimensiunea 

eșantionului. Pentru comparația variabilelor cantitative, s-a aplicat testul t Student sau testul 

Mann-Whitney, în funcție de distribuție. Am utilizat modele de regresie logistică în scopul 

identificării factorilor predictivi asociați evoluției clinice a pacienților. Programele de analiza 

statistică statistică utilizate au fost Microsoft Excel (versiunea 2020) pentru gestionarea 

inițială a tabelelor de date și IBM SPSS Statistics (versiunea 25) pentru analize statistice 

complexe și generarea de statistici descriptive.  
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PARTICULARITĂȚI CLINICO-EPIDEMIOLOGICE ȘI DE DIAGNOSTIC 

ALE PACIENȚILOR SPITALIZAȚI CU COVID-19 

ÎNTR-UN SERVICIU DE PNEUMOFTIZIOLOGIE (STUDIUL I) 

Rezultatele parțiale ale acestui studiu au fost publicate în data de 12 Mai 2025 în 

Tropical Medicine and Infectious Disease (TropicalMed) doi: 

10.3390/tropicalmed10050130 (Perspectives on the BRIXIA Radiological Score in Relation 

to Outcomes of Hospitalized COVID-19 Patients in Romania; Popovici G-C, Georgescu C-

V , Plesea A-C, Arbune A-A, Gutu C, Arbune M.), revistă cotată Web of Science cu IF 2,8 

[51] 

Scopul studiului a fost evaluarea severității COVID-19 în raport cu caracteristicile 

demografice, clinice, biologice si radiologice, la pacienți spitalizați în Sud-Estul Romaniei 

și analiza scorului radiologic BRIXIA, ca marker predictiv al evoluției COVID-19.  

Metodologia specifică este a unui studiu retrospectiv de cohorta în perioada iulie 

2020- iunie 2022 în Spitalul de Pneumoftiziologie Galați, care a vizat pacienți adulți, 

confirmați cu infectie SARS-CoV-2 cu un test RT-PCR pozitiv din secrețiile nazo-faringiene. 

Pentru a evalua comorbiditățile am utilizat scorul Charlson, un instrument recunoscut la 

nivel global care estimează mortalitatea la un an pentru pacienții cu multiple condiții 

comorbide (un total de 22 de condiții), fiecărei afecțiuni atribuindu-se un scor între 1 și 6. 

Un scor total între 1 și 2 indică un risc ușor de mortalitate, un scor între 3 și 4 indică un risc 

moderat, iar un scor ≥5 indică un risc sever. 

Evaluarea severitații afectării pulmonare, a utilizat sistemul de scor Brixia [52]. Care 

împarte plămânii în șase regiuni, prin trasarea a două linii imaginare care delimitează aceste 

segmente. Fiecare dintre cele șase regiuni pulmonare este evaluată și punctată individual, în 

funcție de extinderea leziunilor vizibile pe radiografie. Scorul total a fost calculat prin 

însumarea punctajelor parțiale, oferind o imagine asupra gradului global de afectare 

pulmonară.   

Au participat la studiu 380 de pacienți, cu vârsta între 19 și 91 de ani (mediana 58 de 

ani), 58% bărbați, 74% din mediul urban, 40% obezi,  35% fumători, 25% consumatori de 

alcool și 8,7% expuși professional la noxe respiratorii. Dintre grupele de sange, au fost doar 

2 pacienți cu Rh negativ, unul grup A și celalat AB, majoritatea reprezentată de 99,47% au 

apartinut grupului Rh pozitiv. Grupele ABO au fost reprezentate astfel:  22,89% O; 34,47% 
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A; 29,74% B si 12,90% AB. Hipertensiunea arterială a fost cea mai frecventă co-morbiditate 

la pacienții spitalizați pentru COVID-19 (53,42%), urmată de obezitate (40,26%), bolile 

cronice cardiace (27,63%). 

Tabloul clinic al COVID-19 a fost constituit din simptome cu următoarea frecvență: 

71,32% febră (271), 66,58% cefalee (253), 26,05% anosmie (99), 26,32% ageuzie (100), 

62,37% mialgii (237), 41,05% artralgii (156), 48,68% dureri toracice (185), 12,37% dureri 

abdominale (47), 6,58% greață/varsaturi (25), 9,74% diaree (37), 23,68% disfagie (90), 

34,74% rinoree (132), 88,16% tuse (335), 55,53% dificultate respiratorie (211), 2,89% 

hemoptizie (11) [Figura 4.7 ].  

Figura 4.7: Frecvența manifestarilor clinice ale COVID-19 la pacienți spitalizați 

Tulburarile de somn au fost simptomele de la debutul COVID-19, declarate de 2,63% 

(10) dintre pacienți, dar frecvența acestor manifestări a crescut la pacienții evaluați post-

COVID (studiul 3).

Scorul radiologic global (Brixia) evaluat la internare a variat între 0 și 18, indicând 

varietatea severitații a afectării radiologice pulmonare. La internare, valoarea medie a 

scorului a fost de 5,13 ±3,56 și mediana 5, reflectând afectarea pulmonară usoară și moderată 
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a majoritații pacienților [Figura 4.8]. Reevaluarea radiologică la externare a evidențiat 

ameliorarea mediei scorurilor, de la 5,13 ±3,56 la 3,74±3,23 și a medianei de la 5 la 3 

Evoluția pacienților a fost favorabilă în cele mai multe cazuri, 93,16% dintre pacienți 

(354) fiind externați cu stare ameliorată și 1,31% vindecat. Mortalitatea în spital a fost 1,31% 

(5 pacienti), decesul fiind determinat prin stop cardio-respirator (5 pacienti), dar 2,56 % (10 

pacienti) fiind agravați și transferați în unitați de terapie intensivă ale altor spitale. Alți 5 

pacienti (2,57%) au fost transferați către alte spitale pentru complicații sau co-morbiditați 

[Figura 4.14].  

În acord cu criteriile de severitate,  formele evolutive de infecție COVID-19 au fost 

clasificate astefel: 22,11% forme ușoare (84), 67,89% forme medii (258) și 10% forme 

severe (38). Complicațiile au fost notificate la 33,42% (127/380) dintre pacienți fiind 

reprezentate de complicații respiratorii (33), cardio-vasculare (9), digestive (81), renale (2), 

septice (1) și alergice (1). Un pacient a prezentat o formă severă de alergie la 

hidroxiclorochină. Cei mai multi pacienți au avut hepatite secundare (15,9%) infecției cu 

SARS-Cov-2. Diareea cu Clostridioides difficile s-a asociat cu utilizarea frecventă a 

antibioticelor cu spectru larg pentru COVID, dar și de combinațiile antituberculoase, mai 

ales de rifampicină. Abdomenul acut chirurgical a impus transferul în serviciul de chirurgie, 

fiind determinat de ischemia mezenterică [Figura 17]. Disfuncția respiratorie severă a 

complicat 7,9% dintre cazuri, constituind cea mai frecventă cauză de transfer a pacienților. 

Scorul Brixia a fost mai crescut la pacienții nevaccinați față de cei vaccinați: 4,12 vs 

1,75 (p<0.001). Analiza multivariată a evidențiat utilitatea acestui scor ca marker predictiv 

pentru prognosticul COVID-19. Valorile scorului Brixia ≥ 5 s-au corelat cu alți markeri 

biologici de severitate, precum raportul N/Ly, CRP, LDH, dar și cu lipsa vaccinarii, 

întarzierea spitalizării mai mult de 6 zile de la debut și necesitatea administrarii oxigenului 

[Figura 4.17]. 

Tabelul 4.8: Analiza corelațiilor cu evoluția favorabilă versus nefavorabilă 

a pacienților spitalizați cu COVID-19 

 
 FAVORABIL NEFAVORABIL R CI P 

VÂRSTA >65 119 12 2,68 1,13;6,36 0,024 
<65 240 9 

SEX MASC 203 17 3,26 1,13;9,36 0,027 
FEM 156 4  

ȘCOLARIZARE >8 225 9 3,26 1,39;7,66 0,006 
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≤8 104 12  

FUMAT DA 235 12 1,42 0,58;3,45 0,437 
NU 124 9 

ALCOOL DA 85 10 2,93 1,24;6,89 0,013 
NU 274 11 

OBEZITATE DA 147 6 1,73 0,66;4,52 0,261 
NU 212 15 

BPOC DA 55 6 2,21 0,84;5,18 0.107 
NU 304 15 

BCC DA 99 6 1,05 0,39;2,78 0,921 
NU 260 15 

TIMP DEBUT-
INTERNARE 

≥6 Z 175 15 2,62 1,02;6,71 0,043 
<6 Z 184 6 

DURERI 
TORACICE 

DA 168 17 4,83 1,75;13,32 0,002 
NU 191 4 

DIFICULTATE 
RESPIRATIE 

DA 152 17 5,78 2.14;15,64 <0,001 
NU 207 4 

N/Ly>4 ≥4 139 20 31,6
 

8,39;119,31 <0,001 
<4 220 1 

PCR <10 317 10 8,30 3,75;18,35 <0,001 
≥10 42 11 

LDH <450 320 13 5,04 2,13;11,94 <0,001 

≥450 39 8    

BRIXIA >5 DA 83 20 
6,50 

21,30;207,6
0 

<0,001 
NU 276 1 

 
Figura 4.17 : Grafic Forest ce ilustrează rapoartele de șanse (odds ratio) și intervalele de 

încredere de 95% obținute prin regresie logistică multivariată, utilizată pentru a identifica relația 
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dintre scorul BRIXIA >5 și alți predictori ai evoluției nefavorabile în infecția COVID-19: 

nevaccinarea, prezentarea tardivă (>6 zile de la debutul simptomatologiei), necesitatea 

administrării de oxigen, valori crescute ale proteinei C reactive (>10 mg/dL), valori ale LDH > de 

două ori limita superioară a normalului (UI/mL) și raport neutrofile/limfocite >4; nivel de 

semnificație statistică p < 0,01, test bilateral.  

Datele din literatura medicală evidențiază utilitatea imagisticii toracice pentru 

diagnosticarea pneumoniei COVID-19. Răspunsul imun indus de SARS-CoV-2 provoacă o 

întrerupere a membranei alveolo-capilare, ducând la un aflux de celule în interstițiu și 

spațiile alveolare, rezultând în edem și formarea de membrane hialine. Această inflamație și 

edem duc la o deplasare a aerului din spațiile alveolare, ceea ce permite depistarea bolii 

folosind imagistica toracică [53]. Cu toate acestea, implicarea parenchimului pulmonar nu 

este întotdeauna prezent în fazele incipiente ale bolii. Conform unor studii recente, CT-ul 

toracic s-a dovedit a avea o sensibilitate ridicată, în special în stadiile incipiente ale bolii, 

atunci când testele RT-PCR nu sunt disponibile sau sunt negative [54]. Într-un studiu realizat 

la începutul pandemiei, s-a arătat rolul scorului semi-cantitativ al radiografiei toracice 

(CXR) Brixia în diagnosticul/prognosticul COVID-19, coroborat cu datele epidemiologice 

și  simptomele caracteristice ale infecției [55,56].   

S-au evidențiat corelații ale scorului Brixia cu durata simptomelor de la debut si cu  

nivelul CRP, sensibilitatea leziunilor radiologice ca marker de evoluție COVID-19 fiind 

evaluată la 61,1% și 68,1% [57,58]. Scorul radiologic de severitate Brixia s-a mai corelat cu 

intubația, necesitatea ventilației non-invazive și deces, valoarea prag de 6 a acestui scor 

având sensibilitate de 77% și o specificitate de 73% în prognoza necesității intubație [59]. 

Un alt studiu, efectuat în Sarajevo în anul 2021 a evidențiat impactul CRP asupra scorului 

Brixia, concluzionând valoarea predictivă a acestui marker[60]. Alte variabile cu potential 

de predicție a scorului Brixia au fost sexul masculin, lipsa vaccinării COVID-19, creșterea 

lactat dehidrogenazei, albuminei și forma severă de infecție [61]. 

Raportul neutrofile/limfocite (NLR) este un biomarker al stării inflamatorii 

sistemice, care reflectă echilibrul dintre inflamația acută și cea cronică și este predictiv 

pentru mortalitate, chiar și în populația generală. O serie de studii recente au arătat că NLR 

este un factor de risc independent pentru boala critică și mortalitatea spitalicească la pacienții 

cu COVID-19. În studiul nostru am identificat o bună corelație a acestui marker cu scorul 

Brixia [62–64]. 
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Valorile CRP au un impact asupra scorului Brixia. Învestigarea caracteristicilor 

clinice și a evoluției prezentărilor clinice severe ale COVID-19, împreună cu sistemul de 

scorare radiologică CXR contribuie la predicția timpurie, diagnosticarea precisă și 

tratamentul adecvat, precum și la îmbunătățirea prognosticului pacienților cu forme severe 

de boală [65]. 

În analiza de regresie logistică, necesitatea suplimentarii neinvazive a oxigenului, 

care s-a efectuat pe mască sau pe canula nazală, nu constituie un criteriu de severitate ci este 

mai degrabă o consecință a cumularii mecanismelor patogenice reflectate de markerii de 

inflamatie și coagulare.  Creșterea LDH are valoare limitată pentru diagnostic, fiind o enzimă 

nespecifică, dar corelația cu  leziuni pulmonare extinse din COVID-19 poate fi explicată de 

microtrombozele care însoțesc aceste leziuni [66,67].  

Mediana duratei simptomelor de la debut la internare a fost de 6 zile, cu distribuție 

asimetrică a valorilor. De aceea, efectuarea și analiza radiografiei toracice la internare nu 

corespunde aceleluiași interval de timp în raport cu evoluția infecției COVID-19. Cunoscînd 

că modificările radiologice pulmonare în COVID-19 pot avea o latență de 10-12 zile, 

examinările radiologice din acest studiu au fost efectuate în 50% dintre cazuri în primele 5 

zile de la debutul declarat, scorul radiologic ar putea sa omită apariția unor modificări 

imagistice specifice [68]. Radiografia nu a mai fost repetată în ziua a 10-a de la debut în cele 

mai multe cazuri, deoarece evoluția a fost favorabilă. În situațiile pacienților cu evoluție 

nefavorabilă, pacientul fie a decedat brusc, fie a fost transferat într-o unitate cu competență 

superioară, unde a beneficiat de examen CT. 

Rezultatele studiului nostru sunt concordante cu corelațiile raportate în litaratura 

medicală între scorul BRIXIA și alți biomarkeri de severitate: NLR, CRP si LDH.  

Concluzie: Scorul BRIXIA s-a evidențiat ca un instrument eficient în identificarea 

precoce a pacienților cu COVID-19 cu potențial evolutiv sever, facilitând trierea rapidă în 

condiții de resurse limitate. Valori >5 pot orienta decizia de internare în terapie intensivă. 

Corelațiile bune cu biomarkeri inflamatori (raport neutrofile/limfocite, CRP, LDH) susțin 

utilitatea sa prognostică. Reevaluarea imagistică în a doua săptămână este indicată în absența 

ameliorării clinice. Validarea prospectivă și integrarea tehnologiilor de inteligență artificială 

ar putea extinde aplicabilitatea scorului în practica clinică și în alte patologii pulmonare. 
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IMPACTUL COVID-19 ASUPRA TUBERCULOZEI  

ÎNTR-UN SPITAL DE PNEUMOLOGIE DIN ROMÂNIA (STUDIUL 2) 

Rezultatele acestui studiu au fost publicate în data de 22 mai 2024 în Journal 

Multidisciplinary Healthcare FI: 2,7 (Q2) Cite: Popovici GC, Georgescu CV, Vasile CI, 

Mihailov OM, Vasile MC, Arbune M. The Impact of COVID-19 on the Tuberculosis 

Features in a Romanian Pneumology Hospital. J Multidiscip Healthc. 2024;17:2489-2498. 

https://doi.org/10.2147/JMDH.S463859 [69] 

 

Scopul studiului a fost identificarea unor criterii specifice de recunoaștere a 

coinfecției tuberculoză-COVID-19 prin analiza acestei asocieri la pacienții spitalizați cu 

coinfecție tuberculoză-COVID-19, într-un spital specializat în pneumologie. Acesta este 

primul studiu despre coinfecția COVID-19 și tuberculoză din sud-estul României, conform 

datelor disponibile. 

Metodologia specifică  este a unui studiu descriptiv retrospectiv asupra cazurilor de 

tuberculoză spitalizate în perioada pandemiei COVID-19, între 1.07.2020 și 30.06.2022, la 

Spitalul Clinic de Pneumofiziologie din Galați. Diagnosticele au fost confirmate conform 

definițiilor de caz pentru tuberculoză și pentru COVID-19. Au fost colectate date 

demografice, clinice, biologice, imagistice și terapeutice, în conformitate cu protocoalele 

naționale de diagnostic și tratament pentru tuberculoză și COVID-19. Evaluarea radiologică 

a fost realizată de trei radiologi independenți și validată de medicul pneumolog, fiind 

descrise diferite forme de afectare TB (cavitară, cazeoasă, nodulară, infiltrativă, fibroasă, 

pleurală sau extrapulmonară). Scorul BRIXIA a fost utilizat pentru aprecierea severității 

afectării pulmonare COVID-19, atât la momentul diagnosticării, cât și la externare. Criteriile 

de includere au vizat pacienții de peste 20 de ani, neimunizați anti-COVID, care și-au 

exprimat consimțământul informat. Au fost excluși pacienții cu HIV, cu tulburări cognitive 

severe, re-spitalizări pentru același episod sau evaluări imagistice incomplete. 

Inventarul simptomelor clinice a identificat manifestări exclusiv asociate cu COVID-

19, cum ar fi cefaleea (44,4%), mialgii (35,5%), artralgii (24,4%), precum și manifestări 

comune celor două grupuri de pacienți, dar cu o frecvență mai mare în cazurile de infecție 

COVID-19/TB: febră (71,1% vs. 22,2%), dureri toracice (82,2% vs. 28,8%), dificultăți de 

https://doi.org/10.2147/JMDH.S463859
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respirație (73,3% vs. 44,4%), pierdere a apetitului (77,7% vs. 60%). Alte manifestări aveau 

frecvențe egale, de exemplu, tuse (100%), transpirații (88,8%), pierdere în greutate (73-

74%). Hemoptizia a fost raportată la 22,2%, dar frecvența a fost mai mare la pacienții cu 

monoinfecție TB Sursa COVID-19 a fost comunitară în 62,2% din cazuri și asociată 

asistenței medicale în 37,7%.  Recidivele au constituit 30% dintre cazurile de tuberculoză, 

mai frecvente la pacienții cu coinfecție COVID-19 comparativ cu monoinfecțiile cu 

tuberculoză (38% vs. 22%). Examinarea microscopică a bacililor rezistenți la alcool și acid 

(AARB) a fost pozitivă în 91,1% dintre cazuri. 

Majoritatea cazurilor (86,66%) au avut imagini radiologice complexe, evidențiind  

46,66% forme cavitare, 40% caseoase, 26,66% ulcerate, 21,11% infiltrative, 36,66% 

fibrotice, 43,33% nodulare și 7,7% pleurezii sau localizări extrapulmonare asociate. 

Imaginea biologică a evidențiat valori mai mari ale markerilor de inflamație și ale 

raportului Neutrofile/Limfocite la pacienții cu coinfecție COVID-19. Mai mult, diferențele 

semnificativ mai mari de valori la creatinină, ALT și scorurile Brixia, atât la începutul 

studiului, cât și în urma examenului de urmărire, au fost găsite în grupul COVID-19. 

Complicațiile asociate cu evoluția severă a COVID-19 au fost observate la 8,8% 

dintre cazuri (comă, sepsis, pleuropneumotorax), iar toxicitatea medicamentelor a fost 

raportată la 20% dintre pacienți (hiperuricemie, insuficiență renală, hepatită toxică, anemie). 

Diareea asociată Clostridioides difficile a apărut la 27,7% dintre cazuri, mai frecvent în 

grupul cu COVID-19 (16/9 vs.), dar diferența nu a fost semnificativă din punct de vedere 

statistic 

Evoluțiile au fost favorabile pentru 92,2% dintre pacienți, care au fost externați cu 

condiții îmbunătățite. Totuși, 5,5% dintre pacienții cu COVID-19 s-au deteriorat, necesitând 

transfer în unități de terapie intensivă ale spitalelor de urgență, iar 2,2% dintre pacienți au 

decedat (1 caz de coinfecție TB-COVID și 1 caz de monoinfecție). 

Infecția cu SARS-CoV-2 poate influența evoluția tuberculozei prin mecanisme 

imunologice complexe, precum limfopenia, furtuna de citokine și imunosupresia indusă 

terapeutic. În studiul analizat, rata mortalității în coinfecția COVID-19–TB a fost scăzută 

(2,2%), dar posibil subestimată din cauza transferului unor cazuri severe în secții ATI. 

Leziunile pulmonare cavitare au fost frecvente și distribuite similar în ambele grupuri, 

sugerând că tuberculoza era deja activă la momentul diagnosticării COVID-19, în special în 

contexte endemice. 
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Pacienții români cu coinfecție au prezentat un tablou clinic mai sever decât cei din 

alte regiuni balcanice, cu simptome respiratorii și sistemice marcate. Utilizarea mai moderată 

a antibioticelor nespecifice indică o conduită terapeutică mai prudentă. Comorbiditățile 

cronice și nivelul educațional redus au fost mai frecvente în grupul cu coinfecție, asociindu-

se cu un risc crescut de infectare și evoluție nefavorabilă. 

Simptomatologia coinfecției a inclus o suprapunere între manifestările celor două 

boli, cu predominanța dispneei, durerii toracice și anorexiei în coinfecție, iar hemoptizia a 

fost mai frecventă în monoinfecția TB. Imagistic, pacienții cu coinfecție au avut leziuni 

bilaterale extinse și scoruri BRIXIA mai mari, menținând diferențe semnificative la 

externare, fapt ce poate sugera un risc crescut de fibroză pulmonară post-COVID. 

Biologic, raportul NLR a fost crescut la majoritatea pacienților, fără diferențe 

semnificative între grupuri. Infecția cu Clostridioides difficile a fost mai frecventă în 

coinfecție, posibil din cauza utilizării asociate a rifampicinei, a antibioticelor cu spectru larg 

și a disbiozei induse de infecția virală. 

Concluzii Coinfecția COVID-19 simptomatică non-severă nu a influențat 

semnificativ mortalitatea pacienților cu tuberculoză, însă a generat un tablou clinic și 

radiologic mai complex. Persistența leziunilor pulmonare, evidențiată prin scorul BRIXIA, 

sugerează un risc crescut de sechele post-infecțioase. Abordarea optimă necesită colaborare 

multidisciplinară, iar strategiile de control al tuberculozei trebuie adaptate pentru a include 

screeningul activ în rândul pacienților COVID-19, având în vedere suprapunerea 

manifestărilor și a factorilor patogenetici. 
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SPONDILODISCITA: O AFECȚIUNE RARĂ POST-COVID-19. 

STUDIU DE CAZ ȘI REVIEW AL DATELOR DIN LITERATURA  

 

Rezultatele acestui studiu au fost publicate în 20 Martie 2023 în jurnalul Medicina, Popovici 

G-C, Georgescu C-V, Arbune A-A, Vasile M-C, Olteanu I, Arbune M. Post-COVID-19 

Spondylodiscitis: A Case Study and Review of the Literature. Medicina. 2023; 59(3):616. 

https://doi.org/10.3390/medicina59030616. IF=2,4 [70] 

 

Material și metodă : Studiul prezintă un caz rar de spondilodiscită asociată infecției 

COVID-19, înregistrat în cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Galați, cu o incidență de 

0,02% din totalul celor 3786 de pacienți internați în perioada analizată. Investigațiile clinice 

și paraclinice au fost realizate conform protocoalelor naționale, cu consimțământul informat 

al pacientului. Revizuirea literaturii a fost efectuată în baza Web of Science, utilizând 

termenii „COVID-19”, „spondylodiscitis” și „epidural abscess”, fiind identificate 6 articole 

relevante până în decembrie 2022. 

Rezultate si discuții Studiul de caz al unui bărbat în varstă de 45 ani, fără 

comorbidități majore, cu expunere profesională la toxine respiratorii și antecedente de hernie 

de disc lombară,  internat cu formă severă de COVID-19, confirmată prin test RT-PCR 

SARS-CoV-2 pozitiv și imagistică radiologică sugestivă pentru pneumonie bilaterală. Deși 

evoluția a fost favorabilă inițial, cu ameliorare clinică și biologic, la scurt timp după 

externare, pacientul a prezentat dureri lombare severe, asociate cu impotență funcțională 

marcată. Investigațiile imagistice (IRM) au identificat spondilodiscită toracică T11-T12, 

complicată cu abces paravertebral stâng. În ciuda efectuării biopsiei vertebrale percutane 

ghidate CT, etiologia nu a fost confirmată microbiologic, dar culturile pleurale și nazale ai 

fost pozitive pentru Staphylococcus aureus rezistent la meticilină (MRSA) sugerând 

prezumția etiologică cu sursă nozocomială. Tratamentul antibiotic a necesitat administrarea 

prelungită și spitalizarea de lungă durată, cu evoluția finală  favorabilă, fără intervenție 

neurochirurgicală, dar  cu menținerea dizabilității funcționale îndelungate.   

Analiza literaturii a identificat un număr limitat de cazuri similare (n=16), majoritatea 

cu etiologie bacteriană, predominant Staphylococcus aureus sensibil la meticilină (MSSA), 

cu localizări multiple și severitate clinică variabilă. Factorii favorizanți comuni sunt 
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afectarea endotelială indusă de COVID-19, imunosupresia secundară tratamentului 

antiinflamator și imunomodulator, precum și bacteriemia tranzitorie. 

Referindu-ne la prezentarea cazului nostru, am identificat mai multe particularități și 

întrebări deschise. Pacientul nostru era mai tânăr decât media vârstei pacienților din cazurile 

raportate anterior. Deși istoricul său medical anterior nu prezenta factori de risc relevanți 

pentru COVID-19 sever, a experimentat pneumonie severă, necesitând tratament complex, 

inclusiv corticosteroizi, imunomodulator cu Tocilizumab și suplimentarea fluxului de 

oxigen. Imunosupresia a fost consecința infecției virale severe și a intervențiilor iatrogene 

efectuate în timpul spitalizării, dar expunerea profesională la toxine respiratorii ar fi putut 

contribui și ea la exprimarea severă a COVID-19 în plămâni. 

Imunosupresia a fost consecința infecției virale și a procedurilor iatrogene din timpul 

spitalizării, dar expresia severă a COVID-19 la nivel pulmonar ar fi putut fi influențată și de 

expunerea profesională la toxinele respiratorii. În plus, am remarcat un istoric de hernie de 

disc lombar, ceea ce ar putea reprezenta o condiție predispozantă pentru disfuncțiile discale. 

RMN-ul a stabilit diagnosticul de spondilodiscită toracică și abces paravertebral, însă 

etiologia nu a fost identificată nici în hemoculturi, nici în leziunile biopsiate ale coloanei 

vertebrale. Probabilitatea unei infecții spinale cu stafilococ a fost luată în considerare statistic 

și datorită dovezilor bacteriene în culturile pozitive din lichidul pleural și din tamponul nazal, 

și conform datelor statistice [71]. 

Bacteriemia persistentă sau recurentă cu stafilococ legată de spondilodiscită în 

pandemia de COVID-19 a fost raportată și în alte cazuri de pacienți tineri și sănătoși, fără 

focare infecțioase evidente, presupunându-se că ar putea fi cauzată de disfuncția imunitară, 

cu hemofagocitoză limfocitară reactivă secundară și leziuni vasculare difuze [72–75].  

Concluzii : Spondilodiscita cu abces spinal post-COVID-19 reprezintă o entitate 

rară, dar gravă, posibil influențată de disfuncția imună și predispoziția la suprainfecții 

bacteriene. Este necesară o atenție clinică sporită în fața simptomatologiei vertebrale la 

pacienții cu COVID-19, iar evaluarea neurologică și neurochirurgicală ar trebui integrată în 

protocoalele de diagnostic și monitorizare. Studii suplimentare sunt esențiale pentru 

înțelegerea mecanismelor patogenice implicate. 
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STUDIU OBSERVAȚIONAL ASUPRA 

SINDROMULUI DE APNEE OBSTRUCTIVĂ ÎN SOMN POST-COVID-19 

(STUDIUL 3) 

 

Rezultatele acestui studiu au fost publicate în data de 2 August 2024 în jurnalul Life, 

Popovici G-C, Georgescu C-V, Vasile M-C, Vlase C-M, Arbune A-A, Arbune M. Obstructive 

Sleep Apnea after COVID-19: An Observational Study. Life. 2024; 14(8):1052. 

https://doi.org/10.3390/life14081052 IF= 3,2 (Q1) [76] 

 

COVID-19 și SASO sunt afecțiuni care împărtășesc caracteristici fiziopatologice 

comune, precum hipoxemia și afectarea multisistemică. Studiul nostru a identificat o 

prevalență ridicată a formelor severe de SASO la pacienții post-COVID-19, mult peste 

nivelul estimat în populația generală. Această creștere poate reflecta o dezvăluire a cazurilor 

nediagnosticate anterior, exacerbate de afectarea respiratorie în cursul infecției virale. 

Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea frecvenței și severității tulburărilor de somn 

post-COVID-19, în corelație cu markerii de prognostic ai infecției SARS-CoV-2 din faza 

acută, precum și identificarea necesităților de intervenție în vederea reabilitării pacienților. 

Analiza a fost realizată asupra persoanelor care au necesitat spitalizare în cadrul Spitalului 

de Pneumoftiziologie Galați în primii ani ai pandemiei. 

Metodologia specifică a fost a unui studiu observațional, realizat în cadrul Spitalului 

de Pneumoftiziologie Galați, pe pacienți non-critici internați cu COVID-19 în perioada 

2021–2022. Evaluarea tulburărilor de somn s-a efectuat la 12 săptămâni de la externare, prin 

aplicarea chestionarelor standardizate STOP-BANG și Epworth, urmate de monitorizare 

poligrafică nocturnă ambulatorie. Au fost incluși pacienți peste 20 de ani, fără istoric 

cunoscut de sindrom de apnee în somn, care și-au exprimat consimțământul informat. 

Înregistrările au fost realizate cu dispozitivul VitalNight Plus, iar scorarea evenimentelor și 

clasificarea severitații SASO facându-se conform ghidurilor AASM. Tratamentul a inclus în 

principal terapie cu presiune pozitivă continuă (APAP), iar în formele severe s-a utilizat 

ventilația BiPAP. Adherența la tratament a fost evaluată după prima lună, pe baza utilizării 

dispozitivului. 
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Dintre cei 331 de pacienți spitalizați cu COVID-19, 257 au beneficiat de evaluări de 

urmărire pentru apneea în somn în a 12-a săptămână post-infecție. O vizită de control a fost 

programată după o lună de tratament la pacienții eligibili pentru ventilație non-invazivă (NIV).  

Vârstele pacienților evaluați post-COVID-19 au variat între 24 și 82 de ani, cu o 

vârstă medie de 57,27 ± 11,33 ani. Majoritatea au fost bărbați (66,5%), au locuit în zone 

urbane (64,2%), aveau studii secundare (51%), nu erau fumători (57,2%) și au raportat că s-

au abținut de la consumul de alcool (70,82%). Cele mai frecvente comorbidități identificate 

la pacienții cu OSA post-COVID-19 au fost: Obezitatea – 87,77%, Hipertensiunea arterială 

– 80,15%, Insuficiența cardiacă cronică – 54,08%, Diabetul zaharat – 33,85%, Boala 

pulmonară obstructivă cronică (BPOC) – 22,17%. 

Evaluarea OSA post-COVID-19 a inclus 57,2% dintre pacienți vaccinați împotriva 

COVID-19. 39,7% dintre pacienți au fost evaluați după primul episod de COVID-19, iar 

60,3% au fost evaluați după un episod de reinfecție. În ceea ce privește severitatea, 72,4% 

au fost forme ușoare, 25,3% forme moderate și 2,3% forme severe. 

Rezultatele screeningului OSA au evidențiat scoruri ale Scalei de Somnolență 

Epworth (ESS) între 1 și 23, cu o medie de 14,12 ± 4,14.  Somnolența patologică (scor peste 

10) a fost identificată la 86,38% dintre pacienți. Cea mai mare probabilitate de a adormi a 

fost raportată când pacienții stăteau liniștiți după prânz, fără consum de alcool, în 38,52% 

dintre cazuri. Scorurile la chestionarul STOP-BANG au variat între 0 și 8, cu o medie de 

4,98 ± 1,62 [Tabel 7.4]. 59,92% dintre pacienți au fost clasificați cu risc ridicat de apnee. 

33,07% au avut risc moderat, iar 7% au fost considerați cu risc scăzut. 

Indicele de apnee–hipopnee (AHI) a cuantificat severitatea apneei în somn prin 

numărarea evenimentelor de apnee și hipopnee în timpul somnului. Am găsit valori AHI ≥ 5 

în toți pacienții, cu excepția a două cazuri. Distribuția pacienților în funcție de severitatea 

OSA, corespunzătoare AHI, indică faptul că 58,75% aveau forme severe (AHI > 30), 29,18% 

forme moderate (15–30) și 11,28% forme ușoare (5–15). Evenimentele de apnee centrală au 

fost prezente doar în 22,56% din cazuri, însă majoritatea cazurilor au prezentat forme 

obstructive pulmonare. Indicele de desaturare a oxigenului a avut valori peste 15/oră de 

somn în 82,87% dintre pacienți, interpretate ca fiind foarte sugestive pentru OSA. 

Desaturarea de oxihemoglobină (SpO2 normal 95–100%) a fost clasificate în trei nivele de 

severitate: 16,73% desaturare severă (SpO2 < 88%), 13,61% moderată (88–90%) și 16,73% 

ușoară (91–94%). Ventilația non-invazivă (NIV) a fost indicată în 230 de cazuri (89,53%), 

însă doar 132 de pacienți au urmat recomandările și au participat la vizita de urmărire din 
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prima lună, ceea ce indică o rată de aderență de 57,39%. AHI-ul rezidual a scăzut în toate 

cazurile, ajungând la o valoare medie de 2,63 ± 2,10. Terapia cu presiune pozitivă automatică 

sau Bi-Level (APAP/BiPAP) a atins obiectivul intervenției de AHI sub cinci pe oră în 

89,39% dintre pacienți. A fost raportat un singur caz cu OSA moderată după APAP, într-un 

bărbat de 66 de ani, fumător (40 pachete/an), obez (IMC 39 kg/m2) cu multiple 

comorbidități, în care AHI-ul a scăzut de la 66,1 la 15,3 [Figura 7.3]. 

 

Figura 7.2  Algoritm al intervențiilor terapeutice post-COVID-19  în apneea obstructivă în somn 

Apneea obstructivă severă (AHI > 30) a fost corelată cu sexul masculin, obezitatea, 

fumatul, vârsta de peste 60 de ani și comorbiditățile cardiovasculare, cum ar fi hipertensiunea 

și bolile cronice ale inimii. Totuși, alți factori cunoscuți cu rol prognostic în evoluția severă 

a COVID-19, cum ar fi disfuncția respiratorie, extinderea leziunilor radiologice, raportul 

neutrofile/limfocite și valorile crescute ale CRP, nu au influențat semnificativ evoluția post-

COVID-19 a OSA [Figura 7.3]. 

Comorbidități precum diabetul, obezitatea, hipertensiunea și astmul au fost asociate 

cu un risc crescut de SASO, în concordanță cu literatura. În plus, inflamația cronică și 

hipoxia intermitentă caracteristice SASO pot contribui la agravarea tabloului COVID-19. 

Un procent semnificativ de pacienți a prezentat apnee centrală, o afecțiune rară în populația 

generală, dar posibil legată de efectele neurotrope ale virusului sau de comorbidități 

neurologice și cardiovasculare. 
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Figura 7.3. Diagramă “Forest-plot”  a factorilor asociați cu formele severe de OSA 

(AHI ≥ 30).  

Legenda: IMC – indice de masă corporală (BMI); BPOC – boală pulmonară obstructivă cronică 
(COPD); CHD – boală cardiacă cronică; NCD – boli neurocognitive; Rx – scor radiologic (Jensen et 
al., 2022); N/Ly – raport neutrofile/limfocite; CRP – proteină C reactivă. 
 

Frecvența crescută a apneei centrale post-COVID-19 ridică întrebări privind 

diferențierea formelor de apnee, dar sugerează totodată o influență potențială a virusului 

asupra centrilor respiratori. Efectul combinat al inflamației sistemice, hipoxiei și terapiei 

medicamentoase ar putea accentua tulburările de somn preexistente sau ar putea contribui la 

debutul acestora. Rezultatele oținute sugerează că pacienții cu SASO au un risc mai mare de 

evoluție severă în COVID-19, însă nu și de mortalitate crescută. De asemenea, sexul 

masculin a fost corelat cu o prevalență mai mare a SASO post-infecție, contrar unor date 

anterioare. Tulburările de somn sunt frecvent întâlnite în sindromul post-COVID și pot 

influența recuperarea generală. Utilizarea chestionarelor standardizate și a poligrafiei a 

permis identificarea pacienților cu risc crescut și inițierea tratamentului cu presiune pozitivă 

(NIV), care s-a dovedit eficient la pacienții complianți. 

Rămân necunoscute influențele reinfecției sau ale vaccinării asupra parametrilor 

somnului. Totodată, se ridică ipoteza că apneele și hipopneele pot fi influențate de statusul 

vaccinal și severitatea bolii acute. Sunt necesare cercetări suplimentare pentru a clarifica 

relațiile complexe dintre COVID-19, tulburările respiratorii de somn și prognosticul pe 

termen lung [76–86]. 
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Concluzii: SASO post-COVID-19 este frecvent întâlnit în rândul pacienților cu 

factori de risc cunoscuți, precum sexul masculin, vârsta înaintată, fumatul și prezența 

comorbidităților metabolice, cardiovasculare sau neurologice. Absența unei corelații 

semnificative între severitatea SASO și parametrii de prognostic negativ în infecția acută 

sugerează că infecția cu SARS-CoV-2 ar putea acționa mai degrabă ca un factor declanșator 

al unor disfuncții preexistente decât ca un agent etiologic direct. 

Aceste constatări susțin necesitatea integrării screeningului sistematic pentru 

tulburările de somn în cadrul programelor de urmărire post-COVID-19. Inițierea precoce a 

terapiei ventilatorii non-invazive și educația pacientului pot contribui semnificativ la 

recuperarea funcțională și la îmbunătățirea calității vieții. 
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CONCLUZII GENERALE 

 

În context pandemic, scorul Brixia s-a dovedit a fi un instrument radiologic valoros 

pentru identificarea pacienților cu COVID-19 cu risc crescut de evoluție nefavorabilă, fiind 

corelat cu biomarkeri inflamatori precum proteina C reactivă și raportul 

Neutrofile/Limfocite. Valorile scorului >5 indică necesitatea internării în secțiile de terapie 

intensivă și pot contribui la trierea eficientă a cazurilor în condiții de suprasolicitare a 

sistemului sanitar. 

Influența genetică asupra susceptibilității la infecțiile simptomatice cu SARS-CoV-2 

poate fi sugerată de frecvența mai crescută a fenotipului de grupă sanguină B, comparativ cu 

populația generală, în cazul pacienților spitalizați cu COVID-19.   

Coinfecția COVID-19 – tuberculoză necesită o abordare complexă, 

multidisciplinară, care să includă specialitățile de pneumologie, boli infecțioase, terapie 

intensivă, microbiologie, imagistică și epidemiologie. În această lucrare s-a observat că 

infecția COVID-19 simptomatică non-severă nu a modificat semnificativ expresia clinică și 

biologică a tuberculozei, iar mortalitatea spitalicească la pacienții cu tuberculoză nu a fost 

influențată de coinfecție într-un context cu prevalență mare a bolii. 

Infecția simptomatică non-severă cu COVID-19 a avut un impact redus asupra 

expresiei clinice și biologice a tuberculozei diagnosticate în contextul pandemiei din 

serviciul de pneumologie. Mortalitatea spitalicească a pacienților cu tuberculoză nu a fost 

influențată de coinfecția cu COVID-19, într-o țară cu prevalență mare a tuberculozei. 

Scorul Brixia poate sugera existența unor leziuni pulmonare structurale persistente 

post-COVID-19, ceea ce implică un risc suplimentar în evoluția tuberculozei și a sechelelor 

acesteia.  

Coinfecția COVID-19 – tuberculoză necesită o abordare complexă, 

multidisciplinară, care să includă cel puțin specialitățile de pneumologie, boli infecțioase, 

terapie intensivă, microbiologie, imagistică și epidemiologie. Strategiile de control al 

tuberculozei ar trebui să intensifice eforturile de evaluare a acestei boli la pacienții infectați 

cu SARS-CoV-2, întrucât manifestările clinice comune și unele mecanisme patogenetice 

similare continuă să reprezinte provocări majore pentru cercetarea medicală și sănătatea 

publică. 
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Spondilodiscita cu abces spinal este evidențiată drept o complicație rară, dar severă, 

post-COVID-19, favorizată de răspunsul imun dezechilibrat, leziunile endoteliale, 

hipercoagulabilitate și suprainfecțiile bacteriene. Posibila asociere dintre spondilodiscita 

post- COVID-19 și hemofagocitoza limfocitară reactivă a fost analizată în studiul de caz, 

această ipoteză urmând a fi explorată în cadrul unor cohorte extinsea. Pacienții cu simptome 

neuromusculare axiale apărute în context COVID-19 ar trebui evaluati neurologic și 

neurochirurgical, în cadrul protocoalelor de diagnostic și monitorizare COVID-19, cu   

investigarea infecțiilor secundare ale coloanei vertebrale și complicațiilor acestora,  

SASO a avut frecvență crescută în perioada post-COVID-19, în special la pacienții 

cu factori de risc tradiționali: sex masculin, vârstă >60 ani, fumat și comorbidități precum 

obezitate, boli cardiovasculare cronice și afecțiuni neurologice. Lipsa unei corelații directe 

între severitatea SASO și markerii de prognostic COVID-19 sugerează că SARS-CoV-2 

poate funcționa ca un factor declanșator al SASO sau poate exacerba condiții preexistente 

nediagnosticate, mai degrabă decât să constituie un factor cauzal direct. 

Dezvoltarea unor strategii de monitorizare a pacienților post-COVID-19 care să 

includă screeningul tulburărilor de somn, utilizarea terapiilor non-invazive în cazurile 

diagnosticate și educația pacientului pentru creșterea aderenței la tratament ar putea contribui 

semnificativ la îmbunătățirea prognosticului în sindromul post-COVID-19. 
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CONTRIBUȚII PERSONALE 

 

Contribuțiile personale sunt reflectate de rezultatele obținute, analizate și sintetizate 

în cadrul celor trei studii și al studiului de caz, care integrează într-o manieră coerentă aspecte 

clinice complexe din experiența practică pneumologică spitalicească: 

• Analiza rolului scorului Brixia în prioritizarea intervențiilor paciențior COVID-19; 

• Evaluarea influenței COVID-19 asupra mortalității la pacienții cu tuberculoză; 

• Sistematizarea complicațiilor post-COVID (spondilodiscită, SAS) în contextul unor 

mecanisme patogenetice specifice. 

 Contribuțiile aplicative ale studiilor pot fi concretizate în elaborarea unor 

protocoale de diagnostic și monitorizare COVID-19, cu caracter integrativ și abordare 

multidisciplinară. 

 

 Elementele de noutate ale studiului sunt evidențiate de: 

• Legătura între scorul Brixia și sechelele pulmonare post-TBC în context COVID-19; 

• Ipoteza rolului „declanșator” al SARS-CoV-2 pentru apneea obstructivă în somn, în lipsa 

unor evidențe pentru mecanismele virale directe; 

• Identificarea spondilodiscitei ca o complicație rară, potențial legată de hemofagocitoză 

limfocitară reactivă. 

 

 Originalitatea tezei doctorale constă în abordarea interacțiunilor dintre 

infecția cu SARS-CoV-2 și alte afecțiuni respiratorii sau sistemice, într-o manieră 

multidisciplinară și integrativă, cu următoarele elemente de originalitate: 

1. Identificarea scorului radiologic Brixia ca marker predictiv combinat pentru 

severitatea COVID-19 și pentru evaluarea riscului de evoluție nefavorabilă la 

pacienții cu tuberculoză activă sau antecedente TBC. Lucrarea evidențiază valoarea 

sa nu doar în triajul internărilor, ci și în anticiparea sechelelor pulmonare post-

COVID. 

2. Analiza integrată a factorilor clinico-demografici, biologici și imagistici care 

influențează evoluția pacienților COVID-19, prin corelarea scorului Brixia cu 

proteina C reactivă, raportul Neutrofile/Limfocite, simptomele clinice și momentul 
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internării. Această abordare contribuie la stratificarea riscului și la optimizarea 

deciziilor terapeutice. 

3. Observarea și argumentarea faptului că mortalitatea pacienților cu tuberculoză activă 

nu a fost influențată semnificativ de COVID-19, în ciuda riscului teoretic crescut. 

Această constatare se bazează pe analiza comparativă a cazurilor și aduce un plus de 

claritate în literatura actuală privind coinfecțiile cu SARS-CoV-2. 

4. Propunerea unui model de gestionare multidisciplinară a coinfecției COVID-19 – 

tuberculoză, care include specialități cheie (pneumologie, boli infecțioase, terapie 

intensivă, microbiologie, imagistică, epidemiologie), reflectând o abordare 

pragmatică și sustenabilă în condiții de suprasolicitare a sistemului sanitar. 

5. Documentarea și interpretarea spondilodiscitei cu abces spinal ca o complicație rară, 

dar relevantă post-COVID-19, în legătură cu mecanisme patogenetice precum 

răspunsul imun dezechilibrat, hemofagocitoza limfocitară reactivă și 

hipercoagulabilitatea. Lucrarea propune integrarea evaluărilor neurologice și 

neurochirurgicale în protocoalele post-COVID. 

6. Explorarea apneei obstructive în somn (SAS) ca posibilă consecință sau exacerbare 

a infecției COVID-19, în absența unei corelații directe între severitatea COVID-19 

și SAS. Lucrarea susține o ipoteză originală: SARS-CoV-2 poate acționa ca factor 

declanșator al unor tulburări preexistente nediagnosticate. 

7. Formularea unor recomandări pentru monitorizarea pacienților post-COVID-19, 

incluzând screeningul tulburărilor de somn, intervenții non-invazive și educație 

terapeutică, într-un cadru integrat care răspunde provocărilor sindromului post-

COVID. 

Prin aceste direcții, lucrarea contribuie la extinderea cunoașterii științifice privind 

implicațiile complexe ale infecției cu SARS-CoV-2 și a sindromului long-COVID, oferind 

perspective practice utile în gestionarea clinică și epidemiologică a acestei boli emergente. 
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DIRECTII VIITOARE PENTRU CERCETARE 

 

Rezultatele obținute în cadrul acestei lucrări deschid perspective multiple pentru 

dezvoltarea cercetărilor viitoare, atât din punct de vedere clinic, cât și metodologic. 

Contribuțiile prezentate subliniază complexitatea interacțiunilor dintre infecția cu SARS-

CoV-2 și alte patologii respiratorii sau sistemice, precum și necesitatea unei abordări 

multidisciplinare în evaluarea și monitorizarea pacienților. 

 Dintre direcțiile de cercetare viitoare relevante se evidențiază: 

1. Validarea scorului Brixia ca marker predictiv integrabil în algoritmi clinico-

imagistici susținuți de inteligență artificială; 

2. Evaluarea longitudinală a pacienților cu tuberculoză și COVID-19, în vederea 

identificării sechelelor pulmonare persistente și a riscului de recidivă; 

3. Dezvoltarea de protocoale de diagnostic precoce pentru spondilodiscită și alte 

complicații rare post-COVID-19; 

4. Studiul apneei obstructive în somn ca potențială componentă a sindromului 

post-COVID și evaluarea răspunsului la terapii non-invazive; 

5. Investigarea infecției SARS-CoV-2 ca factor declanșator al unor afecțiuni 

latente sau nediagnosticate; 

6. Crearea unor modele predictive multimodale bazate pe AI, care să integreze 

date clinice, imagistice și biologice; 

7. Cercetarea impactului psihosocial al COVID-19 asupra pacienților cu boli 

respiratorii cronice, în vederea dezvoltării unor intervenții psihoeducaționale personalizate. 

 

Aceste direcții reflectă potențialul extins al temei de cercetare și susțin necesitatea 

unei abordări interdisciplinare, orientate atât spre progres științific, cât și spre aplicabilitate 

clinică. 
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