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Rezumat
Pacienţii cu AB şi BPCO au fost examinaţi cu ajuto-

rul chestionarului „limbajul dispneei”, alcătuit din 15 fra-
ze standard. Ei au fost rugaţi să selecteze cele mai cores-
punzătoare variante a senzaţiilor dispneei. S-a stabilit că 
pentru fi ecare din aceste maladii este caracteristic un set 
de senzaţii calitative, care refl ectă indirect mecanismele de 
dezvoltare a disfuncţiilor respiratorii. Stratifi carea bolnavi-
lor în raport cu „limbajul dispneei” poate fi  utilă în optimi-
zarea diagnosticului şi tratamentului. 

Summary
Qualitative particularities of dyspnea in patients with 

chronic obstructive pulmonary disease and asthma
 Patients with asthma and COPD were examined with 

the questionnaire “dyspnea language” consisting of 15 
standard phrases. They were asked to select the appropria-
te version of dyspnea sensations. It was determined that for 
each of these diseases a unique set of qualitative sensations 
is characteristic, what indirectly refl ects the mechanisms 
of development of respiratory dysfunction. Stratifi cation of 
patients in relation to “language of dyspnea” may be useful 
in optimizing diagnosis and treatment.
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Bronhopneumopatia cronică obstructivă (BPCO) 
este o maladie caracterizată prin limitarea fl uxului de 

aer care nu este complet reversibilă. Limitarea fl uxu-
lui de aer este de obicei progresivă şi asociată cu un 
răspuns anormal infl amator al plămînilor la particule-
le nocive sau gaze [12,18,9,5,10,11], cu dezvoltarea 
şi evoluţia insufi cienţei respiratorii cronice şi acţiuni 
sistemice ale maladiei asupra întregului organism 
[1,18,22]. BPCO reprezintă o cauză majoră de morbi-
ditate cronică şi mortalitate [17,18]. Prevalenţa BPCO 
în toate grupele de vîrstă este de aproximativ 1%, iar 
la persoanele peste 40 de ani, aceasta poate ajunge la 
10% sau mai mult [5]. Progresarea de tulburări ale 
ventilaţiei pulmonare conduce la apariţia şi progre-
sarea simptomelor ale BPCO aşa ca difi cultăţi de res-
piraţie, tuse, expectoraţia cronică. Agravarea cărora 
limitează în mod semnifi cativ capacitatea pacienţilor 
de a trăi o viaţă deplină: se reduce toleranţa la efort, 
iar ulterior şi în activităţile de zi cu zi, provocînd un 
sentiment constant de defi cultate asociat cu senzaţia 
de frică de sufocare, de dependenţă de droguri sau 
anumite condiţii de viaţă. Potrivit unui sondaj al paci-
enţilor cu BPCO viaţa lor este legată de o teamă con-
stantă şi anxietate. Toate acestea reduc semnifi cativ 
calitatea vieţii pacienţilor [4, 24, 25].

Pe lîngă metodele tradiţionale de apreciere a 
funcţiei pulmonare şi a indicatorilor de laborator ai 
infl amaţiei cronice, în BPCO e necesar examinarea 
sănătăţii fi zice, psihice, activităţii sociale, bunăstării 
generale şi a altor indicatori ai calităţii de viaţă, la fel 
infl uenţa bolii şi tratamentului asupra acestor indica-
tori. În pulmonologie, în activitatea  zilnică se folo-
sesc o varietate de teste de evaluare a pacienţilor cu 
BPCO, dar nici una dintre aceste metode nu poate da 
o estimare integrantă a modului cum BPCO modifi că 
starea de spirit şi viaţa de zi cu zi a pacientului, inclu-
siv sfera fi zică, emoţională, intelectuală ale activităţii 
umane. Termenul de „calitatea vieţii” deja face parte 
din terminologia medicală şi frecvent se utilizează în 
practica clinică şi cercetările ştiinţifi ce [15, 20]. Ţi-
nând cont că BPCO reprezintă o problemă medica-
lă, socială şi economică ne înregistrând până acum o 
tendinţă de ameliorare [3, 23], inclusiv şi în Moldova, 
ne-am propus să evaluăm calitatea vieţii pacienţilor 
cu BPCO. Pentru aceasta am măsurat calitatea de 
viaţă la pacienţii cu BPCO cu ajutorul chestionarului 
SF-36 [2, 6, 7, 13, 17, 24], evidenţiind dependenţa 
acesteia de gradul de severitate a BPCO.

Chestionarul Medical Outcomes Study Short 
Form 36, autorul căruia este J.E. Ware şi coaut (1988), 
este un instrument proiectat pentru auto- administra-
re, este o măsură formă scurtă a stării de sănătate 
generice în populaţia generală. Scalele cuprinse în 
SF-36 sunt sensibile la manifestările clinice de im-
portanţă medicală (funcţia fi zică) şi globale psihiatri-
ce (de sănătatea mintală) [2, 7]. Este sensibilă la pier-
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derea uşoară funcţional relevantă pentru viaţa inde-
pendentă (Anderson 1996) şi „poate detecta niveluri 
mai ridicate de funcţionarea fi zică de zi cu zi care ar 
permite o identifi care în gamă mai largă” (Anderson 
1996). SF-36 este capabil de a detecta nivele scăzute 
de sănătate (Mangal 1992). 

Obiectiv. A evalua calitatea vieţii la bolnavii cu 
bronhopneumopatie cronică obstructivă şi a determi-
na dinamica modifi cărilor indicilor calităţii de viaţă 
în dependenţă de  gravitatea bolii.

Materiale şi metode. Au fost incluşi în studiu 179 
de pacienţii: 27 pacienţi cu bronşită cronică simplă 
(BCS) şi 152 pacienţi cu bronhopneumopatie cronică 
obstructivă. Din ei 163 (91,1%) constituiau bărbaţi 
şi 16 (8,9%) femei, cu vârste cuprinse între 40 şi 81 
ani, vârsta medie fi ind 59,5±0,65 ani. Pacienţii au fost 
repartizaşi pe loturi, conform gravităţii bolii: lotul I- 
a cuprins 27 pacienţi cu bronşită cronică simplă (26 
bărbţi (96,3%) şi o femeie (3,7%), cu vârste cuprinse 
între 40 şi 64 ani, (vârsta medie egală cu 47,48±1,46 
ani); lotul II- 31 pacienţi cu BPCO uşor (22 bărbaţi 
(71,0%) şi 9 femei (29,0%), cu vârste cuprinse între 
41 şi 70 ani, (vârsta medie a fost 54,74±1,08 ani); 
lotul III- 52 pacienţi cu BPCO moderat (46 bărbaţi 
(88,5%) şi 6 femei (11,5%), cu vârste cuprinse între 
41 şi 81 ani, (vârsta medie a fost 56,73±1,11 ani), lo-
tul IV- 38 pacienţi cu BPCO sever (100% bărbaţi), 
vârsta variind între 50 şi 78 ani, (vîrsta medie a fost 
57,03±1,48 ani); lotul V- 31pacienţi cu BPCO foar-
te sever (100% bărbaţi) cu vîrsta de la 48 la 80 ani, 
(vîrsta medie constituind 59,81±1,53 ani). Diagnosti-
cul de BPCO a fost stabilit în baza criteriilor GOLD 
(Global Initiative for cronic Obstructive Lung Disea-
se, 2008) şi ATS/ERS, 2004, avînd la bază criterii 
clinice (prezenţa tusei cronice, producţia de spută şi 
dispneea de efort), funcţionale (prezenţa obstrucţiei 
bronşice ireversibile sau parţial reversibile, confi rma-
tă prin spirometrie –VEMS≥ 80% din valoarea teo-
retică şi VEMS/CVP <70%) şi istoric de expunere la 
factori de risc. Suplimentar s-a evaluat calitatea vieţii 
la un grup de control în care au intrat 20 de persoane 
fără BPCO, condiţionat sănătoase (17 bărbaţi şi 3 fe-
mei) cu vîrste cuprinse între 50 şi 68 ani, vîrsta medie 
fi ind 59,9±1,24 ani.

Ca metodă de apreciere a calităţii vieţii a fost 
utilizat chestionarul forma scurtă Medical Outcomes 
Study Short Form (SF-36). Ancheta include 36 de în-
trebări, care oglindesc 8 indicatori ai sănătăţii: funcţi-
onarea fi zică, activitatea socială, gradul de delimitare 
fi zică şi socială, sănătatea psihică, vitalitatea, durerea, 
sănătatea generală. Această anchetă dă posibilitatea 
aprecierii cantitativă a calităţii vieţii după indicatorii 
enumăraţi [2,13]. Chestionarea s-a realizat prin me-
toda de interviere. Datele obţinute au fost prelucrate 
statistic luând în calcul diferenţele de fi abilitate.

Rezultate şi discuţii.  La chestionaţii practic să-
nătoşi s-a apreciat o activitate fi zică înaltă (tab.1). In-
dicatori apropiaţi de cei maximali s-au obţinut la scala 
problemelor cauzate de afecţiunile fi zice şi la indica-
torii scalei problemelor cauzate de stări emoţionale. 
Tot în această grupă s-a constat o receptivitate joasă 
a senzaţiilor de durere. Scala funcţionalităţii sociale a 
evidenţiat o capacitate emoţională şi fi zică sufi cientă 
pentru comunicare cu alţi oameni. Indicatorii scalei 
de vitalitate şi ai sănătăţii mintale constituiau 70±2,8 
şi 72±2,1 corespunzător. Ceva mai jos a fost apreciată 
scala sănătăţii generale. Starea generală a chestiona-
ţilor sănătoşi în comparaţie cu un an în urmă a rămas 
constantă, ce ne dovedeşte indicatorul corespunzător 
cu 51,25±2,85 puncte.

Calitatea vieţii bolnavilor cu BPCO în compara-
ţie cu cei sănătoşi s-a dovedit a fi  cu mult inferioa-
ră la toate cele 8 domenii (tab.1) Se constată o pro-
porţionalitate directă între gravitatea bolii şi nivelul 
de reducere a calitaţii vieţii. Cu excepţia pacienţilor 
din grupa de risc pentru BPCO, a celor cu bronşită 
cronică simplă, la care conform majorităţii scalelor 
nu s-au apreciat deosebiri semnifi cative cu a celor 
din grupa de control iar „activitatea fi zică ”chiar o 
depăşea pe cea a chestionaţilor din grupa de con-
trol. Aceasta denotă că aceşti pacienţi la momentul 
anchetării nu erau limitaţi în activitatea lor cotidia-
nă din cauza problemelor fi zice, emoţionale, durere, 
ce le permiteu să păstreze o activitate socială înaltă. 
Fapt dovedit prin indicatorii componentului fi zic al 
sănătăţii (PH=52.9±0.9) şi componentului psihic al 
sănătăţii (MH=46.3±1.1) a pacienţilor din grupa de 
risc pentru BPCO, comparativ cu chestionaţii practic 
sănătoşi (PH=54.3±0.6; MH=51.7±1.0), deşi starea 
generală a acestor pacienţi în comparaţie cu un an în 
urmă suferă nesemnifi cativ, exprimată prin diminua-
rea indicatorulului corespunzător, egal cu 40,74± 3,3 
puncte. O scădere a calităţii vieţii se observă pe mă-
sura progresării BPCO. Chiar la bolnavii cu BPCO 
uşor constatăm tendinţa de diminuare a indicatorilor 
ce caracterizează calitatea vieţii. În acest lot cel mai 
mult s-au micşorat indicatorii scalei „sănătăţii gene-
rale” (GH), cea a „funcţionalităţii fi zice” (PF) şi cea 
a vitalităţii (VT) în comparaţie cu cei din lotul oame-
nilor sănătoşi şi cu cei din grupa de risc. O diminuare 
nesemnifi cativă se constată la indicatorii domenului 
„rolului fi zic” (RP) şi cel al „rolului emoţional” (RE), 
cît şi indicatorul scalei funcţionalităţii sociale (SF) ce 
ne vorbeşte despre faptul că aceşti pacienţi şi-au păs-
trat activitatea lor socială. 

Afectarea manifestă a calităţii de viaţă devine 
semnifi cativă pe măsura evoluţiei bolii cu micşora-
rea indicatorilor la toate scalele începînd cu BPCO de 
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gravitate medie, cu păstrarea acestei tendinţe pe mă-
sura progresării BPCO. Conform majorităţii indicato-
rilor calitatea vieţii la pacienţii cu BPCO de gravitate 
medie în comparaţie cu calitatea vieţii respondenţilor 
din grupa oamenilor sănătoşi şi a pacienţilor cu BPCO 
uşor a fost semnifi cativ scăzută. Important a diminuat 
indicatorii ce caracterizează activitatea fi zică aşa ca 
„funcţionalitatea fi zică” (PF), a scalei ”problemelor 
cauzate de afecţiunile fi zice” (RP) corespunzător la 
pacienţii cu BPCO de gravitate medie comparativ cu 
pacienţii cu BPCO uşor. Astfel, indicele statutului fi -
zic din acest lot (PH=37,4±0,6) este mai mic decît cel 
din grupa pacienţilor cu BPCO uşor (PH=46,4±0,8). 
Acestor autoevaluări corespunde şi diminuarea indi-
catorilor domeniului ”vitalitate”(VT), ce refl ectă per-
ceperea puterii şi dorinţei de viaţă. Un declin mai pu-
ţin spectaculos s-a obţinut la scala de ”sănătate gene-
rală” (GH) şi la scala „durerii somatice” (BP) pentru 
pacienţii cu BPCO de gravitate medie. Toate acestea 
dovedesc mai mult majorarea esenţială a problemelor 
fi zice în activitatea cotidiană, delimitate de sănătate. 
Statutul psihosocial în cadrul BPCO de gravitate me-
die (MH=37,4±0,8) nu diferă semnifi cativ cu cel al 
pacienţilor cu BPCO uşor (MH=42±1,2), cu excepţia 
domenului ”rolul emoţional” (RE), care a cunoscut o 
diminuare substanţială. Cel mai neesenţial s-a modi-
fi cat scala „sănătăţii psihice”(MH), ce refl ectă sfera 
mintală. Astfel, în BPCO de gravitate medie se con-
stată delimitarea considerabilă a activităţilor cotidie-
ne determinate de scăderea funcţiei fi zice (PF), rolu-

lui fi zic (RP) şi a activităţii sociale (SF), cu majorarea 
problemelor de ordin emoţional (RE).

La bolnavii cu BPCO sever constatăm tendinţa 
descendentă de scădere a calităţii vieţii. În acest sta-
diu al bolii, spre deosebire de cele anterioare, se con-
stată o micşorare certă a tuturor indicatorilor scalelor 
calităţii vieţii. În cadru BPCO-ului sever se determină 
o diminuare atît cantitativă cît şi calitativă a indica-
torilor de calitate de viaţă, inclusiv în comparaţie cu 
BPCO de gravitate medie. În acest stadiu al bolii are 
loc mărirea numărului domeniilor afectate conside-
rabil, ce indică o implicare mai largă în boală atît a 
statutului fi zic al sănătăţii (PH=34,3±0,7), cît şi acelui 
psihosocial (MH=37,3±1,1). Aici se constată o scăde-
re certă a indicatorului ”vitalitate”(VT). Aceasta indi-
că că la aceşti bolnavi pe lînga difi cultăţile enumărate 
anterior de scădere a funcţiei fi zice (PF), rolului fi zic 
(RP) şi a activităţii sociale (SF), cu majorarea proble-
melor de ordin emoţional (RE), se accentuează pro-
blema de disconfort interior, adică aceştea, compara-
tiv cu chestionaţii din loturile de mai sus, şi-au pierdut 
din vigoare, din poftă de viaţă, din dinamism.

În cadrul BPCO foarte sever are loc diminuarea 
maximală a tuturor indicatorilor calităţii vieţii, atît a 
celor ce refl ectă statutul fi zic (PH=30,09±0,87 punc-
te) cît şi statul psihosocial (MH= 35,84±1,27 puncte). 
Impactul maxim al bolii constatăm asupra aşa indica-
tori ca „funcţionalitatea fi zică” (PF), a activităţii soci-
ale (SF) şi cel al vitalităţii, cu repercursiuni cele mai 
severe de deteriorare a calităţii vieţii legată de sănă-

Tabelul 1 
Indicatorii calităţii vieţii (SF-36) la bolnavii cu BPCO

Scala PF RP BP SF MH RE GH VT
Grupa
control

90,7±
1,9

96,3±
2,1

86,9±
1,6

94,4±
2,1

70±
2,8

93,3±
3,1

72±
1,8

77±
2,1

 BCS
(1)

93,8±
1,1

75,9±
6,5

82,3±
1,9

90,7±
2,2

58,5±
1,7*

79± 
6,9

60,9±
1,7**

70,5±
1,6

BPCO
st.I
(2)

71,1±
2,4**

62,1±
7,7*

81,8±
2,1

81,0±
2,7*

52,0±
2,0 **

63,4±
7,4*

42,5±
1,2**

50,6±
2,0**

BPCO
st.III
(3)

47,3±
2,0**

25,4±
4,8**

66,8±
2,5**

63,9±
2,9**

47,0±
1,6**

30.1±
4.9**

33,2±
1,5**

39,8±
1,0**

BPCO
St.III
(4)

36,7±
1,9**

21,7±
5,9 **

62,0±
2,9**

59,2±
4,1**

45,1±
1,4**

33,3±
6,6**

31,8±
1,2**

32,1±
1,3**

BPCO
St.IV
(5)

25,6±
1,6**

15,3±
6,1**

56,2±
3,5**

43,5±
4,5**

44,7±
1,7**

32,2±
7,6**

25,9±
1,7**

23,2±
1,6**

P1-2 <0,001 >0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,001 <0,001
P2-3 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001
P3-4 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 >0,05 <0,001
P4-5 <0,001 >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05 <0,001
Notă:   *P<0,01;**P<0,001 în comparaţie cu grupa de control



Buletinul AŞM118

tate, prin afectarea activităţii fi zice, sociale şi psihice. 
Tot aici, cel mai mult a deminuat starea generală a pa-
cienţilor în comparaţie cu un an în urmă (25 puncte). 

La ora actuală necesitatea utilizării aprecierii ca-
lităţii vieţii capătă o amploare mai largă [23,19,17]. 
Interesul manifestat în lumea medicală pentru pro-
blemele calităţii de viaţă a pacienţilor ci BPCO este 
demonstrat prin numărul mare al articolelor pe teme 
de calitatea vieţii publicate în ultimii ani [5]. Ultimi-
le cercetări au refl ectat dependenţa dintre gravitatea 
BPCO şi calitatea de viaţă, arătînd că perceperea de 
către bolnavi a simptomelor sale prin activitatea fi zi-
că şi mintală a lor în mai multe cazuri e mai justă şi 
precisă, decît datele examinărilor obiective [14]. Într-
un şir de studii s-a studiat acţiunea fazei BPCO şi a 
particularităţilor ei de evoluţie asupra calităţii de via-
ţă: astfel, la bolnavii cu acutizări frecvente ale BPCO 
s-au apreciat indicatori mai mici ai calităţii vieţii [14, 
24]. La fel s-a cercetat rolul fumatului în dezvoltarea 
BPCO şi infl uenţa lui asupra calităţii de viaţă [21]. 
O răspîndire largă a cunoscut studierea calităţii vieţii 
pentru aprecierea efi cacităţii tratamentului a diverse-
lor preparate medicamentoase, căt şi a efi cacităţii mă-
surilor de reabilitare în BPCO, ce ar da posibilitatea 
nu numai de aprecia efectele clinico- farmacologice a 
preparatelor, dar şi optimizarea regimului farmacote-
rapeutic [8, 9, 24, 16].

Într-un şir de studii a fost dovedită importanţa 
aprecierii parametrilor calităţii vieţii în scop de pro-
nostic pentru viaţă. Analiza retrospectivă a arătat că 
pentru Chestionarul SF-36 o importanţă de prognostic 
s-a constatat doar la scala “activitatea fi zică” [6]. În 
studiul Quality of Life Evaluation and Survival Study 
la fel s-a elucidat că calitatea vieţii joasă se asociază 
cu o mortalitate înaltă. Difi renţa între indicatorii ca-
lităţii vieţii constituind 10 puncte între pacienţii cu 
BPOC decedaţi pe parcursul anului şi cei ce continu-
au sa trăiască.

Concluzie 
La persoanele sănătoase se apreciază indicatori 

înalţi ai calităţii vieţii în baza chestionarului SF-36, 
pe când calitatea vieţii bolnavilor cu BPCO suferă 
mult prin afectarea posibilităţilor atât fi zice cît şi psi-
hoemoţionale. Afectarea manifestă a calităţii de via-
ţă devine semnifi cativă pe măsura agravării bolii cu 
micşorarea indicatorilor la toate scalele începînd mai 
semnifi cativ cu BPCO de gravitate medie, cu păstra-
rea acestei tendinţe pe măsura progresării bronhopne-
umopatiei cronice obstructive.
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Rezumat
 Calitatea vieţii legată de sănătate a pacienţilor cu 

BPCO este mult afectată, cu micşorarea tuturor indicatori-
lor calităţii vieţii progresiv, proporţional creşterii gravităţii 
bolii. Calitatea de viaţă a pacienţilor cu bronhopneumopa-
tie cronică obstructivă s-a evaluat prin utilizarea chestiona-
rululu Medical Outcomes Study Short Form (SF-36).

Summary
Evalution of quality of life in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease
Health-related quality of life of patients with COPD 

is more affected, with all the indicators of quality of life 
decreasing progressively increasing proportion of disease 
severity. Quality of life in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease was assessed using Short Form questi-
onnaire Medical Outcomes Study (SF-36).

PARTICULARITĂŢILE GRIPEI AH1N1 
COMPLICATĂ CU PNEUMONIE

_______________________________________
Liliana Domente, Aliona David 
Institutul de Ftiziopneumologie 

„Chiril Draganiuc”, Chişinău

Virusurile reprezintă unul din factorii frecvenţi 
implicaţi în dezvoltarea pneumoniilor. Pneumonia vi-
rală decurge benign, în unele cazuri evoluţia ei este 
gravă, punînd viaţa în pericol.

Scopul. Elucidarea particilarităţilor clinice, pa-
raclinice în evoluţia pneumoniei virale din gripa 
AH1N1 cu aprecierea grupelor periclitante.

Materiale şi metode. În studiu au fost incluşi 67 
de pacienţi (77,6% femei şi 22,4% bărbaţi), cu vârste 
cuprinse între 11 şi 62 de ani, care au fost consultaţi 
în secţia consultativă  IFP „Chiril Draganiuc” în peri-
oada 11.2009- 02.2010 cu Gripa AH1N1 complicată 
cu pneumonie, confi rmată clinic, epidemiologic, se-
rologic şi radiologic.

Rezultate. Vârsta pacienţilor a variat între 11-30 
ani în 55,2%; 31-50 ani - 23,9%; peste 51ani - 20,9%. 
Pneumonia de gravitate uşoară constatată în 2%, de 
gravitate medie în 62%, gravă în 36%. În 42% au fost 
afectate gravidele.

Manifestările clinice au fost: febra 38-39°C în 
70%, peste 39°C în 23%; tusea în 95,5%; dispneea în 
94%; cefaleea în 89,4%; mialgii în 88,1%; dureri to-
racice în 53,2%; hemoptizie în 25%; vomă în 20,5%.

Agravarea stării de la debutul bolii a fost în pri-
mele 24 de ore în 3%; 2-3 zile în 47%; 4-5 zile în 
50%.

Hemograma indica: leucocitoză în 22%; leucope-
nie în 34%; limfocitoză în 25,4%; limfopenie 43,4%; 
majorarea VSH în 29,8%. Ureea a depăşit valorile 
normei în 13,4%.

Manifestările radiologice ale pneumoniei virale 
au fost opacităţi macronodulare, confl uiente, cu afec-
tarea interstiţială bilaterală în 70%.

Hipoxemia arterială a fost înregistrată în 84%, cu 
valori ale SaO2 sub 90% în 39%. Pneumonia virală 
s-a complicat cu SDRA în 40%.

În 98% bolnavii au necesitat internare, din care 
36% - tratament în STI. Tratamentul antiviral a fost 
administrat în 88%.

Ameliorare clinico-radiologică a fost înregistrată 
în 96%, în 5% instalîndu-se deces.

Factorii predispozanţi pentru dezvoltarea pneu-
moniei virale au constituit sarcina în 63%, comorbidi-
tăţi bronhopulmonare în 23%, cardiovasculare în 4%, 
tulburările metabolice în 10%. 

Concluzii. Datele prezentate confi rmă dezvolta-
rea pneumoniei virale mai des la tineri. Grupa de risc 
fi ind gravidele.


