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Introducere

Pneumonia este 0 cauza principalda de
morbiditate si  mortalitate la pacientii
imunocompromisi [1]. Fiind 0 complicatie
frecventa la bolnavii cu imunodeficit sever,
survine la circa 15% dintre persoanele cu
transplant de organe solide s1 la peste 50%
dintre HIV-infectati [2]. Diagnosticarea
pneumoniei la gazdele imunocompromise este
deseori dificila datoritd prezentarii atipice, cu
simptome si semne clinice si Imagistice
modeste. Evidentiereca markerilor biologici
accesibili, cu rol diagnostic si prognostic, este
unul din obiectivele multiplelor studii.

Analiza rolulur unor markeri biologici
proinflamatori in diagnosticarea si evaluarea
severitatii ~ pneumoniel  la  persoanele
Imunocompromise

Material si metode

Studiul a fost realizat in cadrul Institutului de
Ftiziopneumologie ~ ”Chiril  Draganiuc”.
Criteriu de evolutie grava a pneumoniel a fost
consideratd Internarea in sectia de terapie
intensiva (STI).
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Analiza statistica s-a efectuat in programul
SPSS 22, utilizand coeficientul de asociere ¢
(pht), testul Mann-Whitney U.
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Rezultate si discutii

Rezultate si discutii

Varsta medie a pacientilor a fost de 48 an1 (28-73
ani). In majoritatea cazurilor pneumonia a fost cu

evolutie severa (65%), de gravitate medie (35%)
(fig.A).
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Valorile L au variat intre 2,0 - 37,0 x 10°/1 (mediana
8,0). Leucocitoza peste 9 x 10%/1 precum si
leucopenia au fost inregistrate la fel de frecvent, la
27 % dintre pacienti respectiv. PCR si LDH serice
majorate - in 61% s1 52% cazuri respectiv, pe cand
PCT a fost sporita in 9% cazuri (tabelull). Corelatie
pozitiva semnificativa cu severitatea bolii a fost
stabilita doar intre nivelul sporit al PCR si al

RNL (p<0.05) (¢=0,504, p<0.05).

Tabelul 1

Valori (% din

Limite ...
pacienti)

Mediana

>9 x 10%/1 | 27 %

: 9
Leucocite | 8 x 109/I <4x10%1| 27%

2—37,0x 10%/I

LDH 487,0 U/ | 113 -2057 U/l | >450 U/l | 52%

Concluzie

>24 mg/l| 61%

PCR  |36,0 mg/l <6mg/l | 39%

6—192 mg/l

n<(}’ril 917
PCT 0,1 ng/ml| 0-15,0 ng/ml 5
>0.5
9 %
ng/ml
<5 52 %
RNL 5,46 0,08 -31,8 5-10 26 %
>11 22 %

‘ Caz clinic 1
Femele de 75 ani, cu

infectie  HIV  primar
diagnosticata, CD4 9 //ul,
cu pneumonie
pneumocistica confirmata
microscopic, tomografic
se determina sticla mata
disfuza distribuita
uniform bilateral, de Ila
apex la baze, cu citeva
zone de consolidare (fig.
B,C), markeri
proinflamatori modificati
neinsemnat. PCR 24
mg/l, leucopenie 3x10I,
RNL 9.

L2 Caz clinic 2

93700 Pacienta de 28 ani, cu
infectie HIV, CD4 77 /ul,
s1 pneumonie bilaterala de
W etiologie mixta (fungica si
MRS bacteriand), PCR 192

e - mo/l, PCT 0,1,
leucopenie, RNL 4.5,
Imagistic se atesta pattern
interstitial cu leziuni
preponderent tip sticla
mata bilateral (fig.D).
Proteina C reactiva (PCR) este 0 proteina de faza
acuta a inflamatiei sintetizata in ficat s1 mediata de
citokine (IL-6), secretia el incepe la 4-6 ore de la
debutul procesului inflamator, nivelul maxim
inregistrandu-se peste 24-72 ore. Sinteza PCR nu
este influentata de starile de Imunosupresie, fiind
un biomarker util si in diagnosticul pneumontilor la
imunocompromisi. Pentru infectiile bacteriene
proteina C reactiva are o sensibilitate buna (68-92
%) si 0 specificitate rezonabila (40-67 %) [3].
Procalcitonina (PCT) este un precursor al
calcitoninel si este sintetizata in toate organele si
macrofagele ca raspuns la stimuli inflamatori.
Sinteza sa incepe la 3- 4 ore dupa patrunderca
infectiei bacteriene s1 atinge nivelul maxim la 24 de
ore. Timpul de injumatatire a PCT in sange
reprezinta 25-35 ore, fiind un marker stabil al
inflamatiei. Concentratiile plasmatice ale PCT sunt
influentate semnificativ de functia renala, terapia
de substitutie renala si neutropenie, fapt ce explica
valorile normale ale PCT la majoritatea pacientilor
din lotul studiat. Are o sensibilitate (77 %) si
specificitate (79 %) buna pentru infectia bacteriana
[3,4].
Raportul neutrofil-limfocit (RNL) este un
Indicator al inflamatiei sistemice, Acest biomarker
accesibil este utilizat tot mal mult in diagnosticul
pneumoniel, Inclusiv si la imunocompromisi, fiind
util in evaluarea severitatii, prognosticulul si
evolutiei bolil. Valoarea cuprinsa intre 5-9 indica
un proces Inflamator local, in cazurile prezentate
sugerand diagnosticul de pneumonie, evolutie

severa.

Numarul leucocitelor serice si nivelul PCR
raman biomarkerii cel mai la indemana pentru
evaluarea sindromulut inflamator si a
severitatii pneumoniel la imunocompromisi,
lar nivelul sporit al PCR si RNL coreleaza
pozitlv si cu severitatea pneumoniel la

gazdele Imunocompromise.
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