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ASPECTE IMUNOLOGICE IN PNEUMONIA
CU PNEUMOCYSTIS CARINII LA SUGAR TINAR *

dr. Bianca Indig, dr. Ecaterina Ajtai Puskds. dr. Gh. Puskds, dr. V Nagy

Pneumonia cu Pneumocystis carinii (PPC) la sugar tinar este mai
frecventd decit se evidentiazi. Atit profilaxia cit si eradicarea bolii cu-
nosc insd dificultati, epidemiologia ei nefiind clarificata. Astfel, in colec-
tivitdti de sugari tineri cu handicapuri biologice apar cazuri sporadice de
PPC care, nediagnostice la timp, pot declansa epidemii.

Mortalitatea prin PPC inainte de aplicarca tratamentului medicamen-
tos cu pirimidine antifolice a fost de 60—80%,. In materialul cazuistic
al clinicii noastre mortalitatea globald prin PPC s-a redus la 9,5% in
perioada 1971—75, datoritd acestui tratament. folosit prima dati in tara
la clinica noastra (1, 12, 16, 17, 19).

Referitor la PPC al sugarului tinar am studiat unele aspecte imuno-
logice in raport cu alti factori de risc ai bolii.

Handicapul biologic ca factor favorizant, denumit si factor , X", s-a
manifestat in urmatoarele: prematuritate sau si hipotrofie neonatala 73 %,
malnutritie 49%¢. Am constatat o corelatie semnificativid pe de o parte intre
virsta mamei, sub 20 de ani si peste 40 de ani, sarcini patologice, greuta-
tea subponderald la nastere si frecventa PPC pe de altd parte. Se re-
marcd rolul hospitalismului infectios chiar si la sugari cu greutate nor-
mala la nastere dar cu spitalizari in primele 4 sdptamini de viatd, mai
cu seami cu enterocolitd (hipoproteinemie) precum si rolul antibiotico-
terapiei prealabile (2, 4, 7. 11).

Conditia imunologica deficitara a organismului ca factor conditjionat
al PPC este bine cunoscuta, insa datele din literatura de specialitate sint
diverse privind imunoglobulinele serice la debut s§i variatiile lor in dina-
micd in cursul evolutiei bolii (3. 5. 6. 7. 18, 20).

Cercetarile noastre vizind unele elemente de profil imunologic, cu-
prind 60 de sugari in virstd de 1—6 luni cu PPC confirmati prin eviden-
{ierea protozaurului si serologic cu reactia de fixare a complementului
(RFC-Vivell) si 20 contacti. de aceeas1 virsta provenind din colectivitate
de prematuri sau sugari. Am determinat proteinemia si fractiunile pro-
teice cu electroforezd pe hirtie, imunoglobulinele serice IgM, IgG si IgA
salivard cu metoda radiodifuziunii Mancinii si am efectuat RFC (Vivell)
in prima. a 7-a si a 21-a zi de spitalizare.

Am constatait hipoproteinemie cu hipogammaglobulinemie in 42 %,
disgammaglobulinemie nespecificd in 100°%s din cazuri: hiper-IgM serica
in 94,82 % (fig. nr. 1), hiper-IgA serica in 87,93 %, hiper-IgA salivara in
96,55 % (fig. nr. 2), semnificativ crescute; hipo-IgG serica in 53,46 % la
bolnavi, iar in 11,93% la contacti si RFC-Vivell pozitivd in raport cu
cresterea in dinamica a IgG serica (fig. nr. 3).

* Lucrare prezentata la .Simpozionul International de Pneumonologie“, Var-
sovia-Rabka. 7 noiembrie 1977
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Fig. nr. 3;: RFC (microcompiement-Viveil)

la sugari cu PPC si martori. P.J. = pneu-

monie interstitiala, M = martori. Ac = an-
ticorp, Ag == antigen
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In materialul nostru modificarile disociate ale imunoglobulinelor
aratd variatii in dinamicé, in multe cazuri o capacitate de raspuns imuno-
logic chiar in stadiul inifial al bolii. In acest stadiu, caracterizat prin
alveolitd cu exudat spumos-eozinofil, reactia specifica in infectia cu Pneu-
mocystis carinii ce determina bloc alveolo-capilar, noi am constatat hiper-
IgA serica s§i salivari, ceea ce se poate considera ca o cauzid comuna in
emfizemul obstructiv ,functional“ reversibil, de diverse etiologii.

Majoritatea autorilor (6, 7, 9, 13, 15, 20) afirmia cad hipo-IgG serica
sub 200 mg’, favorizeazad grefarea infectiei cu Pneumocystis carinii, care
invadeaza in scurt timp alveolele din toate segmentele pulmonare. Anti-
genul capsular al protozaurului induce masiv infiltratia proplasmocitara
a septurilor interalveolare, rezultind o sintezd sporita de IgM in faza ini-
tiala a bolii; aceastd imunoglobulina efectueaza distrugerea protozaurului.
In pneumocistoza pulmonarid hipoergici din hemopatii si tumori maligne,
reticuloendotelioze maligne, tratamente imunosupresive, stiri de imuno-
deficientd congenitald sau cistigatd, aceastad reactie plasmocitard lipseste
(1. 13).

Dupia 3—5 saptamini de la debutul bolii creste concentratia sericd de
1gG, si consecutiv RFC-Vivell devine pozitiva ceea ce permite diagnosti-
cul retrospectiv al PPC intr-un procent semnificativ al cazurilor. Creste-
rea in dinamicd a IgG sericd explicid raritatea recidivelor de PPC al su-
garului, spre deosebire de pneumocistoza pulmonard hipoergici in care
recidivele sint obisnuite. Este dovedit ca recidivele apar numai in defi-
cientd de IgG congenitald, sau dobindita.

Avind in vedere ci in 36,20 % din cazurile noastre concentratia se-
ricd a IgG a fost normala la debutul bolii si a crescut in dinamici, sintem
de parere cd asocierea mai multor handicapuri biologice pre- si postna-
tale, anterior discutate, asa numitul factor ,,X“ favorizeazi aparitia bolii
si marcheazi evolufia ei chiar si in conditia de rispuns imunologic
aparent.

" Ramine deci, sa apreciem de la caz la caz indicatia tratamentului
substitutiv selectiv cu imunoglobuline cu scop profilactic care teoretic
pare a fi rational la sugari cu handicapuri biologice severe, care au pe-
trecut perioada neonatald in colectivitati precum si in recidivele bolii.

La sugari fosti prematuri sau/si malnutriti in primele 6 luni de viata
PPC poate cauza o mortalitate de 60—80 % in cazurile netratate. Expe-
rienta a dovedit insid cd pirimidinele antifolice (Lomidine) administrate
la timp au efect sigur chiar si la bolnavii cu handicapuri biologice severe.

Profilaxia antiepidemicid si medicamentoasid a bolii tot cu pirimidine
antifolice sau combinatia TMP-SMX (Septrin, Biseptol) cunoaste progrese
esentiale (10, 12, 14, 16, 17, 20) de care a beneficiat o colectivitate de
sugari cu factori de risc, afiliatd clinicii noastre. Totusi nu se poate evita
aparitia cazurilor sporadice care nediagnosticale la timp pot declansa
epidemii, eventual dupd citiva ani de aparentd eradicare a bolii.

Concluzii
La sugari tineri cu multiple handicapuri biologice printre care hipu-
proteinemie si disgammaglobulinemie hipo-IgG sericd, predispun la in-

fectie cu Pneumocystis carinii ceea ce induce cresterea imunoglobuline-
lor serice (IgM. IgA si IgG) si a IgA salivara. Cresterea concentratie:

148



serice de 1gG explica raritatea recidivelor pneumoniei cu Pneumocystis
carinii la sugar spre deosebire de pneumocistoza pulmonard hipoergici
din hemopatii gi tumori maligne, tratamente imunosupresive.

Tratamentul profilactic substitutiv cu imunoglobuline, teoretic pare a
fi rational la sugari tineri din colectivititi, prezentind factori de risc
pentru boala.

Alituri de hipoproteinemie si disgammaglobulinemie cu hipo-IgG
serica, asocierea §i a altor handicapuri biologice favorizeaza aparitia bolii
si marcheazd evolutia ei.

Experienta clinicd dovedeste eficienta medicamentelor antifolice
(Lomidine) si TMP-SMX in tratamentul profilactic si curativ, care in
clinica noastrd a redus mortalitatea preumocistozei pulmonare la 9,5 %
fata de 60—80 " cit s-a semnalat initial in literatura de specialitate.

Sosit la redactie: 22 noiembrie 1977
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IMMUNOLOGICAL ASPECTS IN PNEUMONIA WITH PNEUMOCYSTIS
CARINII IN THE SUCKLING

The authors have investigated in a group of sucklings, — with biological han-
dicaps, hypoproteinaemia and dysgammaglobulinaemia, serum hypo—IgG —, pre-
disposed to Pneumocystis carinii infection, serum immunoglobulins 1gM, IgA and
IgG, as well as salivary IgA, revealing hypo—IgG at the onset of the disease in
53.46 per cent of the cases and an increase in the dynamics of all the immunoglo-
bulins investigated; they also obtained an increase of positive RFC—Vivell in com-
parison with the increase in the dynamics of serum IgG, which otherwise also
allowed the retrospective diagnosis of pneumonia with Pneumocystis carinii in
sucklings. The prophylactic and curative treatment with immunoglobulins is to be
appreciated from case to case. By antifolic (Lomidine) and TMP—SMX treatment
it was possible to reduce mortality from 60—80 to 95 per cent.



