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ASPECTE IMUNOLOGICE IN PNEUMONIA 
CU PNEUMOCYSTIS CARINII LA SUGAR TINAR • 

dr. Bianca Indig, dr. Ecatedna .4.jtai Puskcis. dr. Gh. Puskcis, dr. V Nagy 

Pneumonia cu Pneumocystis carinii (PPC) la sugar tînăr este mai 
frecventă decît se evidenţiază. Atit profilaxia cît şi eradicarea bolii cu­
nosc însă dificultăţi, epidemiologia ei nefiind clarificată. Astfel, în colec­
tivităţi de sugari tineri cu handicapuri biologice apar cazuri sporadice de 
PPC care, nediagnostice la timp, pot declanşa epidemii. 

Mortalitatea prin PPC inainte de aplicarea tratamentului medicamen­
tos cu pirimidine antifolice a fost de 60-30 %. In materialul cazuistic 
al clinicii noastre mortalitatea globală prin PPC s-a redus la 9,5% în 
perioada 1971-75, datorită acestui tratament. folosit prima dată în ţară 
la clinica noastră (1, 12, 16, 17, 19). 

Referitor la PPC al sugarului tînăr am studiat unele aspecte imuno­
logice în raport cu alţi factori de tisc ai bolii. 

Handicapul biologic ca factor favorizant, denumit şi factor "X", s-a 
manifestat în următoarele: prematuritate -;au şi hipotrofie neonatală 73%, 
malnutriţie 49u,o. Am constatat o corelaţie semnificativă pe de o parte între 
vîrsta mamei, sub 20 de ani şi peste 40 de ani, sarcini patologice, greuta­
tea subponderală la naştere şi frecvenţa PPC pe de altă parte. Se re­
marcă rolul hospitalismului infecţios chiar şi la sugari cu greutate nor­
mală la naştere dar cu spitalizări în primele 4 săptămîni de viaţă, mai 
cu seamă cu enterocolită (hipoproteinemie) pt·ecum şi rolul antibiotico­
ierapiei prealabile (2, 4, 7. 11). 

Condiţia imunologică deficitara a organismului ca factor condiţionat 
c:l PPC este bine cunoscută, în~ă datele din literatura de specialitate sînt 
diverse privind imunoglobulioele serice la debut şi variaţiile lor în dina­
mică în cursul evoluţiei bolii (3. 5. 6. 7. 18. 20). 

Cercetările noastre vizînd unele elemente de profil imunologie, cu­
prind 60 de sugari în vîrstă de 1-6 luni cu PPC confirmată prin eviden­
ţierea protozaurului şi serologie cu reactia de fixare a complementului 
(RFC-Vivell) şi 20 contacţi. de aceeaşt vîrstă provenind din colectivitate 
de prematuri sau sugari. Am detenmnat proteinemia şi fracţiunile pro­
teice cu electroforeză pe hîrtie, imunoglobulinele serice IgM, IgG şi IgA 
salivară cu metoda radiodifuziunii Mancinii si am efectuat RFC (Vivell) 
in prima. a 7-a şi a 21-a zi dti> spitalizare. 

Am constatat hipoproteinemie cu hipogammaglobulinemie în 42 °/o. 
disgammaglobulinemie nespecifică in 100 ° n din cazuri: hiper-IgM serică 
in 94,82% (fig. nr. 1), hiper-IgA serică în 87,93 %, hiper-IgA salivară în 
96,55% (fig. nr. 2), semnificativ cres<'Ute; hipo-IgG serică în 53,46 °io la 
bolnavi, iar in 11,93% la contacti şi RFC-Vivell pozitivă in raport cu 
creşterea în dinamică a IgG serică (fig. nr. 3). 
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Fig. nr. t: Variaţii in dinamica 
concentraţiei IgM serice 

Fig. nr. 2: Variaţii ln dinamica 
concentraţiei IgA salivare 

6 p ~ o. o• 

5 p < 0.05 p { 0.01 

Fag. nr. 3: RFC (microcomplement-Vivell) 
la sugari cu PPC şi martori. P.J. = pneu­
monie Interstiţială, M = martori. Ac= an-

rtcorp. Ag = antigen 
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ln materialul nostru modificările disociate ale imunoglobulinelm· 
arată variaţii in dinamică, in multe cazuri o capacitate de răspuns imuno­
logie chiar in stadiul iniţial al bolii. In acest stadiu, caracterizat prin 
alveolită cu exudat spumos-eozinofil, reacţia specifică in infecţia cu Pneu­
mocystis carinii ce determină bloc alveolo-capilar, noi am constatat hiper­
IgA serică şi salivară, ceea ce se poate considera ca o cauză comună in 
emfizemul obstructiv "funcţional" reversibil, de diverse etiologii. 

Majoritatea autorilor (6, 7, 9, 13, 15, 20) afirmă că hipo-IgG serică 
sub 200 mlf,'o favorizează grefarea infecţiei cu Pneumocystis carinii, care 
invadează in scurt timp alveolele din toate segmentele pulmonare. Anti­
genul capsular al protozaurului induce masiv infiltraţia proplasmocitară 
a septurilor interalveolare, rezultind o sinteză sporită de IgM in faza ini­
ţială a bolii; această imunoglobulină efectuează distrugerea protozaurului. 
In pneumocistoza pulmonară hipoergică din hemopatii şi tumori maligne, 
reticuloendotelioze maligne, tratamente imunosupresive, stări de imuno­
deficienţă congenitală sau cîştigată, această reacţie plasmocitară lipseşte 
(1. 13). 

După 3-5 săptămîni de la debutul bolii creşte concentraţia serică de 
IgG, şi consecutiv RFC-Vivell devine pozitivă ceea ce permite diagnosti­
c:ul retrospectiv al PPC într-un procent semnificativ al cazurilor. Creşte­
rea in dinamică a IgG serică explică raritatea recidivelor de PPC al su­
garului, spre deosebire de pneumocistoza pulmonară hipoergică în carE' 
recidivele sînt obişnuite. Este dovedit că recidivele apar numai in defi­
cienţă de IgG congenitală, sau dobîndită. 

Avînd in vedere că in 36,20% din cazurile noastre concentraţia se­
rică a IgG a fost normală la debutul bolii şi a crescut in dinamică, sintem 
de părere că asocierea mai multor handicapuri biologice pre- şi postna­
tale, anterior discutate, aşa numitul factor "X" favorizează apariţia bolii 
şi marchează evoluţia ei chiar şi in condiţia de răspuns imunologie 
aparent. 

• Rămîne deci, să apreciem de la caz la caz indicaţia tratamentului 
substitutiv selectiv cu imunoglobuline cu scop profilactic care teoretic 
pare a fi raţional la sugari cu handicapuri biologice severe, care au pe­
trecut perioada neonatală in colectivităţi precum şi in recidivele bolii. 

La sugari foşti prematuri sau'şi malnutriţi in primele 6 luni de viaţă 
PPC poate cauza o mortalitate de 60-80 °/o în cazurile netratate. Expe­
rienţa a dovedit însă că pirimidinele antifolice (Lomidine) administrate 
la timp au efect sigur chiar şi la bolnavii cu handicapuri biologice severe. 

Profilaxia antiepidemică şi medicamentoasă a bolii tot cu pirimidine 
antifolice sau combinaţia TMP-SMX (Septrin, Biseptol) cunoaşte progrese 
esenţiale (10, 12, 14, 16, 17, 20) de care a beneficiat o colectivitate de 
sugari cu factori de risc, afiliată clinicii noastre. Totuşi nu se poate evita 
apariţia cazurilor sporadice care nediagnosticate la timp pot declanşa 
epidemii, eventual după cîţiva ani de aparentă E'radicare a bolii. 

Concluzii 

La sugari tineri cu multiple handicapuri biologice printre care hipu­
proteinemie şi disgammaglobulinemie hipo-IgG serică, predispun la in­
fecţie cu Pneumocystis carinii ceea ce induce creşterea imunoglobuline­
Jor serie€' (IgM. IgA şi I~G) şi a IgA salivară. Creşterea concentraţiei 
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sence de lgG explică raritalea rccidivelor pneumoniei cu Pneumocystis 
carinii la sugar spre deosebire de pneumocistoza pulmonară hipoergică 
din hemopatii şi tumori maligne, tratamente imunosupresive. 

Tratamentul profilactic substitutiv cu imunoglobuline, teoretic pare a 
fi raţional la sugari tinl'ri rlin colectivităţi. prezentînd factori de risc 
pentru boală. 

Alături de hipoproteinemie şi disgammaglobulinemie cu hipo-IgG 
serică, asocierea şi a altor handicapuri biologice favorizează apariţia bolii 
şi marchează evoluţia ei. 

Experienţa clinică dovedeşte eficienţa medicamentelor antifolice 
(Lomidine) şi TMP-SMX în tratamentul profilactic şi curativ, care în 
clinica noastră a redus mortalitatea preumocistozei pulmonare la 9,5% 
faţă de 60-80 "'o cît s-a SE.'mnalat iniţial în literatura de specialitate. 

Sosit la redacţie: 22 noiembrie 1977 
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IMMUNOLOGICAL ASPECTS IN PNEUMONIA WITH PNEUMOC\'STIS 
CARINII IN THE SUCKLING 

The authors have investigated in a group of sucklings, - with biologica! han­
dicaps, hypoproteinaemia and dysgammaglobulinaemia, serum hyp~IgG -, pre­
dispooed to Pneumocystis carinii infection, serum immunoglobulins IgM, IgA and 
IgG, as well as salivary IgA, revealing hyp~IgG at the onset of the disease in 
53.46 per cent of the cases and an increase in the dynamics of al! 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 !'E"du<"e morta!ity from 60-RO to !1 5 p!'r cf'nt. 

Disciplina de propedeutică stomatologica (cond.: cont. dr. L. Ieremia. 
doctor in medicină) a I.M.F. din Tirgu-Mureş 

EFICACITATEA RECUPERARII ARCADELOR ACRILICE 
.,FAMILIARIZATE" PRIN UNELE TEHNICI ORIGINALE 

DE RECONDIŢIONARE A PROTEZELOR MOBILE ŞI MOBILIZABILE 

dr. L. Ieremia, dr. A. Sculeanu, E. Şt. Iara, A. Szekely 

Una dintre problemele cele mai dificile legate de tehnica confecţio­
nării protezelor mobile şi uneori chiar şi la cele mobilizabile subtotale, 
o constituie realizarea arcadelor dentare artificiale caracterizate printr-un 
relief ocluzal protetic individualizat, în scopul nu numai al refacerii func­
ţiilor esenţiale ale aparatului dento-maxilar, ci şi al protejării ţesuturilor 
de conexare a cîmpurilor protetice. 

Majoritatea autorilor printre care: Boos (1, 2), Boucher (3), Cohen 
(4), Held (10), Jones (15), Kelly (16), Cooperman (8), Schreinemackers (19), 
Lejoyeux (17) şi la noi Costa (5, 6, 7) subliniază rolul deosebit pe care îl 
deţine cimpul ocluzal în special în stabilitatea dinamică a protezelor to­
tale, în condiţiile obţinerii unei ocluzii şi articulări echilibrate. 

Aceasta este posibilă numai prin respectarea indicaţiilor generale, 
~peciale, a alegerii şi montării dinţilor şi a aplicării regulilor individuale 
specifice diferitelor metode, la care realizarea unui relief ocluzal protetic 
individualizat să fie în armonie cu cinematica mandibulară in cele 3 
planuri ale spaţiului, corelat de corectitudinea stabilirii dimensiunii ver­
ticale ocluzale şi a relaţiei centrice intennaxilare. 

Cu toate procedeele existente de individualizare a reliefului ocluzal 
protetic, chiar şi in cazurile de executare de mare exigenţă a pieselor 
protetice, nu se va putea reda în totalitate identitatea morfologică şi func­
ţională a dinţilor naturali pe care i-au avut pacienţii, pentru care motiv 
de cele mai multe ori pînă la acomodarea deplină sînt necesare intel"­
venţii de tipul şlefuirilor selective, ce pretind cunoştinţe deosebite din 
partea medicului pentru a obţine o echilibrarP ocluzo-articulară a dinţi­

lor artificiali. 
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