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FORME PARTICULARE DE INFECTIHI FAVORIZATE DE STAREA
DE IMUNODEFICIENTA

G. Simu

Comentind cresterea incidentei infectiilor stafilococice, ca urmare a
utilizdrii incorecte sau abuzive a antibioticelor, McDermott sublinia in
1956 rolul rezistentei scizute a organismului, in special la bolnavii tratati
cu cortizon sau citostatice, dar si lacei cu boli debilitante. Prin aceasta
prevedea importanta crescindi a\bolilor caracterizate prin deficiente ale
imunititii, a asa-numitelor imunodeficiente: De fapt, in anii urmdatori,
mai multi cercetitori, in special Good si colab.\(1970) si-au publicat obser-
vatiile clinice si experimentale care au/caracterizat imunodeficientele,
boli in care capacitatea -de reactie imunia a ‘organismului este profund
alteratd congenital sau| in|urma actiuniifactorilor patogeni. Imunodefi-
cientele devin din ce in ce mai /frecvente ca urmare a posibilitatii pre-
lungirii vietii unor persoane cw boli_debilitante (diabet, anemie, boli de
malabsorbtie, tumori maligne),” dar mai-ales/datoritd aplicirii pe scarda
din ce in ce mai largd a unui tratament imunodepresiv (corticoizi, citosta-
tice, ser antilimfocitar) la cei“eu boli autoimune, tumori maligne sau cu
transplante de organe. Scidderea progresiva a capacititii de reactie imuni
se observd de asemenea §i dupd 50 de ani. Deficientele imune ii fac pe
acesti bolnavi foarte susceptibili la infectia microbiana.

Pe linga infectiile cu microbi in mod obignuit patogeni, in special cu
stafilococi, cunoscuti prin marea lor capacitate de a dobindi rezistenti la
antibiotice, se intilnesc nu rar infectii, uneori sub forma de mici epidemii,
produse de microbi saprofiti, de obicei lipsiti de patogenitate, care pot
determina insd o evolutie gravi, chiar fatala. Astfel de infectii favorizate
sau ocazionate de lipsa de reactie a organismului imunodeficient, dar si
de vidul ecologic determinat de tratamente masive cu antibiotice au fost
numite de autorii de limbi englezi, renumiti prin talentul lor de a deriva
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termeni anglicizati cu semnificatie diferiti, dacd nu contradictorie, din
cuvintele eline sau latine, infectii oportuniste.

Sint cunoscute in acest sens infectiile cu bacili piocianici sau protei,
germeni pe cit de pufin virulen{i intr-un organism normal pe atit de
rezistenti la antibioticele uzuale, cu ciuperci din genul candida, aspergilus
sau chiar mucor, cu virusuri ca cel al incluziunilor citomegalice; pneumo-
nia cu pneumocystis carinii la copii este tocmai semnul unei stari de
imunodeficientd. Meritd subliniat si faptul ci la acesti bolnavi se observa
si o incidentd semnificativ crescuti a tumorilor maligne care de multe
ori apar ca urmarea unei stimulari imunologice prelungite ocazionata de
infectia microbiani pe un teren imunologic deficignt.

Un eveniment interesant si neasteptat a fost observarea, in cadrul
infectiilor oportuniste, a unor forme neobisnuite de boald determinate de
bacterii necunoscute pind acum. Cele mai importante sint boala legiona-
rilor, cu forma sa particulard, febra de Pontiac si pneumonia Pittsburgh.

Boala legionarilor a fost individualizata ca entitate anatomo-clinica
in vara anului 1976, cu ocazia unei epidemii care a imbolnavit 221 per-
soane, majoritatea in virstd inaintati, care au frecventat un hotel din
Philadelphia sau imprejurimile sale. Numele bolii vine de la faptul cid
majoritatea bolnavilor participau la o reuniune a Legiunii Americane in
hotelul respectiv. Boala s-a caracterizat prin febra, frisoane, tuse, junghi,
dureri musculare, pneumoni€;. viteza de-sedimentare era ridicatd, leuco-
citoza moderatd cu deviere  spre- stinga a. polinuclearelor, in urind se
constata proteinurie si hematurie. 34 bolnavi\au\murit in urma pneumo-
niei sau a unor complicatii /septice sau‘renale.-Din sputa bolnavilor nu
s-au putut izola microbi caracteristicl pe medii -uzuale, dupd cum sectiu-
nile histologice care ardtau o pneumonie interstifiald cu tendintd la con-
densare lobulard, nu ardtau. prezenta unor microbi, cu coloratiile conven-
tionale.

Pcrnind de la aceste date; un colectiv.de 23 de specialisti ai Centru-
lui de Control al Bolilor de pe“lingi'Serviciul de Sanitate Publica a Sta-
telor Unite, in frunte cu Fraser, McDade si Shepard (1977) au reusit, in
decurs de 6 luni si izoleze agentul patogen, si-1 caracterizeze biologic si
si-]1 puni in evidenta in tesuturile lezate, realizind, dupa expresia lui
Kass (1977) ,,0 epopee de cea mai buni calitate a stiintei medicale al carei
beneficiar a fost omenirea“.

Presupunind. in conformitate cu observatiile preliminare, existenta
unui virus filtrabil sau, eventual. a unei ricketsii, cercetatorii au utilizat
metode adecvale izolarii acestor microbi. In acest sens, fragmente din
plaminii bolnavilor au fost triturate si inoculate in peritoneul cobailor,
care au prezentat dupa citeva zile un sindrom febril. Din organele anima-
lelor s-au executat frotiuri colorate cu diverse metode; in frotiuri de
splind colorate cu metoda Giménez s-au pus in evidentid constant mici
bacili. Inocularea unor suspensii de splind de cobai in sacul vitelin al
embrionilor de pasare a provocat dupa citeva zile moartea acestora; fro-
tiurile executate din membrana vitelini si colorate cu Giménez au pus in
evidenta aceleasi formatiuni bacilare, fird si se poatid preciza daca este
vorba de bacterii mici sau de ricketsii mari sau ca ele reprezinti de fapt
agentul etiologic al bolii legionarilor.

Natura bacteriand a microbului a fost demonstrati prin cultivarea sa
pe medii pentru izolarea gonococilor (agar, Mueller-Hinton imbogatit cu
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hemoglobina si cisteind). S-a precizat ci este vorba de o bacterie deosebit
de pretentioasa, care nu creste decit in prezenta unor cantitdti importante
de cisteini si fier, ceea ce explica esecul izolarii sale in conditii de lucru
obisnuite si faptul ci a fost descoperita atit de tirziu. Chandler si colab.
(1977) au reusit si o pund in evidentd in sectiuni histologice utilizind o
variantd proprie a tehnicii lui Dieterle de impregnare cu nitrat de argint
a spirochetelor. In continuare, demonstrarea rolului etiologic al bacteriei
s-a ficut prin punerea in evidentd prin procedee de fluorescentd indirecta
a prezentei in serul bolnavilor si convalescentilor a unui titru ridicat de
anticorpi; s-au recunoscut 4 tipuri serologice, la care s-a addugat recent
un al 5-lea, izolat la Oxford. Intrucit prin tehnici de hibridizare a ADN-u-
lui nu s-a putut demonstra inrudirea microbului cu vreo bacterie sau un
grup de bacterii cunoscute, i s-a atribuit numele de Legionella pneumo-
phila, urmind ca bolile produse de ea si se numeasca legioneloze.

Ulterior, cercetindu-se serurile recoltate cu ocazia diverselor epidemii
s-a vazut ca unele dintre ele au fost produse de Legionella, dupid cum 3
tulpini de ..ricketsii atipice” izolate din cazuri de pneumonie inci din
1947 erau de fapt legionele. Dintre epidemii, cele mai importante au fost
cea aparuta in 1965 intr-un spital de cronici din Washington, cind din 81
bolnavi au decedat 14, ca si cea care in 1968, a imbolnavit 95 din cele 100
de persoane care lucrau intr-o-clddire din_localitatea Pontiac, Michigan.
inclusiv citiva medici care investigau-eonditille de imbolnavire, fari sa fi
fost cazuri fatale. Intrucit,/spre deosebire de forma clasica de legioneloza,
care prezintd o morbiditate mai mici de 15", incubatie mai lungi de
2—10 zile, produce totdeauna'pneumonie’si \prin complicatii renale, he-
patice, gastrointestinale sau| ¢hiar nervoase poate fi fatali (15—20 %% din
cazuri), epidemia din Pontiac prezinti o interesare ridicati a populatiei
expuse pind la 95 %o, o perioadd de-incubatie scurta de 1—2 zile, simptome
mai usoare (febra, frisoane,”tuse, junghi, .mialgii) fard complicatii pulmo-
nare sau de altd naturd si fiard cazuri-letale /aceasti forma mai benigni
de legioneloza a fost numiti febrd/de Pontiac. Nu se cunosc cauzele care
determind evolutia diferitd a celor 2 forme de legioneloza.

In anii urmatori mici epidemii sau cazuri sporadice au fost observate
atit in Statele Unite, unde se imbolnavesc de legionelozad 26 000 persoane
anual in cadrul celor 2400 000 cazuri de pneumonie, dar si in alte tari
(Canada. Australia, Danemarca, Grecia, Israel, Italia, Olanda, Norvegia.
Spania, Suedia, Elvetia, Germania Federald, Anglia, Iugoslavia) fara si
apard o preferintd geograficd. Boala apare cu predilectie la persoane de
virstd mijlocie sau inaintatd, dar si la copii mici, deci la persoane cu ca-
pacitate de reactie mai micd. Este mai frecventi la barbati, mai ales fu-
mdtori si iubitori de alcool, dar mai ales la persoane cu stiri de imuno-
depresie: cancer. leucemie, limfoame, insuficientd medulari. tratament
imunodepresiv mai ales pentru transplante renale (Bock, 1978). Un aspect
caracteristic este importanta prafului in transmiterea infectiei: atit epi-
demia din spitalul din Washington cit si cea care a bintuit printre legio-
nari au coincis cu lucrdri de excavatie in vecinidtate si cu defectiuni ale
sistemului de ventilatie si purificare a aerului. Microbul rezisti bine in
sol si praful reprezinti forma predilectid de rispindire a bolii.

Recent, s-au izolat din cazuri sporadice de pneumonie forme atipice
de legionele (atypical Legionella-like-organism) care cresc in special pe
medii cu extract de drojdie sub forma de colonii sticloase fluorescente in
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lumina ultravioleti. Aceste forme se transmit mai ales prin apa sau ma-
teriale umede (Fikes si Fraser, 1979). Prezintd insi aceeasi structura chi-
micd in ce priveste cantitatea de forme racemice de acizi grasi, a ciror
determinare prin cromatografie si spectrometrie de masa constituie o
metoda sensibila de identificare a legionelelor.

In ce priveste tratamentul, in cursul epidemiei din 1977 s-a demon-
strat eficacitatea eritromicinei. Experimental microbii sint sensibili la
eritromicind, rifampicind, gentamicind, streptomicini, cloramfenicol; Fra-
ser (1979) recomanda eritromicina gi rifampicina. Febra de Pontiac nu
necesitd tratament cu antibiotice.

Acestea fiind caracteristicile infectiilor cu legionela, este normal ca
acest germen a fost presupus de Myerowitz si Pasculle (1979) ca fiind
cauza pneumoniilor ,,oportuniste“ apirute la 8 bolnavi supusi unui trata-
ment imunodepresiv, dintre care 5 au decedat in ciuda administrarii anti-
bioticelor uzuale. Utilizarea metodelor recomandate a dus insa la izolarea
unui microb diferit, un bacil de 0,5-——3 microni, gramnegativ, usor acido-
rezistent, care n-a putut fi cultivat incd pe medii, fiind izolat numai prin
inoculare la cobai si pe embrioni de pasdre. Poate fi pus insd cu usurinta
in evidenta in preparate histologice de-plimin, colorindu-se cu metodele
uzuale. Produce la indivizi imunodeficienti o.pneumonie care spre deose-
bire de cea din boala legionarilor prezinta o exprimatd tendinti la necrozi
si supuratie. Microbul a fost/numit provizoriu'agentul pneumoniei Pitts-
burgh si este sensibil la /o-combinatie de/sulfametoxazol si trimetroprim,
ca si la eritromicini si rifampiciné:

$i alti microbi, identificati sau nu, au fost:incriminati ca agenti etio-
logici ai infectiilor favorizate\de starea.de imunodepresie. Astfel, sub nu-
mele de Capnocytophaga sepsis-se;descrie”un bacil slab gramnegativ res-
ponsabil de infectii ulcerative ale, cavitatii bucale la bolnavii cu granulo-
citopenie sau cancer (Forlensa si-eolab., 1980). In ce priveste bacilul acido-
rezistent izolat de Rodgers §i colab. (1979) in cazuri de pneumonii supu-
rate ale bolnavilor cu transplante renale, el seaminj prin caracterul leziu-
nilor si renitenta la cultivare pe medii, inclusiv cele pentru legionela, cu
agentul pneumoniei Pittsburgh de care se deosebeste printr-o mai expri-
maté acidorezistenta.

Importanta teoreticd a infectiilor favorizate de imunodeficients, a
infectiilor oportuniste, consti in faptul ci au determinat cercetiri insis-
tente care au dus la izolarea unor bacterii foarte pretentioase in ce pri-
veste conditiile de culturd si care nu-si manifestd patogenitatea decit in
aceste conditii particulare. Practic, existenta unor astfel de infectii tre-
buie presupusi la bolnavii cu simptome de imunodeficientd prezentind
complicatii pulmonare, la care examinirile bacteriologice sau histologice
uzuale nu reusesc s puna in evidenta un agent patogen. Asigurarea diag-
nosticului corect prin metode bacteriologice si histopatologice adecvate
permite insi recunoasterea naturii infectiei, fapt esenfial pentru un tra-
tament eficient al acestor procese patologice din ce in ce mai frecvente
astazi, in conditiile unei medicine a transplantelor si a tratamentului efi-
cient al bolii canceroase.
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