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din Tirgu Mures

IERARHIZAREA VALORICA A CRITERIILOR DE DIAGNOSTIC
IN GLOMERULONEFRITA DIFUZA ACUTA POSTSTREPTOCOCICA
LA _COPH.*

C. Rusnac, Constanta/Ionescu, Martha Adler, A. Ajtai,
Judith ‘Eormanek

Glomerulonefrita difuza acutd /(GNDA) /poststreptococicd reprezinta
una din afectiunile frecvente ale copilului, diagnosticul ei stabilindu-se pe
baza unor criterii clinice, etiologice;,-patogenice si histopatologice (14). Mai
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nou, un mare credit se acorda — alaturi de examenul complet al urinei
— unor teste biologice, precum: scidderea fractiunii C’3 a complementului
seric, cresterea mucoproteinelor urinare §i cresterea Ig G serice (7). Cum
unele din aceste teste nu ne stau la dispozitie intotdeauna, in practica
diagnosticul de GNDA poststreptococica se pune pe baza a trei criterii
asa-zis ,,minimale“: clinice, etiologice si patogenice (scaderea complemen-
tului seric). Restringerea la aceste criterii nu constituie un impediment
major pentru diagnosticul de GNDA poststreptococica, deoarece studii
recente (1, 3, 7, 8. 10, 11) au demonstrat o buna corelatie anatomo-clinica
in cazurile care respecta criteriile minimale, folosite si de noi pina acum.

In lucrarea de fatia am incercat si facem o ierarhizare valorica a
criteriilor de diagnostic al GNDA poststreptococica, confruntind o serie
de teste clasice, conventionale cu unele teste moderne disponibile, in sco-
pul elaborarii unei scheme de diagnostic, rapide si eficiente.

Material si metodd

Studiul nostru s-a efectuat asupra a 138 cazuri de GNDA poststrepto-
cocica, internate in Clinica de pediatrie din Tirgu Mures, intre anii 1974
si 1981. Conform celor exprimate anterior, am incadrat in acest lot numai
bolnavi al caror diagnostic — desi stabilit pe baza unor criterii minimale
— nu ridica nici un dubiu, exeluzind de/pilda cazurile fara etiologie strep-
tococicd precisd, cu anamriezd familiala de atingere renald sau care aveau
un oricit de nesemnificativ trecut renal.

Rezultate”si=discutii

Datele generale asupra lotului-studiat (repartitia pe virsta, sex, ano-
timpuri, poarta de intrare, /medji-de provenienta) si care — cu unele parti-
cularitati nesemnificative —/ confirma datele din literatura de specialitate,
nu le mai prezentam din lipsa despatiu Din acelasi motiv, rezultatele stu-
diului privind criteriile clinice si—paraclinice de diagnostic analizate, le
infatisam intr-un tabel rezumativ care cuprinde: semnele clinice sau de
laborator urmarite, numarul cazurilor cercetate, numarul de cazuri la
care aceste semne au fost prezente si indicele de pozitivitate exprimat in
procente (tabelul nr. 1).

Dupda cum rezulta din acest tabel, o valoare diagnostica de 100”s pre-
zintd doar albuminuria, hematuria, VSH accelerati, complementul seric
scazut, cresterea Ig G serice si titrul ASLO ridicat. Intrucit examenul de
urind si VSH sint teste semnificative dar nespecifice, iar ASLO crescut
nu certificd decit etiologia poststreptococica, rezulta valoarea de necon-
testat a testelor cu substrat imunologic, si anume, determinarea cantita-
tiva a imunoglobulinelor serice si a complementului. La aceste doui teste,
unii autori adaugé si determinarea semicantitativi a mucoproteinelor
urinare (7, 8), test care poate fi intarpretat ca o expresie a conflictului
imunologic cu depolimerizarea mucopolizaharidelor. Din unele evaluari
recente (4, 6, 9, 13), rezulta valoarea superioara a diminuarii fractiunii C’4
a complementului (normal : 62—122 mgY%), in vederea depistarii precoce
a GNDA. In acest sens se subliniaza ca acest test nu poate fi depasit, ca
semnificatie diagnostica, de nici unul din testele conventionale, chiar prac-
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Tabelul ar. 1

Numdrul Numdrul Indicele de

Semnele clinice sau de laborator de cazuri de cazuri pozitivitate
cercetate pozitive %%
Edemele 138 91 65,94
Hipertensiunea art. 138 95 68,84
Oligoanuria 138 72 52,17
Albuminuria 138 138 100,00
Hematuria micro- sau rmacroscopica 138 138 100,00
Cilindruria 138 104 75.36
Retentie azotati peste 40 mg?, 138 51 36,96
Creatinina sericd peste 1,2 mg "o 138 54 39,13
VSH peste 10 mm/ora 138 138 100,00
Anemie sub 11 g%, hgb. 138 64 46,37
Leucocitozd peste 10 000/mme 138 49 35,51
Eozinofilie peste 79, 138 32 23,19
Complemdnt seric sub 10 u 13 13 100,00
1g G peste 1600 mg"’, 20 20 100,00
Albumind sericd sub 5 g 119 79 66,39
Aifa,-glob. peste 8%, 119 73 61.34
Gamaglob. peste 169, 119 70 58,82
Streptococ beta-hem. pozitiv in faringe 38 8 21.05
ASLO peste 200/100 ml 138 138 100,00

ticate in diverse asociatii (4,7, 9).

Din categoria a doua de semne/clinice /sau teste de laborator cu va-
loarea diagnostica cuprinsa-intre \100%, si”60"\ fac parte edemele, hiper-
tensiunea arteriala, cilindruria, hipoalbuminemia- i hiperalfa,-globuline-
mia, iar din categoria a 3-a (sub/60” . valoare diagnosticd) restul, si anume:
oligoanuria, retentia azotatd, ‘anemia, leucocitoza, eozinofilia crescuta si
hipergamaglobulinemia moderata:

Pe baza acestor rezultate, ‘confruntate si ¢ datele din literatura de
specialitate (1, 5, 10, 11, 12), se poatevspune_ed in materie de diagnostic al
GNDA poststreptococice asistam in prezent la o modificare a raportului
valoric dintre testele biologice clasice (conventionale) si testele moderne
imunologice, restructurare impusa atit de reevaluarea criteriilor clasice de
diagnostic cit si, mai ales, de introducerea unor criterii noi, de ordin imu-
nologic, cu indice ridicat de diagnostic. Astfel, se considera la ora actuala,
ci datele clinice si testele conventionale, de investigatie curenta, pot
ajuta numai la depistarea cazurilor grevate de riscul dezvoltarii unei
GNDA, dar odata suspiciunea enuntati, devine obligatorie efectuarea
testelor cu indice diagnostic ridicat (din categoria I.. dupa ierarhizarea
valorica propusa de noi). In acest sens, efectuarea l.a fl_f_ecafe caz de GNDA
poststreptococica a testului de detgrm_inare a fractiunii C 3 a comp.lemen.-
tului (pe lingd determinarea cantitativa a 1munoglo'bulmelor. serice si,
eventual, determinarea semicantitativi a mucoproteinelor urinare) ar ri-
dica precizia diagnosticului pind la un indice de 100‘3 0. Dealtfel, se consi-
dera ca prin efectuarea acestor teste, nu numai precizia, dar si precocita-
tea diagnosticului ar avea de cistigat, dat fiind ca, dupa .ur.)ele.cex."cetaf'l.
primele manifestari ale GNDA ar decurge nu la nivel clinic, ci biologic,

subelinic (2, 11).
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Concluzii

Pornind de la faptul ca GNDA poststreptococica reprezintd una din
afectiunile inca frecvente ale copilului si ca, pentru optimizarea diagnos-
ticului acestei afectiuni este imperios necesara o reevaluare a criteriilor
mai vechi si asimilarea unor criterii mai noi, am incercat o ierarhizare
valorica a datelor clasice si moderne de diagnostic, pe care le-am impartit
in trei categorii, dupa valoarea procentuala a indicelui de pozitivitate (de
100%, si 60", si sub 60%/). Conform acestei scheme, ecuatia diagnostica a
GNDA trebuie sa cuprinda, pe lingd modificarile urinare clasice, si modi-
ficarea (in sensul de diminuare) a fractiunii C’y a complementului, in sen-
sul ca, daca antecedentele infectioase streptococice, simptomatologia cli-
nica si examenul sumar de urind ridica suspiciunea de GNDA, scaderea
complementului seric si, in special, a fractiunii C"3, aduce precizarea si, in
acelasi timp, permite un diagnostic precoce. In felul acesta, terapia cu
penicilina, administrata in scopul eradicarii streptococului, va putea fi mai
eficienta, diminuind efectele imunoagresive ale acestui microb.
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SCALE OF VALUES OF DIAGNOSTIC CRITERIA IN POSTSTREPTOCOCCAL
ACUTE DIFFUSE GLOMERULONEPHRITIS IN CHILDREN

In 138 children with poststreptococcal acute diffuse glomerulonephritis, the
authors made an attempt to fix a scale of values of the standard criteria and
of some up-to-date tests of diagnosis, as the positive index was 100", between
100", and 60, and under 60", respectivelv. It has been pointed out that
the highest diagnostic index was to be found in- decrease of serum complement
and chiefly of fraction C,, increase of serum 1gG, presence of albuminuria, haema-
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turia, VSH acceleration and increase of ASLO titre; a diagnostic index between
100", and 60%, showed: oedemas, arterial hypertension, cylindruria, hypoalbumi-
naemia. hyperalpha,-globulinaemia; in the ‘third category (under 60%, diagnostic
value) the following were found: oligoanuria, nitrogen retention, anaemia, leukocy-
tosis, increased eosinophilia and moderate hypergammablobulinaemia.



