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Prognostic scores in the context of severe 2009 AH N influenza pneumonias

In this paper we analyzed the applicability of the classical prognostic scores — PSI, CURB65, CRB65, and ADROP used for evaluating community
acquired pneumonia in patients during 2009 with AH N influenza complicated with severe pneumonia. The analyzed scores were retrospectively applied
to a prospective cohort of 75 fatal cases with requirement for invasive mechanical ventilation (IMV). All scores showed a very low sensitivity in scores’
classes corresponding to severe pneumonia, when used for prediction of deathfatal cases (PSI > IV - 20%; CURB65 > 3 - 33.3%; CRB65 > 2 - 53.3;
ADROP > 4 - 6.7%), as well as the need for IMV (PSI > IV - 17.2%; CURB65 > 3 - 44.8%; CRB65 > 2 - 10.3%; ADROP >4 - 3.4%). Thus, we concluded
by analyzing the scores that the probability of death and the need for IMV was underestimated in patients with severe influenza pneumonia.

Key words: influenza pneumonia, prognostic scores, CUBR65, CRB65, ADROP, PSI.

IIporHocTYecKkue mKanpl B KOHTEKCTe rpunmno3Hbix nHeBMonuii 2009 AH N, ¢ TsakensiM TeueHnem

B npeyicTaBneHHOI paboTe aHaMM3MPYyeTCA MPUMEHMMOCTD K/IacCYecKux mporHocrideckux mkai (PSI, CURB65, CRB65, ADROP, ucrionbsyeMbIx
TIPY OIIeHKe TSKECTV BHEOOTbHIIHOI TTHEBMOHMM) Y MaI[ueHTOoB ¢ rpumom 2009 AH N, 0C/Io)KHeHHbIM ITHeBMOHMET C TAKeNTbIM TedeHneM. [Ipoana-
JIM3UPOBAHHbIE IIKa/IbI ObUIN PETPOCIEKTHBHO IPMMEHEHBI K IPOCIEKTUBHO CHOPMIPOBAHHOIL KOTOPTE, COCTOALLE 13 75 CTydaeB TSDKEIbIX O0/IbHBIX,
2009 AH N, rpunmnosHbIX MHEBMOHMIL, /I OlleHK! BEPOATHOCTI HACTYTUTEHUS CMEPTH M/ HEOOXOIMMOCTY IPUMEHEHNS NHBASUBHON BEHTU/ISALUN
nerkyx (VIBJI). Bce mKabl oKas3am O4eHb HU3KYIO YyBCTBUTEBHOCTD, B KJIACCAaX COOTBETCTBYIOMINX TSKE/ION ITHEBMOHUIA, ITPY VICIIONb30BAHMH [T
orjeHBaHMs BeposiTHoCTH cMeptit (PSI > IV - 20%; CURB65 > 3 - 33,3%; CRB65 > 2 - 53,3; ADROP > 4 - 6,7%), nin Heobxopumocts VIBJT (PSI >
IV - 17,2%; CURB65 > 3 — 44,8%; CRB65 > 2 - 10,3%; ADROP > 4 - 3,4%). [Tony4eHHbIe pe3y/IbTaThl JOKa3bIBAIOT HEOOLCHBaHNE IPOAHAIN3UPO-
BaHHBIMM LIKa/IAMJ BEPOATHOCTY CMEPTI U Heo6XonuMocTy puMeHenys VIBJI y 60NbHBIX C TSOKeION IPUIIIIO3HON ITHEBMOHMEIL.

KrrouyeBble c1oBa: rpuInosHas MHEBMOHMA, TporHoctudeckue mkanel, CUBR65, CRB65, ADROP, PSI.

Introducere ta a pacientilor cu un risc sporit pentru evolutia nefastd a

Virusul gripal 2009 AH N, continud sa fie cel mai frecvent
subtip viral izolat pe parcursul ultimelor sezoane gripale [1].
Posibilitatea evolutiei nefaste, adesea fulminante, a infectiei
gripale 2009 AH N, suprapusd afluxului masiv de pacienti
in perioadele de epidemie, impune necesitatea aplicarii unor
instrumente prognostice ce ar permite diferentierea promp-

gripei. Desi scorurile prognostice clasice aplicate in cazul
pneumoniilor comunitare (PC) au fost elaborate si validate
pentru pneumoniile bacteriene, aplicarea acestora pare a fi
argumentata si la pacientii cu pneumonii gripale.

In prezenta lucrare ne-am propus s analizim aplicabilita-
tea scorurilor prognostice clasice de evaluare a pneumoniilor
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comunitare (PSI, CURB65, CRB65, ADROP) la pacientii cu
gripd 2009 AH N, complicatd cu pneumonie cu o evolutie
severa.

Material si metode

Studiul a fost realizat in cadrul Clinicii medicale nr. 2
a USMF ,Nicolae Testemitanu”, desfasurarea acestuia fiind
aprobata de citre Comitetul de etici al institutiei. In cadrul
cercetarii scorurile analizate au fost aplicate retrospectiv
subiectilor unei cohorte prospective, internati in perioada
noiembrie 2009 - martie 2010 in Spitalul Clinic Republican
(SCR) cu diagnosticul de pneumonie gripald 2009 AHIN1
cu evolutie severd. Cercetarea a inclus 75 de subiecti adulti,
la care infectia gripald a fost confirmata in baza rezultatului
pozitiv al real-time PCR la virusul gripal 2009 AHINI al
frotiului nazo-faringian sau aspiratului bronho-alveolar, co-
roborat cu datele anamnestico-epidemiologice ale pacientului.
Diagnosticul de pneumonie a fost stabilit in baza criteriilor
protocolului clinic national in vigoare. Scorurile prognostice
au fost aplicate pentru a evalua retrospectiv posibilitatea
survenirii decesului pacientului pe parcursul internarii si
necesitatea aplicarii ventilatiei mecanice invazive (VMI).
La calcularea scorurilor au fost utilizate valori ale indicilor
clinici si de laborator inregistrate la momentul internarii in
SCR, cota datelor lipsi constituind 1,3%. In atare cazuri, a fost
acceptatd prezumptia includerii acestora in limitele normei.
Pentru evaluare au fost selectate doua scoruri clasice, gratie
aplicabilitatii clinice frecvente, PSI si CURB65, precum si doua
adaptari ale celui din urméa - CRB65 si ADROP.

Scorul PSI (Pneumonia Severity Index) — stratifica bolnavii
cu pneumonii in cinci clase prognostice, care reflecta riscul
survenirii decesului. Clasificarea are la bazd evaluarea a doua
criterii demografice (vérsta si genul), prezenta comorbidi-
tatilor majore, devierilor unor indici clinici si de laborator,
precum si a epansamentului pleural lichidian la examenul
radiografic [2].

Evaluarea probabilitatii evolutiei fatale a pneumoniei prin
scorul CURB65 implicé analiza a cinci indici: confuzia; ureea
>7 mmol/1; frecventa respiratiei > 30/min; tensiunea arteriala
sistolica < 90 mmHg sau cea diastolicd < 60 mm Hg si varsta
> 65 ani, conferindu-i fiecaruia, in cazul prezentei, cite un
punct [3]. Necesitatea unui instrument pognostic de evaluare
a pacientilor cu PC aplicabil si la nivelul asistentei medicale
primare, a condus la elaborarea scorului CRB65 [4], obtinut
prin excluderea valorilor ureei din scorul clasic CURB65.

O alternativd a CURB65, in sensul criteriilor evaluate, o
reprezintd scorul ADROP (Age; Dehydratation, Respiratory
failure, Orientation, Pressure). Fiind elaborat de Societatea
Nipond de Respirologie, scorul evalueaza varsta (barbati >
70 ani, femei > 75 ani), gradul de deshidratare (ureea sericd >
7,4 mmol/1), insuficienta respiratorie (SaO2 <90% sau Pa02 <
60 mm Hg); dereglérile de orientare (confuzie) si hipotensiu-
nea (tensiunea arteriala sistolicd < 90 mmHg) [5].

Statisticile descriptive ale variabilelor analizate au fost
prezentate ca si valori procentuale sau mediane cu intervalul

dintre cuartile (QI). Compararea diferentelor dintre variabi-
lele grupurilor cu diferite valori ale scorurilor a fost efectuatd
utilizand testul x* sau testul exact al lui Fisher. Comparatiile
multiple au fost efectuate prin intermediul testului Krus-
kal-Wallis. Pentru fiecare dintre scorurile analizate au fost
calculate sensibilitatea, specificitatea, valoarea predictiva
pozitivd (PPV) si valoarea predictiva negativd (NPV), cu
indicarea intervalelor de incredere (95% CI). Pentru indicii
de performanta a fiecarui scor au fost construite curbele ROC
(Receiver Operating Characteristic) si calculata aria de sub
curba (AUC - area under curve). Pentru a aprecia diferentele
statistice dintre AUC a fost utilizat testul Hanley-McNeil.

Analiza ROC (receiver operating curve) reprezinta o
metodd fundamentald in evaluarea unui test clinic sau in-
strument prognostic. Construirea curbei ROC permite a
selecta valoarea critica cu sensibilitate si specificitate optima
(pragul de decizie) a testului evaluat. Curba ROC rezultd din
reprezentarea grafica a ratei adevérat pozitive (sensibilitatii)
tunctie de cea fals negativa (1 - specificitatea) pentru valorile
critice ale unei variabile (test). Astfel unei sensibilitéti inalte ii
corespund valori mari pe axa Y a graficului ROC, in timp ce
rea prag a unui test corespunde punctului cel mai apropiat de
coltul de stanga sus al graficului ROC. Analiza curbei ROC, de
asemenea, permite a aprecia acuratetea, cu care testul evaluat
discrimineazd subiectii cu si fara patologie, pentru aceasta
fiind calculatd aria de sub curba — AUC (area under curve).
Interpretarea valorilor AUC se realizeazd in baza unei scale
conventionale dupa cum urmeazi: intre 0,90-1 — excelent; 0,80-
0,90 - bun; 0,70-0,80 - acceptabil; 0,60-0,70 - slab; 0,50-0,60
- nesatisfacitor. AUC egala cu 1 corespunde unui test perfect
(100% sensibilitate si 100% specificitate) [6].

Calculele au fost efectuate utilizand softurile Statistica 7.0
si MedCalc 9.6.20.

Rezultate

Trasatura esentiald a cazurilor de boald, incluse in lotul de
studiu, a fost data de evolutia severd a pneumoniei, apreciaté la
internare de cdtre medicul de gardd in baza semnelor clinice.
Aceasta a determinat internarea tuturor subiectilor cercetarii
in sectia de terapie intensiva (STI), unde pacientii au urmat
tratamentul standard conform Protocolului clinic national
»Pneumonia comunitara la adult” si a Ghidului practic de
management al complicatiilor severe ale gripei pandemice cu
virusul de tip nou AHINT. In cazul a 29/75 (38,7%) bolnavi
a fost necesara aplicarea ventilatiei mecanice invazive, iar in
15/75 (20%) cazuri boala s-a finalizat cu deces.

Caracteristicile clinico-demografice ale pacientilor sunt
prezentate in tabelul 1. Analiza comparativa a parametrilor
clinici, radiologici si indicilor de laborator (inregistrati la
internare) la pacientii care au necesitat VMI versus cei ne-
ventilati a pus in evidentd diferente semnificative in ceea ce
priveste prezenta tahipneei marcate, valorilor crescute ale
ureei, statutul mental alterat, caracteristicile radiologice ale
afectérii pulmonare (extinderea bilaterald, prezenta epansa-
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Tabelul 1

Caracteristicile clinico-demografice ale lotului studiat

Neventilati Ventilati Supravietuitori Decedati

n | % n | % p n | % n | % P
Numar 46 29 60 15
Varsta* 33,5 27-45 32 25-37 0,3 32 26-43 36 31-43 0,5
Barbati 10 21,7 5 17,2 0,8 13 21,7 2 13,3 0,7
Gravide 14 30,4 13 44,8 0,2 23 38,3 4 26,7 0,5
Comorbiditati 23 50 15 51,7 0,2 29 48,3 9 60 0,6
Statut mental alterat 2 4,3 11 37,9 0,001 4 6,7 9 60 0,001
Epansament pleural 7 15,2 11 37,9 0,03 9 15 15 60 0,001
Afectare bilaterala 32 69,7 29 100 0,001 46 66,7 15 100 0,03
35<tC°>40 13 28,3 10 34,5 0,6 18 30 5 33,3 0,8
Ureea > 10 mmol/1 1 2,2 9 31,0 0,001 1 1,7 9 60 0,001
FCC > 130 c/min 1 2,2 1 3,4 1 1 1,7 1 1,5 0,4
FR > 30 r/min 5 10,9 15 51,7 0,001 13 21,7 11 73,3 0,001
TAS <90 mm Hg 1 2,2 1 3,4 1 2 3,3 0 0 1
TAd < 60 mm Hg 10 21,7 7 24,1 0,5 14 23,3 3 20 1
pH<7,35 7 15,2 7 24,1 0,4 9 15 5 33,3 0,1
Sa02 < 92 mmHg 9 19,7 28 96,5 0,001 22 29,3 14 93,3 0,001
Pa02/Fi02 < 200 8 17,4 25 86,2 0,001 20 33,3 13 86,7 0,001

* — mediana cu intervalul intre cuartile; tC° - temperatura in grade Celsius; FR — frecventa respiratiei; FCC - frecventa contractiilor
cardiace; TAS - tensiunea arteriald sistolica; TAd - tensiunea arteriald diastolica.

mentului pleural) si severitatea hipoxemiei exprimatd prin Numarul pacientilor decedati si al celor ventilati in diferite
Sa02 si PaO2/FiO2. Compararea acelorasi indici la pacientii clase de risc ale scorurilor analizate sunt prezentate in tabe-
decedati versus supravietuitori a demonstrat diferente semni- lul 2. Atét rata mortalitatii, cit si cea de aplicare a VMI creste
ficative dupa aceleasi variabile. De remarcat faptul ca primele progresiv in grupurile de risc ale tuturor scorurilor evaluate.
trei dintre variabilele amintite sunt precdutate de catre toate Trebuie mentionatd rata inaltd a deceselor in clasele cu risc
scorurile analizate in prezentul studiu. mediu ale scorurilor analizate, precum si faptul ci in clasele
Tabelul 2
Rata deceselor si aplicarii VMI in diferite clase ale scorurilor analizate
Nr. pacienti % Deces % VMI %

CURB65

Scazut (0-1) 54 72,0 3 56 12 22,2

mediu (2) 15 20,0 7 46,7 12 80,0

inalt (> 3) 6 8,0 5 833 5 833

p 0,001 0,001

CRB65

Scazut (0) 58 773 7 12,1 16 27,6

mediu (1) 12 16,0 4 333 9 75.0

nalt (> 2) 5 6,7 4 80,0 4 80,0

p 0,001 0,001

PSI

scazut (< 90 clasal-Ill) 61 81,3 4 6,6 17 27,9

mediu (91-130 clasa IV) 11 14,7 8 72,7 9 81,8

inalt (> 130 clasa V) 3 4,0 3 100,0 3 100,0

P 0,001 0,001

ADROP

scazut(0-1) 56 74,7 1 18 11 19,6

mediu (2-3) 18 24,0 13 72,2 17 94,4

inalt (> 4) 1 13 1 100,0 1 100,0

p 0,001 0,001
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cu risc mediu si scazut se includ peste 60% din numarul total
de decese. Situatia este similara si in cazul ratei de aplicare a
VMLI, astfel peste 80% dintre cazurile, care au necesitat ven-
tilatie mecanica invaziva, s-au inclus in clasele cu risc scizut
si mediu.

Evaluarea scorului PSI in vederea prognosticérii decesu-
lui in cazurile analizate a demonstrat o putere discriminato-
rie excelentd (AUC - 0,92). Valori optime ale sensibilitétii
si specificitatii (73,3% si 95% respectiv) au fost inregistrate
pentru clasa III a scorului (valoare prag), acestea fiind
insotite de valori inalte ale PPV si NPV. De mentionat cé
in cazul ridicdrii valorii prag a scorului de la clasa III la
clasele IV si V (clase corespunzitoare pneumoniilor severe
in studiile originale de validare) se inregistreaza o scidere
dramaticd a sensibilitétii scorului sub 20%. La aplicarea sco-
rului PSI pentru evaluarea necesitétii aplicarii VMI a fost
inregistratd o putere discriminatorie semnificativ inferioara
celei obtinute in cazul prognosticarii survenirii decesului
(AUC -0,79), cu o valoare prag a scorului corespunzatoare
clasei I a acestuia (sensibiltatea 82,7%; specificitatea 60%).
Pentru clasele corespunzitoare pneumoniei severe (PSI IV
si V) la fel a fost inregistratd o valoare extrem de redusé a
sensibilitatii — 10,3%.

Scorul CURB65 a demonstrat o putere descriminatorie

excelenta in cazul aplicarii pentru prognosticarea posibilitatii
survenirii decesului (AUC - 0,90) si una buna in cazul evalué-
rii necesitatii in VMI (AUC - 0,80). Valoarea prag a scorului,
obtinuta pentru prognosticarea ambelor complicatii evaluate,
corespunde clasei 1 a acestuia, iar in cazul alegerii in calitate
de valoare prag a claselor corespunzatoare pneumoniei severe
(CURBG65 > 3) se inregistreaza o reducere semnificativa a sen-
sibilitétii (33,3% pentru prognosticarea survenirii decesului si
17,2% in cazul evaludrii necesitétii aplicarii VMI).

Cea mai buna putere discriminatorie in cazul prognosti-
carii ambelor complicatii analizate a fost demonstratd pentru
scorul ADROP (AUC - 0,91 pentru ambele variabile evaluate).
Cu toate acestea, valorile prag obtinute ale scorului sunt de
un rang mai inferior celor corespunzitoare unei pneumonii
severe in interpretarea originald a scorului, pentru cele din
urma, inregistrandu-se valori absolut nesatisfacatoare ale
sensibilitatii (6,7% si 3,4%).

Cele mai mici valori ale AUC au fost inregistrate in cazul
scorului CRB65 pentru ambele variabile fiind obtinute doar
o valoare acceptabild a AUC. Caracteristica sensibilitatii si

specificitatii ale claselor scorului corespunzéitoare pneumo-
niilor severe sunt la fel joase, desi mai mari comparativ cu
celelalte trei scoruri (53,3% pentru survenirea decesului si

44,8% pentru necesitatea aplicdrii VMI) (tab. 3).

Tabelul 3
Evaluarea performantei scorurilor analizate in prognosticarea survenirii decesului
Valoarea - o P o o o o
scorului Sensibilitatea 95% CI Specificitatea 95% ClI PPV 95% CI NPV 95% CI AUC 95% CI
CURB65
> 1* 80 51,9-95,7 85 73,4-92,9 57,1 34,0-78,2 94,4 84,6-98,8
090 | 081-095
>3 333 11,8-61,6 98,3 91,1-100 | 833 35,9996 85,5 75928
CRB65
> 0¥ 86,7 59,5-98,3 58,3 44,9-70,9 34,2 19,6-51,4 94,6 81,8-99,3
078 | 0,67-0,87
>2 53,3 26,6-78,7 85 734929 | 471 23,0-72,2 87,9 76,7-95
PSI
> ¥ 73,3 44,9-92,2 95 86,1-99 78,6 49,2-95,3 93,4 84,1-98,2
0,92 0,84-0,97
>V 20 4,3-48,1 100 94-100 100 29,2-100 83,3 72,7-91,1
ADROP
>1* 93,3 68,1-99,8 91,7 81,6972 | 737 48,8-90,9 98,2 90,4-100
0,91 0,82-0,96
>4 6.7 0,2-319 100 94-100 100 2,5-100 81,1 70,3-89,3

Discutii

Scorurile de severitate sunt implementate in practica cli-
nicd drept instrumente utile in a prognoza evolutia clinica a
bolii la pacientii cu PC. Este firesc faptul ci nici unul dintre
scorurile existente nu ofera acuratetea perfectd in vederea
deciderii tacticii de tratament a fiecdrui caz de PC. Astfel,
aplicarea scorului PSI, pe langd complexitatea calculdrii,
comportd riscul subestimarii severitatii PC la pacientii tineri
fard comorbiditéti si, dimpotrivd, supraestimarii la varst-
nici, neevaluind factorii sociali si comorbiditétile. Aceleasi
omiteri pot fi remarcate si in cazul scorurilor CURB65 si
CRB65. Suplimentar, acestora le scapd evaluarea gradului de
hipoxemie, in schimb oferind un calcul simplu aplicabil si in

conditiile asistentei medicale primare sau ale spitalelor mai
putin dotate. Drept alternativa eficientizatd a CURB65 (gra-
tie evaluarii obiective a insuficientei respiratorii) se prezintd
scorul ADROP, dar si acesta isi mentine riscul de subestimare
a comorbiditétilor decompensate [7].

Rezultatele obtinute in cadrul prezentului studiu pun in
evidentd limitarile scorurilor clasice de evaluare a pacientilor
cu PC in cazul aplicérii acestora la pacientii cu pneumonii
gripale 2009 AH N, cu evolutie severd. Analiza datelor obti-
nute demonstreaza subestimarea de cétre scorurile analizate
(CURB65, CRB65, PSI, ADROP) a severitatii bolii. Astfel,
ratele complicatiilor evaluate in fiecare dintre clasele de risc
sunt mult superioare comparativ cu cele din studiile origi-
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Tabelul 4
Evaluarea performantei scorurilor analizate in prognosticarea necesititii aplicarii VMI
Valoarea - o I o o o o
scorului Sensibilitatea 95% ClI Specificitatea 95% ClI PPV 95% ClI NPV 95% ClI AUC 95% ClI
CURB65

> 1% 58,6 38,9-76,5 91,3 79,2-97,6 81 58,1-94,6 77,8 64,3-88

0,80 | 0,69-0,88
>3 17,2 5,8-35,8 97,8 88,5-99,9 83,3 31,1-99,8 65,2 52,8-76,3

CRB65

> 0* 759 56,5-89,7 65,2 49,8-78,6 57,9 40,8-73,7 81,1 64,8-92

0,75 | 0,63-0,84
>2 44,8 26,4-64,3 91,3 79,2-97,6 76,5 50,1-93,2 72,4 59-83,4

PSI

> I* 82,7 64,2-94,2 65,2 49,8-78,6 60 43,3-75,1 85,7 69,7-95,2

0,79 | 0,70-0,88
>V 10,3 2,2-27,4 100 92,3-100 100 29,2-100 63,9 51,7-74,9

ADROP

> 0* 96,5 82,2-99,9 739 58,9-85,7 70 53,5-83,4 97,1 84,8-99,9

0,91 0,83-0,96
>4 3,4 0,1-17,8 100 92,3-100 100 50-100 62,2 50,1-73,2

* — Valoarea critica a scorului cu valori optime ale sensibilitétii si specificitatii (valoarea prag obtinuta)

nale de validare [2, 3, 4, 5]. In cazul acestora, rata deceselor
inclasa V a PSI a constituit 27%, iar petru CURB65>3 nu
a depdsit 55%, in timp ce in studiul nostru au fost atinse
valorile respectivde 100%, si 83,3%. De asemenea pentru
valorile scorurilor corespunzdtoare clasei cu risc sporit de
survenire a complicatiilor (deces, necesitate in VMI) s-a
obtinut o sensibilitate foarte redusd (pentru prognosticarea
decesului PSI > IV - 20%; CURB65 > 3 - 33,3%; CRB65 > 2
- 53,3; ADROP > 4 - 6,7%; iar pentru necesitatea aplicrii
VM, respectiv — 17,2%; 44,8%; 10,3% 3,4%). La fel, valorile
critice ale scorurilor cu sensibilitate si specificitate optime de
prognosticare a survenirii complicatiilor (deces, necesitate in
VMI) sunt cu un rang mai mic decat in studiile originale. In
consecinta aplicarea scorurilor analizate la grupul de pacienti
studiat impune o eventuald revizuire a algoritmului decizional
pe care acestea il ofera (tab. 4).

Aplicabilitatea redusa a unor dintre instrumentele pro-
gnostice discutate la pacientii cu pneumonii 2009 AHIN1 a
fost sugerata in unele lucrdri din ultima perioadd. Astfel, in
studiile publicate de Muller M. et al. [8] si Mulrennan S. et al.
[9] se constatd rolul redus al CURB65 in evaluarea pacientilor
spitalizati cu gripa. In acelasi timp in studiul lui Muller M.
et al.,, scorul PSI a demonstrat cele mai bune caracteristici,
printre scorurile analizate, in prognosticarea mortalitatii si
interndrii in STI, acesta fiind recomandat pentru evalua-
rea pacientilor cu gripd in cadrul unei eventuale pandemii
gripale. Meritd mentionat faptul cd in studiul citat au fost
incluse cazuri gripale de pand la aparitia noului tip viral 2009
AHINI. Rezultatele prezentate de Riquelme R. et al. [10],
care a analizat cazurile gripale din cadrul pandemiei cu tipul
viral 2009 AH1N1, sugereazd aplicabilitatea redusd a scorului
PSI la pacientii studiati, dar in schimb autorii determind o
sensibilitate acceptabild pentru CRB65.

Un scor prognostic eficient trebuie sd posede o sensibilitate
inalta si o buna putere prognostica negativa. Cu toate acestea,
chiar si instrumentele prognostice care au aceste caracteristici
pot omite un anumit numar de cazuri ce ar necesita ingrijiri
corespunzatoare unei pneumonii severe. O astfel de situatie

se poate datora faptului cd scorul respectiv nu evalueaza
unii factori cu un potential impact negativ asupra evolutiei
pneumoniei sau cd criteriul aprobat pentru a defini pneumo-
nia severd nu este unul suficient de sensibil in cazul cohortei
respective. Ambele explicatii sunt plauzibile si in interpretarea
rezultatelor studiului nostru. Astfel, nici unul dintre scoru-
rile analizate nu precautd unii factori de risc pentru evolutia
nefavorabild a infectiei 2009 AHIN1, descrisi in literaturd,
precum ar fi sarcina, obezitatea, extinderea radiologica bila-
terald a afectirii pulmonare. In acelasi timp, este cunoscuta
posibilitatea agravarii rapide in evolutia pneumoniilor 2009
AHIN]1, astfel incat valoarea scorului apreciata la internare se
poate modifica brusc pe parcursul spitalizarii, corespunzator
se schimba si perspectiva prognostica oferitd de instrumentul
respectiv. Astfel, se impune evalurea riscului evolutiei nefaste
a bolii nu doar la momentul spitalizarii, dar si ulterior pe
parcursul internarii.

Limitarile prezentului studiu sunt date de calcularea
retrospectivd a scorurilor analizate, la un lot cumulat prospec-
tiv. Cu toate acestea colectarea standardizata a datelor, apre-
cierea obiectiva a variabilelor studiate si rata destul de mica
a datelor lipsa asigura obiectivitatea rezultatelor obtinute. De
asemenea, lotul de studiu este unul mai putin numeros (75
de pacienti) comparat cu cele utilizate in studiile originale de
validare (14199 in studiul de validare a PSI semnat de Fine
etal.), in acelasi timp acesta este unul destul de semnificativ
comparat cu studiile care vizeaza exclusiv pneumoniile gri-
pale provocate de tipul viral 2009 AHIN1, cu confirmarea
etiologiei gripale in baza examenului molecular genetic (70
de pacienti analizati de citre Mulrennan S. et al,, sau 75 de
cazuri in studiul condus de Riquelme R. et al. citat anterior).

Concluzionand, mentiondm ca scorurile prognostice
CURBS65, PSI, CRB65, ADROP, subestimeaza probabilitatea
survenirii decesului si necesitatii aplicrii ventilatiei mecanice
invazive la pacientii cu pneumonii gripale severe, astfel cd se
impune necesitatea evaluarii unor alte instrumente prognos-
tice aplicabile la acest grup de bolnavi.
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Spectrul anemiilor in lupus eritematos sistemic la femei
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Specter of anemia systematic lupus erythematosis in women

Haematological manifestations are frequently observed in systematic lupus erythematosus (SLE). Anaemia, leukopenia and thrombocytopenia can
lead to bone marrow failure or excessive destruction of peripheral cells, both of which may be immune mediated. Anaemia is a common manifestation in
patients with systemic lupus erythematosus. The most common forms of anaemia in these patients are: anaemia of chronic disease (ACD), autoimmune
hemolytic anaemia (AHA), irondefficicency anaemia (AD), drug-induced myelotoxicity, and anaemia of chronic renal failure. Other types of anaemia,
such as pure red cell aplasia, B12 deficient anaemia, myelofibrosis, sideroblastic anaemia, hemofagocitic syndrome and thrombotic microangiopathy
are rarely diagnosed.

Key words: anemia, lupus erythematosis, women.

CnexTp aHeMMUI1 PV CUCTEMHOJ 9pUTEeMaTO3HOI KPACHOI BOMTYaHKH Y KEHIINH

TemaToIOrMYeCKIe IPOABIEHNA YaCTO HAOMIONAIOTCA IPY CUCTeMHOI KpacHoit Bomyanke (CKB). AHemus, neifKoIeHNs ¥ TPOMOOLUTOIIEHIA MOTY T
MIPMBECTH K HELOCTATOYHOCTY KOCTHOTO MO3Ta, VIV IIPY Ype3MEePHOM paspylueHny nepydepudeckix KIeToK, KaXkaas U3 KOTOPBIX MOXKeT OBbITb UMMYHHO
OIIOCPENIOBAHHOIL. AHEMIA AB/IACTCA PACIPOCTPAHEHHBIM IIPOSABJICHNEM Y ITALIMEHTOB C CCTeMHOII KpacHOI BomyaHkoit. Hanbornee gacTbivu popmamn
aHEeMMM Y 9TUX OONIbHBIX SBJIIOTCS: aHEMIS XPOHMYeCKOT0 3a60/IeBaHNs, ay TOMMMYHHas1 reMonutideckas anemust (AT A), sxenesofeduumrapHas ane-
mua OKJJA), nekapcTBeHHAA MIETOTOKCMIHOCTD ¥ aHEMVM TIPY XPOHIYECKOI ITOYeYHOIT HeloCTaTOYHOCTH. [IpyTIe TUIIBI aHEMMH, TaKIe KaK aIllasiusa
KPaCHBIX KPOBSIHBIX K/TeTOK, B12 gedunurapras anemns, Muenodn6pos, cuuepobracTHas aHeMus1, FeMO(aronuTapHbIii CMHHAPOM ¥ TPOMOOTHYeCKast
MUKpPOQHTMOIATYS PEKO JMAaTHOCTUPYETCH.

KnroueBble cmoBa: aHeMus, KpacHasA BOTYAHKA, J)KEHIVHBI.

Introducere evenimente hematologice, reprezinta un domeniu de interes
Lupusul eritematos sistemic (LES) — maladie autoimund stiintific sustinut si o problemd cu importante valente medi-

cu afectare multisistemicd, de etiologie necunoscutd cu mani- co-sociale [1, 3].
festdri clinice si paraclinice variate asociate cu hiperproductie Anemia este o manifestare frecventd la pacientii cu lu-
de autoanticorpi si cu un potential fatal major, inclusiv prin pus eritematos sistemic (LES). Cele mai raspandite forme
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