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Introducere

Medicina este unul dintre domeniile cele mai supuse schimbarii, actualizarii $i nuantarii.
Aceasta se datoreaza, in primul rand, faptului ca medicina are in centrul sau omul, el insusi un
intreg univers de necunoscute. Daca ne referim la pacientul pediatric, valentele se Tmbogatesc si
mai mult, in fata organismului care se metamorfozeaza sub ochii nostri.

Peste 334 de milioane de oameni suferd de astm brongic in intreaga lume, acesta fiind pe
locul 14 ca importantd, dacd se iau in considerare extinderea si durata lui. Astmul pediatric are
o prevalenta in crestere, 14% dintre copii prezentand simptome specifice astmului, grupa cea
mai afectata fiind cea a copiilor cu varste cuprinse intre 10 si 14 ani.

Astmul este o entitate heterogena atat din punct de vedere clinic cat si fiziopatologic si
inflamometric, iar lista factorilor trigger continud sa se extinda in contextul urbanizdrii si al
industrializarii. Provocarea cea mai mare si totodatd extrem de actuald este reprezentata de
clasificarea wheezingului recurent si a astmului. Clasificarile mai vechi surprind doar aspecte
limitate ale bolii, care nu sunt in masurd sa ofere dimensiunea reala a patologiei in termeni de
fiziopatologie, variante ale inflamatiei, biomarkeri, evolutivitate, raspuns la terapie si prognostic.
De aceea, astmul trebuie privit mai degraba ca un sindrom si mai putin ca o boala.

Evaluarea inflamatiei prezente in astm reprezintd un obiectiv important, fie ca este vorba
despre inflamatia localizata sau sistemica. Anumiti markeri s-au dovedit valorosi in aprecierea
acesteia. Pentru aceasta beneficiem de progresele efectuate in medicina celulard si moleculara,
genetica, histopatologie si stiintele,,omics”. Modul in care biomarkerii noi isi vor gasi locul in
practica curentd ramine sa fie statuat. Utilizdnd biomarkerii ca instrumente inflamometrice pot fi
identificate anumite modele ale inflamatiei care pot servi ulterior in monitorizare si terapie.

Identificarea acelor aspecte in masura sa modifice evolutia bolii si care pot fi, eventual,
influentate, fac astmul pediatric cu atat mai interesant. Totodatd, abordarea corectd a astmului
pediatric poate conferi avantaje si in ceea ce priveste astmul adultului, cu tot ceea ce presupune

acesta.



In PARTEA GENERALA, pe parcursul a doud capitole sunt prezentate definitiile
actualizate, datele epidemiologice, clasificarile referitoare la astmul brongic si wheezingul
recurent, precum si factorii implicati in patogeneza astmului. Sunt introduse notiuni noi precum:
fenotip astmatic, endotip astmatic, cluster ierarhic care sunt utile in crearea unei vizuni de
ansamblu asupra astmului brongic. Sunt detaliate clasificarile recente ale wheezingului recurent
si astmului bronsic care se bazeaza pe diferite criterii cum ar fi: factorul declansator, istoria
naturald, fenotipul astmatic, endotipul astmatic, severitatea bolii, controlul astmului si raspunsul
la terapie. Capitolul al doilea este centrat pe factorii implicati in patogeneza astmului, pornind de
la factorii genetici si continudnd cu factorii de mediu care determina alterarea raspunsurilor
imunologice si inflamatie consecutiva.

In cadrul astmului toate componentele imunititii sunt implicate in masurd diferita.
Participd in patogeneza astmului componentele imunitatii inndscute cu ar fi: celulele epiteliale de
la nivel pulmonar, surfactantul, celulele imunocompetente — celulele dendritice, macrofagele
alveolare, celulele natural killer, mastocitele si neutrofilele, precum si mediatorii acestora.

Cele doua fatete distincte ale imunitatii dobandite, respectiv imunitatea umorala realizatd
prin intermediul limfocitelor B si imunglobulinelor, respectiv imunitatea celulara care implica
limfocitele T, cu diferitele lor subtipuri sunt parte integranta a patogenezei astmului. Elementul
central este reprezentat de imbalanta Ly Thl si Ly Th2 in favoarea LyTh2, dar sunt implicate si
alte subtipuri, cum ar fi limfocitele Th17 si Th9. Mediul citokinic prezent este In masura sa
dirijeze polarizarea limfocitelor T spre diferite subseturi, responsabile de aspectele diferite ale

raspunsului imun.

PARTEA SPECIALA se intinde pe parcursul a sase capitole, primul fiind rezervat
reactiei inflamatorii, iar ulterior fiind prezentate in ordine aspectele relevante corelate cu
cercetarea personald, respectiv: motivatia, obiectivele si metodologia cercetarii, rezultatele,
discutiile, concluziile relevate in urma studiului, precum si recomandarile care pot fi trasate.
Elementele cele mai importante legate de reactia inflamatorie se constituie Tn premisele
cercetarii. Sunt abordate aspecte precum: tipurile de inflamatie, mecanismele implicate in
inflamatie, modificarile generale din cadrul inflamatiei — clasificarea si dinamica reactantilor de
faza acuta, modificarile caracterisice inflamatiei. Particularitatile reactiei inflamatorii din astmul

bronsic sunt detaliate intr-o sectiune separatd. Ultima sectiune este rezervatd inflamatiei



sistemice cronice de grad redus asociata diferitelor entitati (varsta inaintata, diabet zaharat de tip
I, obezitate, sindrom de intestin iritabil, stress psihic) si asociatd astmului bronsic. Identificarea
inflamatiei sistemice cronice de grad redus este posibild utilizind biomarkeri precum proteina C
reactiva ultrasenzitiva (hs-CRP). Sunt descrise studii recente (2005 — 2015) care coreleaza
trasaturile definitorii ale astmului bronsic cu hs-CRP. Concluziile acestora au fost ulterior
sistematizate, punand accent pe acele aspecte controversate identificate in literatura, cum ar fi

asocierea dintre hs-CRP si hiperreactivitatea bronsica, functia pulmonara si IgE totale.

Cercetarea personala

Cercetarea de fata 151 propune sa contribuie la evaluarea statusului inflamator cronic la
copiii astmatici si cu wheezing recurent, prin determinarea hs-CRP, cu scopul de a identifica
particularitatile pacientului pediatric si chiar de a nuanta elementele de diagnostic, terapie si
modalitati evolutive.

Datele provenite din studiile internationale referitoare la inflamatia de grad redus la copil
sunt limitate la cateva aspecte precum: suprapondere si obezitate, sindrom metabolic, eventual
asociate cu astmul bronsic, iar in Romania acest aspect nu a facut obiectul vreunui studiu de
amploare.

Obiectivul principal al cercetarii de fata a fost reprezentat de evaluarea proteinei ,,C”
reactive ultrasensitive (hs-CRP) ca marker de inflamatie cronica cu grad redus la copiii cu
wheezing recurent si astm bronsic, admisi in lotul de studiu vs. copiii din lotul martor fara
patologie inflamatorie acuta sau cronica, astm bronsic sau wheezing recurent.

Ca obiective secundare am urmadrit si evaluarea altor aspecte care s-ar putea dovedi
relevante in asociere cu proteina C reactiva ultrasenzitiva, precum: factorii individuali (varsta,
sex, mediu de provenientd, status vaccinal, prematuritate, fumatul pasiv), particularitatile de tip
(atopie familiala si personald, prezenta rahitismului, valorile IgE), terapia anterior administrata,
si factorii asociati (anemia si modificarile statusului nutritional).

Metodologie

Studiul care sta la baza cercetarii a fost un studiu prospectiv, desfasurat n Spitalul Clinic
de Pediatrie Sibiu, pe o durata de 17 luni, n perioada octombrie 2013 — februarie 2015 si care

are la baza doua loturi, un lot de studiu format din 92 de copii diagnosticati cu wheezing recurent



si astm bronsic si un lot martor format din 84 de copii sdnatosi. Varsta pacientilor inclusi in
studiu a variat antre 6 luni si 18 ani.

Criteriile de includere pentru pacientii din lotul de studiu au fost reprezentate de:
diagnostic de wheezing recurent sau astm bronsic, proteina ,,C” reactive cu valori normale la
momentul determinarii, absenta unor boli infectioase 1n antecedentele recente si a bolilor cronice
n antecedentele personale (diabet zaharat, boli inflamatorii intestinale, deficiente imune).

Din lotul martor au facut parte copii aparent sanatosi, fard patologie cronica sau acutd in
antecedentele recente si cu valori normale ale proteinei ,,C” reactive.

Pentru ambele loturi s-au realizat evaluarile anamnestica, clinica si biologica.

Evaluarea anamnestica a urmarit culegerea datelor legate de antecedentele familiale de
atopie, antecedentele personale fiziologice, antecedentele personale de atopie, istoricul afectiunii
cronice respiratorii, date despre terapia cronica administratd (subiecti fara terapie anterioara,
subiecti tratati cu corticoterapie inhalatorie (CSI), subiecti tratati cu montelukast si un singur
subiect tratat cu combinatie intre corticosteroizi inhalatori si montelukast).

Evaluarea clinica a permis aprecieri referitoare la starea de nutritie, prezenta si severitatea
simptomatologiei respiratorii, iar evaluarea biologica a urmarit determinarca/dozarea: proteinei
,,C” reactive (PCR), proteinei ,,C” reactive ultrasenzitive (hs-CRP), procentului eozinofilelor
sangvine, valoarea hemoglobinei, titrul imunglobulinelor E totale (IgE totale).

Pentru dozarea nivelurilor proteinei ,,C’reactive si proteinei ,,C’reactive ultrasenzitive
s-a folosit metoda imunoturbidimetrica utilizand kitul Konelab/T series.

Valorile expectate ale hs-CRP prin metoda imunoturbidimetrica sunt de sub 3 mg/l.
Conform Center for Disease Control and Prevention intervalul de referinta al hs-CRP la indivizii
sanatosi este 0,08 — 0,5 mg/l .

Pentru determinarea titrurilor de IgE s-a utilizat o metoda imunoenzimatica.

Datele astfel obtinute au beneficiat de analiza statistica: au fost culese in format Excel si
prelucrate cu ajutorul programului SPSS, versiunea 20.

S-au utilizat teste statistice ludndu-se in considerare nivelul de semnificatie/probabilitatea de
eroare p<0.05. Au fost analizate multiple elemente de statistica descriptiva, datele cantitative au
fost supuse testului Kolmogorov-Smirnov, apoi s-au utilizat n continuare teste parametrice
precum Student t-test, testul Mann-Whitney, testul ANOVA, testul Kruskal-Wallis. Pentru



determinarea corelatiei si a coeficientului de determinare s-a calculat coeficientul de corelatie
Pearson (r). Tn cazul datelor calitative s-au utilizat tabele de contingenta.

Reprezentarea grafica a datelor analizate s-a realizat utilizand diferite tipuri de diagrame.

Rezultate si discutii

Rezultate comparative pe loturi in functie de caracteristicile

necuantificabile

Acest studiu a urmarit identificarea acelor conditii sau parametri superpozabili
pacientului de varsta pediatrici care sa faca posibila utilizarea proteinei ,,C” reactive
ultrasenzitive, atat de studiatd in patologia adultului, ca marker de evaluare si urmarire a
wheezingului recurent si astmului bronsic pediatric. Unele dintre variabilele studiate au facut
obiectul studiilor la adult §1 se regasesc, cu particularitatile aferente varstei pediatrice si in acest
studiu. Aceasta cercetare s-a constituit intr-un bun prilej de a reitera ideea ca evaluarea anumitor
aspecte particulare (incadrare corecta, terapie individualizatd) poate avea consecinte pozitive
inclusiv 1n ceea ce priveste astmul adultului.

Tn cadrul lotului studiat ponderea subiectilor de sex masculin a fost mai mare, acestia
reprezentdnd mai mult de jumatate din totalul subiectilor inrolati. Doud treimi dintre pacientii
astmatici studiati s-au situat in intervalul de varsta 0-6 ani, mai mult de jumatate dintre acestia
apartinand sexului masculin.

Concluziile sunt conforme cu ale altor studii in care se confirmd cd prevalenta si
incidenta pacientilor astmatici sunt sex — dependente. Astfel, se Inregistreaza valori mai mari ale
acestor parametri pentru sexul masculin nainte de pubertate — adolescenta, ulterior acestea se
inverseaza in favoarea sexului feminin. Explicatiile sunt legate de particularitati anatomice,
imunologice si hormonale.

Alergiile familiale au fost absente la cei mai multi subiecti inrolati in studiu, doar o
zecime dintre astmaticii Inrolati recunoscand incdrcarea pozitiva.

Astmul bronsic a fost prezent la toti pacientii din lotul studiat care au prezentat
antecedente familiale pozitive pentru alergie. Concluziile sunt similare cu cele raportate in
diferite studii care asociaza alergiile parintilor cu un risc crescut de alergie la copii. Cu toate

acestea, In literaturd se evidentiaza cd unele tipuri de alergie au o componenta ereditard mai



puternica decat altele, unele sugerand chiar sex-dependenta in ceea ce priveste alergiile si astmul
descendentilor.

Nu se evidentiazd statistic diferenta semnificativa Intre cele doud loturi studiate daca ne
referim la toate tipurile de alergie prezente Tn antecedentele personale.

O treime dintre pacientii astmatici cu istoric personal de alergie prezintd si antecedente
familiale pozitive. Pacientii astmatici cu antecedente personale pozitive de alergie au valori mai
mari de hs-CRP comparativ cu astmaticii care nu au antecedente personale de alergie insa nu se
remarca o diferentd semnificativa statistic. Datele din literatura care sa coreleze hs-CRP cu
alergiile personale sunt neconcludente.

Nu s-a remarcat diferentd semnificativa statistic intre loturi in functie de starea de
nutritie, o zecime depasind intervalului de referintd in ceea ce priveste greutatea. Valorile medii
ale hs-CRP la subiectii astmatici au fost mai mari decat ale celor din lotul martor, fara corelatii
cu greutatea subiectilor

Referitor la statusul vaccinal al pacientilor inclusi se inregistreaza o diferenta
semnificativa statistic intre cele doud loturi. Nu se pot face aprecieri legate de relatia dintre
statusul vaccinal si hs-CRP, aceasta nefacand obiectul vreunui studiu.

Majoritatea subiectilor conditiile de viata ale subiectilor declard ca tradiesc in conditii
bune, remarcandu-se diferenta semnificativa dintre cele doua loturi. Cei multi pacienti din lotul
studiat provin mediul rural, date contradictorii cu cele raportate in literaturd care sugercaza
efectul protector exercitat de mediul rural n ceea ce priveste astmul bronsic.

Evaluarea comparativa intre cele doua loturi a fumatului matern in timpul sarcinii
nu evidentiaza diferentd semnificativa statistic intre ele. In cadrul celor doud loturi cumulate
exista o diferenta semnificativa statistic intre mamele nefumatoare si cele fumatoare, Media hs-
CRP la copiii mamelor fuméatoare este mai mare comparativ cu cea a copiilor proveniti din mame
nefumatoare.

Datele din literaturd sunt concordante in ceea ce priveste fumatul matern in timpul
sarcinii, mai ales Tn primul trimestru. Acesta este considerat un factor predispozant pentru
debutul simptomatologiei de tip astmatic, efectele fiind resimtite pand in perioada de

adolescenta.



Rezultate comparative pe loturi si corelatii cu valorile proteinei ,,C”
ultrasenzitive

e Valoarea medie a proteinei ,,C” reactive a fost mai mare pentru lotul studiu comparativ
cu lotul martor fara a se evidentia diferenta semnificativa statistic intre cele doua loturi.

e Valoarea medie a proteinei ,,C” reactive ultrasenzitive a fost mai mare pentru lotul
studiu comparativ cu cea obtinutad pentru lotul martor, existdnd diferentd semnificativa statistic
intre cele doua loturi.

e Varsta nu influenteaza valorile hs-CRP si nu exista diferente semnificative statistic intre
loturi.

e Studiul pune in evidenta diferenta semnificativa intre cele doua loturi in ceea ce priveste
procentul eozinofilelor, in cadrul lotului studiat nivelul eozinofilelor fiind semnificativ mai mic
decét in lotul martor.

e Valorile IgE au fost semnificativ mai mari in cadrul lotului de studiu decit in cadrul
lotului martor.

e Terapia administrata anterior evaluarii influenteaza valorile hs-CRP. La pacientii tratati
cu corticoterapie inhalatorie valoarea medie a hs-CRP este semnificativ mai mica decat valorile
hs-CRP la subiectii care nu au primit terapie anterioara, date concordante cu literatura de
specialitate.

o Valoarea medie a hs-CRP au fost semnificativ mai mica la copiii tratati cu montelukast
fata de cei netratati. Datele care sa asocieze hs-CRP cu terapia cu inhibitori de leucotriene sunt
putine si neconcludente in literatura de specialitate.

e Valorile hs-CRP au fost mai mici pentru acei pacienti care prezentau insuficienta
respiratorie la momentul internarii si la pacientii la care s-a determinat hs-CRP intercritic fara a
se remarca diferentd semnificativd intre subloturile de pacienti. Rezultatele obtinute sunt
conforme cu cele raportate in literatura care atesta ca nivelurile hs-CRP sunt mai mari in cursul
exacerbarilor astmatice comparativ cu cei cu astm bronsic stabil.

e Valoarea medie a hs-CRP la copiii expusi la fumat pasiv a fost mai mare decat valorile
identificate la subiectii fara expunere pasiva la fum de tigara, fara semnificatie statisticd. Datele
din literatura coreleaza fumatul pasiv cu agravarea simptomatologiei, cresterea numarului de

exacerbari astmatice si cu un control slab al astmului.
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e Studiul concluzioneaza ca o cincime din pacientii astmatici inclusi in studiu si de zece ori
mai putini subiecti din lotul martor au fost nascuti prematur, identificindu-se diferenta
semnificativa statistic intre loturi. Tn cadrul lotului de studiu valorile medii ale hs-CRP au fost
mai mari la pacientii nascuti prematur, faird a se evidentia diferentd semnificativa statistic.
Rezultatele sunt conforme cu datele din literatura, prematuritatea fiind considerata factor de risc
independent pentru dezvoltarea wheezingului recurent si astmului bronsic, risc considerat
proportional cu gradul prematuritatii.

e Nu a fost evidentiata diferenta semnificativa statistic intre cele doua loturi in funct ie de
realizarea profilaxiei rahitismului. Doua treimi din subiectii astmatici si mai mult de jumatate
din cei apartindnd lotului martor au beneficiat de profilaxie a rahitismului corect efectuata.
Media hs-CRP la subiectii cu profilaxia rahitismului corect efectuata in cadrul loturilor cumulate
a fost mai redusa decat la cei cu profilaxia rahitismului incompletd sau absenta. Studiile
coreleaza nivelurile scazute de vitamina D cu astmul bronsic. Deficienta de vitamina D la mama
determina alterarea structurald a plaminului in perioada de alveolizare. La pacientii astmatici,
deficitul de vitamina D se asociazd cu functia pulmonara modificatad, cu cresterea
hiperreactivitatii bronsice si cu reducerea raspunsului la corticosteroizi.

e O treime dintre pacientii inclusi in studiu au prezentat anemie la momentul includerii.

Datele din literaturd aratd ca nivelurile hemoglobinei se asociazd cu o incidentd crescuta
ce priveste alergiile si astmul bronsic, iar pacientii cu alergii sau astm au o prevalentd mai mare a

anemiei decat copiii sanatosi.
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Concluzii

1. In structura populatiei studiate au predominat subiectii de sex masculin, pacientii cu
varsta de sub 6 ani, si cei proveniti din mediul rural.

2. Apreciind toate tipurile de alergie, nu se evidentiaza diferenta semnificativa statistic intre
cele doud loturi studiate. Tn cadrul studiului alergiile familiale au fost relevate la o zecime din
subiectii astmatici studiati iar dintre acestea, 1n toate cazurile, astmul bronsic a facut parte din
istoricul familial, alergiile personale se regasesc la un sfert dintre subiectii studiului, ponderea
cea mai mare avand-o alergiile medicamentoase si un procent mai redus de subiecti prezinta atat
istoric familial cét si personal de alergie.

3. Majoritatea pacientilor evaluati in cadrul studiului au fost corect si complet vaccinati si
au declarat cd traiesc in conditii bune, existand diferentd semnificativd statistic fatd de copiii
sanatosi evaluati.

4. Studiul concluzioneaza ca doar un procent redus dintre mame declara ca au fumat in
timpul sarcinii, iar un sfert dintre astmaticii evaluati au fost expusi la fumat pasiv, fara a se

evidentia diferentd semnificativa statistic Intre loturi.

Concluziile evidentiate in urma evaluarii biologice a pacientilor cu wheezing recurent si

astm bronsic inclusi in studiu pot fi sintetizate astfel:

5. Valoarea medie a proteinei ,,C” reactive pentru lotul studiu a fost mai mare, dar fara a se
evidentia diferenta semnificativa statistic fata de cea obtinuta pentru lotul martor, demonstrand
ca proteina ,,C” reactiva nu este utila in aprecierea astmului si inflamatiei de grad redus.

6. Acest studiu confirma ca nivelurile serice ale hs-CRP sunt semnificativ crescute la copiii
astmatici sau cu wheezing recurent comparativ cu cei fara astm, valoarea medie a proteinei ,,C”
reactive ultrasenzitive pentru lotul studiu fiind semnificativ mai mare decat cea identificata la
lotul martor.

7. Trei sferturi dintre valorile ale hs-CRP 1la subiectii astmatici se situeaza peste valoarea
maxima a intervalului de referinta, demonstrand prezenta inflamatiei cronice de grad redus Tn
astm.

8. Valoarea medie a titrului IgE totale a fost de patru ori mai mare pentru lotul de studiu,
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comparativ cu lotul martor, existand diferenta semnificativa statistic intre cele doua loturi.

9. Procentul eozinofilelor a fost mai mic la pacientii cu wheezing recurent si astm
comparativ cu cei sanatosi, diferenta fiind semnificativa statistic, iar in cazul pacientilor fara
tratament cu CSI s-au constatat corelatii pozitive intre valorile hs-CRP si procentul eozinofilelor.

10. Pacientii astmatici cu istoric de alergii personale, cei aflati in proximitatea unui episod
simptomatic precum si cei expusi la fumat pasiv au avut valoarea hs-CRP mai mare comparativ
cu cei cu astm stabil si neexpusi la fumat pasiv.

11. Pacientii astmatici sau cu wheezing recurent, cei cu expunere prenatala la fum de tigara
au avut valoarea hs-CRP semnificativ mai mare comparativ cu copiii sanatosi si neexpusi
prenatal la fum de tigara.

12. Pacientii astmatici cu terapie de fond anterioara (CSI sau montelukast) au avut valoarea
hs-CRP semnificativ mai mica comparativ cu cei fara terapie controller anterioara.

13. Valoarea hs-CRP a fost mai redusa, dar fara semnificatie statistica, la pacientii tratati cu
corticoterapie inhalatorie comparativ cu pacientii tratati cu montelukast.

14. Valorile hs-CRP nu sunt influentate de varsta pacientului, iar sexul pacientului nu
pare sa influenteze nici el relatia dintre diferitii parametri studiati, astfel ca la pacientii astmatici
corelatiile pozitive sunt mai frecvente la sexul feminin ( PCR si hs-CRP, valorile hs-CRP si titrul
IgE totale), iar la copiii sanatosi corelatiile pozitive sunt mai frecvente la sexul masculin (PCR si
hs-CRP, procentul eozinofilelor si titrul IgE totale). De asemenea, deficienta de vitamina D3 nu
influenteaza valoarea hs-CRP.

15. La momentul includerii in studiu o treime dintre pacienti au prezentat anemie, date
corelabile cu literatura de specialitate in care se precizeaza ca anemia reprezinta un factor de risc
pentru astm .

16. Proteina ,,C” reactiva ultrasenzitiva este un biomarker valoros pentru wheezingul si
astmul copilului, dupa cum demonstreaza si alte studii. Cercetarea de fata, propune identificarea
relatiilor dintre hs-CRP si alti parametri, astfel putdndu-se constitui premisele pentru conturarea

unui endotip astmatic distinct.
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Evaluare globala a studiului

Cercetarea de fata se inscrie in linia preocupdrilor globale legate de inflamatia sistemica
in astmul brongic. Cum majoritatea studiilor au fost realizate, insa, la pacienti adulti, doar o mica
parte din studiile raportate fiind adresata copiilor, studiul prezent se doreste a fi o contributie
menita sd completeze nivelul redus de informatii pentru copii.

In Romania este una dintre putinele cercetiri care abordeazi astmul bronsic din
perspectiva inflamatiei sistemice, studiile nationale care evalueaza astmul bronsic prin prisma
determinarii hs-CRP sunt putine si neconcludente. Aceasta cercetare este prima incercare in plan
national care evalueaza copiii cu wheezing recurent si astm bronsic prin determinarea hs-CRP.

Elementele de noutate si de originalitate sunt reprezentate de:

~ evaluarea copilului astmatic prin prisma unui biomarker utilizat mai ales in patologia

adultului si mai ales in relatie cu boli care implicd organismul ca intreg;

~ corelatiile complexe si inedite dintre hs-CRP si diversi parametri (istoricul familial si

personal de atopie, conditiile de viatd, statusul vaccinal, prematuritatea, asocierea cu

anemia sau rahitismul);

~ identificarea corelatiilor dintre hs-CRP si eozinofilia serica;

~ centralizarea datelor din literatura recentd care coreleaza hs-CRP cu diferite aspecte

definitorii ale astmului bronsic.

Toate aspectele analizate in aceasta lucrare converg inspre aceeasi concluzie si anume ca
utilizarea hs-CRP ca si biomarker in evaluarea copilului astmatic este deosebit de utila.
Informatiile oferite sunt pretioase, dozarea hs-CRP aducand date despre trecutul si prezentul
inflamatiei astmatice, dar este si un instrument de previziune a viitoarelor exacerbari.

Rezervele legate de determinarea acesteia in practica curenta pot fi legate de aspectele

financiare, costurile fiind Inca descurajante.
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Recomandari

Din cercetarea de fatd se pot contura cateva aspecte cu aplicatii practice pentru copilul
astmatic:

— determinarea hs-CRP nu este limitata de varsta sau sex, putand fi utilizata la majoritatea
copiilor, fara a necesita ajustari,

— Dbeneficiile depasesc costurile (costul dozarii, costurile pentru spitalizare, absenteism
scolar etc);

— nici un alt biomarker nu surprinde atat de intim procesul inflamator local si general din
astm, determinarea de rutina a hs-CRP aduce informatii suplimentare §i le completaza pe
cele aduse de ceilalti biomarkeri deja utilizati, putdndu-se realiza un ,model al
inflamatie1” pentru fiecare pacient;

— determinarea periodica ar putea oferi datele necesare pentru terapia individualizata;

— sunt necesare $i alte studii, dedicate copiilor astmatici, care sa nuanteze modul in care hs-

CRP poate contribui la managementul astmului.

Cuvinte cheie: astm, inflamatie, proteina ,,C” reactiva ultrasenzitiva
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