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PACIENTUL IMUNODEPRIMAT ÎN 

TERAPIA INTENSIVĂ

Janos Szederjesi, Sanda-Maria Copotoiu, 

Ruxandra Copotoiu, Matild Keresztes, Raluca Fodor, 

Leonard Azamfirei 



OBIECTIVE

• Definirea pacientului imunodeprimat

• Etiologia imunodepresiei 

• Depistarea imunodepresiei

• Prevenirea și tratamentul infecțiilor la pacienții imunodeprimați



SISTEMUL IMUNITAR

Bariere mecanice: pielea, mucoasa, salivă, sucul gastric, 

enzimele intestinale. Deseori, aceste bariere sunt 

compromise la pacientul internat în terapie intensivă: catetere 

centrale, periferice, canulă de intubație, sondă urinară, plăgi.

Sistemul imunitar nespecific, înnăscut:  nu se modifică pe 

parcursul vieții, nu conferă o imunitate protectoare de lungă 

durată. Modul de acțiune este nespecific: fagocitoză indusă 

de citokine, limfocite citotoxice (natural killer cells) și sistemul 

complement. 

Sistemul imunitar specific, dobândit:  este dobândit pe 

parcursul vieți după ce organismul a venit în contact cu 

agentul patogen. Poate să fie activ (în urma unor infecții), 

pasiv (transfer de la mamă la făt), artificial indus (vaccin). 



LOCALIZARE

Central

• măduva hematogenă, unde se produce și maturizează 

limfocita B, T 

• timusul, unde se produce limfocita T. 

Periferic

• organe capsulate: splina, ganglionii limfatici, care promovează 

contactul cu limfocite T 

• organe fără capsulă: amigdale, apendic, epiteliul digestiv și 

bronșic, care au un rol de filtrare și îndepărtare a antigenului 

și fragmentelor bacteriene.



RĂSPUNSUL IMUN

Răspuns imun mediat umoral: moleculele efectoare sunt 

anticorpii, sintetizate de limfocitele B. Efectele sunt: 

neutralizarea toxinelor, opsonizarea antigenelor, legarea 

antigenelor moleculare în complex Ag-Ac și eliminarea lor. 

Răspunsul imun mediat celular: celulele efectoare sunt 

limfocitele T și răspunsul este declanșat de antigene care se 

exprimă pe suprafața celulelor (antigene virale, fungice, 

tumorale, antigene exprimate pe suprafață către bacterii 

intacelulare, antigene celulare din grefele de țesuturi și 

organe alogenice).



LIMFOCITE

Tip Acțiune Proporție Fenotip

NK liza celulelor proprii 7% (2-13%) CD16, CD56

T helper stimularea altor 

celule
46% (28-59%)

TCRαβ, CD3, 

CD4

T citotoxic liza celulelor 

infectate sau 

tumorale

19% (13-32%)
TCRαβ, CD3, 

CD8

T γδ Imunomodulare

citotoxicitate
5% (2%-8%) TCRγδ, CD3

B secreție de anticorpi 23% (18-47%) CD19, CD21

http://en.wikipedia.org/wiki/CD16
http://en.wikipedia.org/wiki/CD56
http://en.wikipedia.org/wiki/T_cell_receptor
http://en.wikipedia.org/wiki/CD3_(immunology)
http://en.wikipedia.org/wiki/CD4
http://en.wikipedia.org/wiki/T_cell_receptor
http://en.wikipedia.org/wiki/CD3_(immunology)
http://en.wikipedia.org/wiki/CD8
http://en.wikipedia.org/wiki/T_cell_receptor
http://en.wikipedia.org/wiki/CD3_(immunology)
http://en.wikipedia.org/wiki/CD19
http://en.wikipedia.org/wiki/CD21


IMUNODEPRESIA DOBÂNDITĂ

• Tratament imunosupresiv

• Infecție microbiană

• Malignitate

• Perturbări ale homeostaziei biochimice

• Boli autoimune

• Traumă

• Alte stări patologice sau fiziologice



TRATAMENT IMUNOSUPRESIV

• Chemoterapie - Neutropenie

• Tratamentul bolilor autoimune

• Transplant medular

• Transplant de organe

• Radioterapie



INFECȚII

• HIV/AIDS

• Hepatita B/C

• Herpes

• Bacteriană

• Parazitoze



TUMORI MALIGNE

• Limfom

• Leucemie

• Mielom multiplu

• Tumori solide



PERTURBĂRI ALE HOMEOSTAZIEI 

BIOCHIMICE

• Diabet

• Disfuncție renală / dializă

• Disfuncție hepatică / ciroză

• Malnutriție



BOLI AUTOIMUNE

• Lupus

• Poliartrită reumatoidă



ALTE STĂRI CU IMUNITATE SCĂZUTĂ

• Sarcina

• Stările de stres

• Trauma

• Splenectomia

• Vârste extreme

• Alimentația parenterală totală





DIAGNOSTIC

Istoric

• infecție recurentă, 

• antibioterapie, 

• stare post splenectomie, 

• spitalizări recente, 

• scădere ponderală, 

• consum de alcool, droguri, 

• fumat, 

• ocupație (azbest, soluții toxice), 

• homosexualitatea.



DIAGNOSTIC

Examen clinic

• semne pentru o afecțiune cronică (degete hipocratice, ascită, 

edeme periferice), 

• adenopatie palpabilă, 

• semne pentru corticoterapie cronică, 

• port de infecție (cateter tunelizat, șunt ventriculo-peritoneal, 

sondă urinară), 

• malnutriție, 

• cicatrice postoperatorie ( transplant de inimă, ficat, rinichi).



DIAGNOSTIC

Paraclinic

• Leucocite, neutrofile

• Frotiu periferic

• PCR

• Procalcitonină

• Fibrinogen

• Imunelectroforeză

• Examen microbiologic

• Imagistică

• Anticorpi (HIV, hepatită)



PACIENTUL NEUTROPENIC <1000/mm3

Risc crescut

• Neutropenie prelungită ( > 7 zile)

• Neutropenie marcată ( < 100/mm3)

• Comorbidități: hipotensiune, pneumonie, disfuncții neurologice

• Disfuncții de organe

Risc scăzut

• Neutropenie de scurtă durată ( < 7 zile)

• Neutropenie > 100/ μL

• Radiografie pulmonară cu aspect normal

• La apariția febrei pacientul nu este spitalizat

• Fără comorbidități acute

• Fără disfuncție hepatică și renală

• Semn pentru regenerare măduvei osoase



PACIENTUL NEUTROPENIC 

TRATAMENT EMPIRIC

Monoterapie (prima alegere):

• Piperacilin/tazobactam 4,5g la 6 ore

• Cefepimă 2 g la 8 ore

• Meropenem 1 g la 8 ore

• Imipenem 500 mg la 6 ore

Terapie combinată în caz de rezistență bacteriană, sepsis sever, 

hipotensiune

• Monoterapia + aminoglicozide: gentamicină 2 mg/kg la 8 ore 

sau 5 mg/kg la 24 de ore, amikacină 15 mg/kg/zi, tobramicină

2 mg/kg la 8 ore

• Monoterapia + aminoglicozide + vancomicină 15 mg/kg la 12 

ore

Antifungic (după 3-5 zile) Nick Murphy, Tony Whitehouse, Mark Cook, 2010



PACIENTUL CU INFECȚIE HIV

Limfopenie

Pneumonii atipice 

CD 4 celule/ mm3 Infecția

250-500 Tuberculoză

Pneumonie bacteriană

Candidoză orală

150-200 Sarcomul Kaposi

Limfom

75-125 Pneumocystis carinii

Toxoplasmoză cerebrală

Meningită cu criptococ

Complexul Mycobacterium avium 

intarcelular

< 50 Citomegalovirus



TRATAMENTUL IMUNOMODULATOR

Imun globuline

• Nu poate fi folosit la toți pacienții

Vaccin

• Cei cu tratament imunosupresiv



PREVENȚIA INFECȚIILOR

• Igienia mâinilor

• Izolarea pacienților 

• Curățare și decontaminare periodică

• Îngrijirea zilnică a cateterelor vasculare

• Prevenirea pneumoniei asociate ventilației

• Colaborare strânsă cu laboratorul  de microbiologie

• Antibioprofilaxie

• Decontaminare selectivă a tractului digestiv



Abhay Dhand M.D. Director, Transplant Infectious Diseases, Westchester Medical 
Center, Valhalla, USA





TAKE HOME MESSAGE


