Buletinul Stiintific al

Academiei de Stiinte Medicale

Numarul 127/ 22 noiembrie 2024

TESTELE DE RUTINA DE LABORATOR NU POT DISTINGE iN MOD FIABIL COVID-
UL LUNG DE ALTE BOLIL SUGEREAZA UN STUDIU NIH

P ] oile date din studiul de cohorta RECOVER-
Adult, finantat de National Institute of Health,
concluzioneaza ca niciuna dintre cele 25 de

valori clinice de rutina de laborator nu poate fi utilizata in

mod fiabil pentru a diagnostica COVID lung, cunoscut si sub
denumirea de sechele postacute ale infectiei cu SARS-CoV-2

(PASC).

Provocarea actuala este descoperirea de biomarkeri
care ne pot ajuta sa diagnosticam rapid si cu acuratete
COVID-ul de lunga duratd pentru a ne asigura ca persoanele
care se lupta cu aceasta afectiune primesc o ingrijiri adecvate
cat mai curand posibil.

Simptomele COVID lung pot impiedica pe cineva sa
se intoarca la serviciu sau la scoald si pot chiar sa faca din
sarcinile de zi cu zi o povara, astfel incat capacitatea de
diagnosticare rapida este cheia.

Echipa a evaluat rezultatele testelor standard de
laborator, rezultatele examenelor fizice si raspunsurile la
interviu a 10.094 de adulti din SUA din 33 de state si Puerto
Rico cu si fard infectie cu COVID-19 in ultimele 6 luni, din
octombrie 2021 pana in octombrie 2023. S-a estimat ca
aproape 19% dintre participanti au PASC.

Participantii, care au fost evaluati in 83 centre de
inrolare ale studiului au completat sondaje la fiecare 3 luni si
au furnizat probe de sange si urina la Inscriere si la 6, 12, 24,
36 si 48 de luni dupa infectare, numai daca rezultatul anterior
a fost anormal.

Desi au fost postulate modele potentiale de patogeneza,
inclusiv de reglare imund, persistenta virald, leziuni de organ,
disfunctie endoteliala si disbiozad intestinald, in prezent nu
existd biomarkeri clinici validati ai PASC.
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Fenotipurile PASC au fost grupul 1 (miros si gust
anormale), grupul 2 (stare de rau post infectie- SRPI), grupul
3 (ceata cerebrala, SRPI, oboseald) si grupul 4 (oboseala,
SRPI, ameteli, ceatd cerebrald, simptome gastrointestinale,
palpitatii cardiace).

Printre participantii cu infectie anterioara, nu s-au gasit
diferente semnificative 1n valorile medii de laborator intre cei
cu un indice PASC de 12 sau mai mare si cei cu un indice
PASC zero la analiza hemoglobinei glicate.

Medicii ar trebui sa continue sd comande teste clinice
de laborator de rutina pentru a exclude alte cauze tratabile ale
simptomelor PASC, desi cele 25 de teste de rutina evaluate in
studiu nu par utile in definirea PASC. Medicii ar trebui sa se
concentreze mai mult pe simptome si pe ameliorarea
acestora, decat pe bazarea exclusiva pe testele de laborator.

intelegerea bazelor biologice de bazi ale simptomelor
persistente dupa infectia SARS-CoV-2 va necesita probabil o
concentrare riguroasa asupra investigatiilor dincolo de
studiile clinice de rutind de laborator precum cele genetice
pentru a identifica noi biomarkeri.

Cateva intrebari inca raman nedeslusite: Cat de bine se
potriveste definitia acestui studiu pentru COVID lung cu ceea
ce vedem in practica clinicd? Severitatea simptomelor se
coreleaza cu valorile de laborator? Exista diferente bazate pe
sex in valorile de laborator in cazul COVID lung? Exista
vreun moment 1n perioada postacutd (de exemplu, in decurs
de 1 luna de la infectare) in care rezultatele testelor de
laborator de rutina ar fi diferite la persoanele cu COVID
versus fara lunga durata?

Clinicienii ar trebui

sa 1a in considerare PASC in

diagnosticul diferential al simptomelor sau al bolilor fara o
cauza evidentd, sa recunoasca simptomele cu compasiune si sa
dezvolte un plan de ameliorare a simptomelor pentru a stimula
increderea si speranta pacientilor pe fondul incertitudinii in

managementul acestei conditii.
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