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Συμπεριλάβαμε 1186 ασθενείς, λεμφοπενία 
κατά την εισαγωγή είχαν οι 211(18 %) με μέση 
ηλικία 66 έτη (±17). Οι 151(72%) εξ αυτών 
είχαν συννοσηρότητες και οι 82 (39%) ήταν 
καπνιστές. Οι ασθενείς με λεμφοπενία είχαν πιο 
συχνά κακοήθεια και Χρόνια Νεφρική Νόσο.
Kατά την εισαγωγή τους αυτοί είχαν υψηλότερα 
επίπεδα LDH, CRP, γλυκόζης 
αίματος και ουρίας σε σύγκριση με τους άλλους 
ασθενείς. Αντιθέτως παρουσιάστηκαν συχνότερα 
με σύγχυση (p =0,004) και σοβαρή 
υποξυγοναιμία PAFI<250 (p<0,001). Oi 394(34%) 
είχαν σοβαρή πνευμονία κατά CURB >III, και 
ανάμεσα σε αυτούς οι 102(25%) είχαν 
λεμφοπενία.Οι λεμφοπενικοί ασθενείς είχαν 
μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας,(12,6 vs. 10,7, 
p=0,036).

Διεξήχθη μια μελέτη παρατήρησης βασισμένη 
στην ανάλυση ενός προοπτικού μητρώου 
διαδοχικών ενηλίκων με φυσιολογικό 
ανοσοποιητικό σύστημα που νοσηλεύτηκαν για 
πνευμονία σε δύο κλινικές 
τριτοβάθμιου νοσοκομείου 800 κλινών (2013-
2025).
Από προηγούμενες μελέτες καθορίστηκε το 
όριο των 724/μL, ως λεμφοπενία σε ασθενείς 
με CAP.

Ο χαμηλός  αριθμός λεμφοκυττάρων 
< 724/μL θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί ως 
αναπαραγόμενος προγνωστικός δείκτης 
για επιπλεγμένη κλινική πορεία σε ασθενείς με 
πνευμονίας κοινότητας.

Η λεμφοπενία είναι ένας δείκτης κακής 
πρόγνωσης σε ασθενείς με 
πνευμονία κοινότητας (CAP), ωστόσο ο 
αντίκτυπός της στα αποτελέσματα σε ασθενείς 
με CAP παραμένει άγνωστος. Σκοπός μας είναι 
να διερευνήσουμε τον αντίκτυπο της 
λεμφοπενίας στα αποτελέσματα, τον κίνδυνο 
εισαγωγής σε μονάδα εντατικής θεραπείας (ICU) 
και τη θνησιμότητα σε ασθενείς με CAP.
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

Κατά τη πορεία της νόσου οι ασθενείς με 
λεμφοπενία είχαν υψηλότερα ποσοστά 
εισαγωγής στη ΜΕΘ , 16% vs. 6%, (OR 3; 95% CI 
1,8-4,3), συστηματικών επιπλοκών, 40% vs. 24%, 
(OR 22; CI 1,5-3) και νοσοκομειακής 
θνησιμότητας 14% vs. 7,5% (OR 2,1; 95% CI 1,3-
3,2). Fig. 1  and 2.
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ROC LYMP724 BY MVSN (1)   /PLOT=CURVE(REFERENCE).

Means and Medians for Survival Time 

LYMP<724 Meana Median 

 Estimate Std. Error 95% Confidence Interval Estimate Std. Error 95% Confidence Interval 

   Lower Bound Upper Bound   Lower Bound Upper Bound 

,00 67,103 8,532 50,380 83,825 65,000 13,311 38,910 91,090

1,0042,314 5,078 32,361 52,267 41,000 9,963 21,473 60,527

Overall 57,361 5,679 46,231 68,491 49,000 4,246 40,678 57,322 

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored. 
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