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Rezumat

In present, devin oportune investigatiile comparative in vederea elucidarii starii reactivitatii imune la bolnavii cu amigdalitd cronica cu
diverse forme clinice cu, saufara patologie asociata. Aceasta v-a permite efectuarea unui prognostic mai just a acestor maladii asociate
si stabilirea la timp a tratamentului necesar. Scopul studiul este aprecierea unor indici ai reactivitatii imune la copiii cu o evolufie diferitd a
amigdalitei cronice, complicatd cu diverse forme ale patologiei reumatoide. Studiul a inclus 376 copii si adolescenti cu amigdalitd cronica
compensatd si decompensatd cu sau fdra patologii cardiovasculare.

Sa demonstrat cresterea nivelurilor CIC de toate cele trei concentratii (PEG 2,5%, 4,2% si 8,0%) la formele mai grave de amigdalita.
Titrurile crescute ale ASL-0 i FR confirma etiologia procesului patologic specific bolii. Sensibilizarea celulard specifica in testul TTBL+PHA
la antigenele streptococice, stafilococice, pneumococice si micobacteriene demonstreaza prevalarea la bolnavii cu formele mai severe de
amigdalita cronicd a starii de polisensibilizare. Prin urmare, cu cat mai gravi sunt bolnavii, cu atat mai puternic sunt dereglati indicii imuni:
depreciat continutul de limfocite T si subpopulatiiilor lor, mai crescute nivelurile de limfocite B siimunoglobuline ale claselor IgG, IgA silgM.
Cuvintele-cheie: copii, amigdalita cronicd, reactivitatea imuna

Summary

characteristics of immune reactivity in patients with different forms of chronic tonsillitis associated with rheumatic

disease

At present, comparative investigations are desirable to elucidate the state of immune reactivity in patients with chronic tonsillitis with
different clinical forms with or without any associated pathology. This will allow to make a fair prognosis of these associated diseases
and establish timely the necessary treatment. The purpose of the study is to assess the immune reactivity indices in children with various
evolution of chronic tonsillitis, complicated with different forms of rheumatic disease. The study included 376 children and adolescents
with chronic compensated and decompensated tonsillitis with or without cardiovascular diseases. It was demonstrated an increase of CIC
levels of all the three concentrations (PEG 2.5%, 4.2% and 8.0%) in more severe forms of tonsillitis. Elevated titers of ASL-A and Rf confirm
the etiology of pathological process specific to the disease. Specific cell sensitization in TTBL 4 PHA test to streptococcal, staphylococcal,
pneumococcal and mycobacterial antigens shows prevalence of polisensitization status in patients with more severe forms of chronic
tonsillitis. Therefore, the more the patient is affected, the stronger are disturbed the immune indices: impaired T lymphocytes content

and their subpopulations, higher levels of B lymphocytes and immunoglobulins IgG, IgA and IgM.

Keywords: children, chronic tonsillitis, immune reactivity.

introducere

Printre diversele focare ale infectiei cronice, dupa frecventa
incidentei §i profunzimea procesului patologic, pe prim loc,
in aspectul interactiunii asupra organismului uman, intervin
focarele de infectie in amigdalele palatine. Conform datelor
bibliografice, frecventa amigdalitei cronice este de 5-10 % la
populatia adulta si de 12-15 % la copii [11,12].

Amigdalita cronicd are un rol important in debutul si
evolutia bolilor de colagen (dermatomiozita, poliartrita, lu-
pusul eritematos sistemic, sclerodermia, purpura Shonlein).
S-a dovedit structura antigenica asemandtoare a unor maladii
de colagen si a amigdalitei cronice. Spre exemplu, purpura
Shonlein §i amigdalita cronicd au antigene comune - B27, CW2,
CWE6 [8]. La unii pacienti cu poliartrita reumatoidd, procesele
sistemice inflamatoare se amelioreaza dupd amigdalectomie [4].

Afectiunile amigdaliene au un rol major in progresarea

imunodeficientei. In amigdalita cronici apar celule secretoare
de serotonind, somatostatind, creste numdrul mastocitelor.
Aceste modificéri, de asemenea, pot constitui una din cauzele
schimbdrilor patologice si in alte organe. Totodata, se constata
deficienta statutului imun, redistribuirea limfocitelor B,T si
subpopulatiilor de limfocite T, prezenta complexelor imune
circulante, sensibilizarea granulocitelor la alergenii bacterieni.
Complexele immune circulante, antigenele si anticorpii au ac-
tivitate hemotoxica si amplificd proprietatile proteolitice ale
enzimelor macrofage, ceea ce duce la lizarea tesutului amigdalian,
denaturarea proteinelor tisulare care in rezultat capatd proprietati
antigenice. Ajungand in sange, ele formeaza autoantigene. In asa
fel, amigdalele palatine devin locul sensibilizérii de tip intarziat
a antigenelor din faringe [9].

Infectia streptococica este la sigur implicata in declansarea
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crizei de reumatism articular acut. Acest lucru se observi clinic,
cand, foarte des, o angina acutd precede cu cateva zile aparitia
reumatismului articular acut cu titrul ASL-O constant crescut
la acesti bolnavi. In geneza reumatismului articular acut sunt
implicate doud mecanisme: neuroendocrin - focarul anginos
acut sau cronic determina pe cale reflexd, prin intermediul
sistemului nervos central, reactii rapide la nivelul articulatiilor,
iar la nivelul sistemului endocrin determind un dezechilibru
hormonal al hormonilor hipofizari si suprarenali, cu tulbu-
rari prelungite fluxionare si apoi degenerative si toxic alergic
streptococic - toxinele eliberate de streptococul f-hemolitic de
grup A pétrund in circulatia generald, determinand formarea
de anticorpi specifici [1, 5].

Antistreptolizina-O (ASL-O) posedd capacitatea de a
deregla procesele normale de functionare a sistemului imunitar,
in legdtura cu ce are loc inrdutatirea patogenezei patologiilor
sistemice. Gurieva O. (2008) a determinat ca la 40% din cei
cercetati are loc sensibilizarea la Streptococcus pyogenes. In
afard de aceasta, s-a apreciat, ci la acest lot de cercetare existd
o corelatie intre reactia de hipersensibilizare intarziata la
Streptococcus pyogenes si o anamnezd complicata cu patologii
alergologice si infectii acute ale cailor respiratorii superioare [9].

In contextul problematicii expuse, devin oportune inves-
tigatiile comparative in vederea elucidérii stédrii reactivitatii
imune la bolnavii cu amigdalita cronica cu diverse forme clinice
cu, sau fara patologie asociata.

Scopul lucrarii

Scopul lucrarii este studiul unor indici ai reactivitatii imune
la copiii cu o evolutie diferita a amigdalitei cronice, complicatd
cu diverse forme ale patologiei reumatoide (artritd juvenila,
artritd reactiva si febrd reumatoida).

Material si metoda

Studiul a inclus 376 copii si adolescenti cu amigdalitd
cronica. Sa folosit clasificarea propusd de academicianul
L.B.Soldatov (1975). In caz de amigdalita cronica compensata
procesul inflamator se mérgineste numai la nivelul amigdalei
afectate si nu sunt prezente angini in anamnezd. Amigdalitd
cronicd decompensati are la baza sa dereglirile de reactivitate
a organismului cu schimbari inflamatorii locale ce duce la
provocarea anginelor repetate si la aparitia altor boli ale orga-
nismului - abcese periamigdaliene, reumatismul, nefrita etc.
In functie de forma afectiunii, bolnavii au fost divizati in 4
loturi de studiu: 65 bolnavi cu amigdalitd cronicd decompen-
sata (lotul I), 39 bolnavi cu amigdalitd cronica decompensata
complicatid cu diverse forme ale patologiei reumatoide: artrita
juvenild, artritd reactiva si febra reumatoida (lotul II), 259 bol-
navi cu amigdalitd cronicd compensata (lotul III), 13 bolnavi cu
amigdalitd cronicd compensata complicaté cu diverse forme ale
patologiei reumatoide: artrita juvenila, artrita reactiva si febra
reumatoida (lotul IV).

Reactia de transformare blasticé a limfocitelor cu fitohe-
maglutinina (PHA), antigenele MBT (tuberculina), stafiloco-
cului, streptococului si pneumococului s-a executat conform
procedeului propus de Ghinda S. S. (1982) [7]. Subpopulatiile
limfocitare s-au determinat in reactia imunofluorescenta in-
directa cu seruri monoclonale ale firmei ,,Cop6ent” (Rusia).
Continutul complexelor imune circulante s-a determinat
conform metodei descrise de Grinevici Iu. A si Camenet L. Tu.
(1986) in modificarea propusa de noi [3]. Nivelurile imuno-
globulinelor A, G, M, E s-au determinat cu ajutorul analizei
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imunoenzimatice utilizdnd chiturile firmei OOO ,,Bextop-
BECT” (Rusia). ASL-O, Factorul reumatoid (FR) s-au apreciat
prin metoda semicantitativa cu folosirea reactivelor firmei
»Humatex” (Germania).

Aprecierea intensitatii reactiilor alergice este mai precisa
si constd in determinarea indicelui leucocitar al alergiei sim-
plificat (ILAS) conform formulei:

E
ILAS = >
S +2 N + 3T +MIE

unde: E - eozinofile, S - neutrofile segmentate, N - neutrofile
nesegmentate, T - tinere, MIE - mielocite.

La persoanele sanatoase ILAS este egal cu 0,043 osciland
intre 0 i 0,077(£2S). Indicele ILAS mai mare de 0,08 poate fi
considerat ca semn al reactiei alergice [2].

Analiza statisticd a materialelor a inclus metode operan-
te de evaluare statisticd, inclusiv criteriul Student, varierea
alternativa, probabilitatea producerii unui eveniment (p.p.e.),
utilitatile programului computerizat Windows 2007, precum si
bazele biostatisticii computerizate: analiza informatiei in biolo-
gie, medicind §i farmacie prin pachetul statistic MedStat [6,10].

Rezultate si discutii

Analiza repartitiei copiilor dupéd sexe demonstreazd, ca
amigdalita cronica decompensata mai frecvent este suportata
de fete (p<0,001 comparativ cu béietii in lotul I si p<0,01
comparativ cu fetitele din lotul IIT). Baietii, insd mai frecvent
s-au imbolnévit de amigdalita cronica, forma compensata
(p<0,001 comparativ cu fetele in lotul I si p<0,01 comparativ
cu béietii din lotul III). S-a constatat o tendintd de majorare a
numadrului de fete in lotul IV, fira insa o confirmare statistica
veridica (tabelul 1).

Tabelul 1

Repartitia dupa varsta si sexe a bolnavilor in loturile investigate
Pacientii Lotul I Lotul IT Lotul I1I Lotul IV
M n=65) | (n=39) | (n=259) | (n=13)
?pai:il)l 0,3240,059 | 0,46+0,082 | 0,51+0,031s | 0,380,146
f;ifl:) 0,68+0,059* | 0,54+0,082 | 0,49+0,031s | 0,62+0,146
;ﬁir“a’ 10,3+0,78 |13,9+0,48%| 8,4+0,39s | 13,5+0,68%

Diferente statistic semnificative dintre loturile:
M- IsiIlLR-MIsiIV;e-TsilIENX-1TsiIV;
* - dintre bdieti si fete in loturi diferite.

Repartitia copiilor dupé vérsta aratd, ca caracteristicile
amigdalitei cronice se inrdutitesc odata cu aceasta. Astfel, co-
piii mai mici, cu varsta medie de 8,4+0,39 ani au suportat mai
frecvent amigdalita cronicd forma compensatd, copiii cu varsta
medie de 10,3+0,78 ani au suportat mai frecvent amigdalita
cronicd decompensatd, cei cu varsta medie 13,5+0,68 ani au
suportat amigdalita cronicd compensata complicatd cu forme
diferite ale patologiei reumatoide, iar la copiii mai mari, cu
varsta medie de 13,9+0,48 ani li s-a diagnosticat mai frecvent
amigdalita cronicéd forma decompensatd complicata cu diverse
forme ale patologiei reumatoide.

Datele studiului imunologic demonstreazd, ca cel mai
inalt continut al neutrofilelor segmentate l-au avut copiii cu
amigdalita cronici, forma decompensatd complicaté cu diver-
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se forme ale patologiei reumatoide (lotul II investigational).
Comparativ cu acesti pacienti, un nivel concludent sciazut
(p<0,001) al neutrofilelor segmentate au prezentat copiii cu
amigdalita cronica compensata complicatd cu diverse forme
ale patologiei reumatoide (lotul IV investigational), dar veridic
mai inalt (p<0,001), comparativ cu copiii cu amigdalita cronica
compensata (lotul IIT investigational). Continutul neutrofile-
lor segmentate la bolnavii lotului I (copii cu tonsilita cronica
compensata) a fost veridic mai inalt, comparativ cu nivelul
acestui indice determinat la bolnavii lotului ITI investigational
(p<0,001). La bolnavii lotului II investigational, continutul ne-
utrofilelor segmentate a fost mai inalt, comparativ cu bolnavii
lotului I investigational (p<0, 01).

Tabelul 2
Indicii formulei leucocitare in loturile de pacienti investigate
Indicele Lotul | Lotul Il Lotul 11l Lotul IV
(n=65) (n=39) (n=259) (n=13)
Leucocite 10,3+0,17 | 10,5+0,22 | 8,2+0,99= | 9,4+0,27XX
Neutrofile | 2o 040,63 | 61,440,398 | 56,3:40,24m | 597032508
segmentate
Neutrofile | 5 010 | 3,520,240 | 940,078 | 28+0.28%
nesegmentate

Diferente statistic semnificative dintre loturile:
W- IsiIGR-ITsiIV;m-Isi IR -1I5i IV;

La fel ca si continutul neutrofilelor segmentate, continutul
cel mai inalt al neutrofilelor nesegmentate l-au avut bolnavii
lotului IT investigational (fara diferente statistic autentice). La
bolnavii lotului IV investigational, continutul neutrofilelor
nesegmentate a fost mai scdzut, decat la bolnavii lotului II
inevstigational (fard diferente statistic autentice), dar mai inalt
comparativ cu continutul neutrofielor nesegmentate determi-
nat la bolnavii lotului IIT investigational (p<0,001). Continutul
neutrofilelor nesegmentate la bolnavii lotului I investigational a
fost concludent mai inalt, comparativ cu nivelul acestui indice
apreciat la la bolnavii lotului lotului III investigational (p<0,01).
Un tablou similar a fost caracteristic si pentru bolnavii lotului
ITinvestigational, la care continutul de neutrofile nesegmentate
a fost mai inalt, comparativ cu bolnavii lotului I investigational
(p<0,01).

Astfel, analiza indicilor formulei leucocitare a permis a
identifica cele mai mai pronuntate dereglari (sub forma unei
devieri a formulei leucocitare ,,catre stinga” - madrirea conti-
nutului de leucocite, neutrofile segmentate si nesegmentate)
la bolnavii cu amigdalita cronica decompensatd complicatd cu
diverse forme ale patologiei reumatoide, si mai putin expresive
la bolnavii cu amigdalitd cronicd compensatd. Pentru bolnavii
cu amigdalitd cronicd decompensata si bolnavii cu amigdalita
cronicd compensatd complicata cu diverse forme ale patologiei
reumatoide dereglarile produse in formula leucocitard prezinta
un nivel intermediar.

In caz de deviere a formulei leucocitare ,,citre stinga” la
bolnavii cu patologie infectioasd poate avea loc endotoxemia.
Din aceste considerente, am decis de a analiza la loturile de
bolnavi investigate nivelurile de complexe imune circulante
cu masa moleculara diferitd (tabelul 3).

Tabelul 3
Nivelurile de complexe imune circulante la bolnavii loturilor
investigate

Indicele Lotul | Lotul Il Lotul Il Lotul IV
(n =65) (n=39) (n=259) (n=13)

PEG2,5% | 17,9+099 | 27,4+1,03K | 11,3+0,49= 20,9+1,36K

PEG4,2% | 357+1,83 | 58,4+1,61X 32,6+1,05 58,7+2,40K

PEG8,0% | 394,6+17,9 | 483,9+13,2K | 260,2+7,53= | 371,8+12,09K

Diferente statistic semnificative dintre loturile:
K- IsiIGR-ITsiIV;m-1siIILR-I15i IV;

Analiza efectuatd demonstreaza, ca continutul complexelor
imune circulante este de niveluri diferite in loturile de bol-
navi investigate. Continutul CIC de greutate moleculara mare
(PEG 2,5%) care manifestd toxicitate redusd, la copiii din lotul
investigational IIT (cu amigdalitd cronicd compensatd) a fost
veridic mai scazut (p <0,001), comparativ cu copiii din lotul I
investigational (cu amigdalitd cronica decompensata). Cel mai
mare nivel de CIC cu greutate moleculara mare (PEG 2,5%), a
fost determinat in lotul IT investigational (cu amigdalita cronica
decompensata complicata cu diferite forme de boli reumatice:
artrita juvenila, artrita reactiva si febrd reumatoida), diferentele
obtinute fiind statistic autentice la nivelul de p <0,01 sip <0,001
in comparatie cu celelalte loturi de copii bolnavi investigate.
Ceva mai scazut a fost continutul de CIC cu greutate mole-
culard mare (PEG 2,5%) la bolnavii din lotul IV investigational
(amigdalitd cronica compensata complicata cu diferite forme
ale patologiei reumatoide: artritd juvenild, artritd reactiva si
febra reumatoida).

Nivelurile CIC cu masd moleculard medie (PEG 4,2%),
caracterizate printr-o toxicitate mai mare au fost concludent
mai crescute la bolnavii lotului IT investigational, comparativ
cu bolnavii lotului I investigational (p<0,001) si la bolnavii
din lotul IV investigational, comparativ cu bolnavii lotului III
investigational (p<0,001).

Continutul CIC de greutate moleculara mica (PEG,
8,0%) care poseda cel mai ridicat nivel de toxicitate, a fost cel
mai mare la bolnavii din lotul investigational IT si comparativ
cu acestea, veridic mai scazut (p<0,001) a fost continutul CIC
de greutate moleculara mica (PEG, 8,0%) la bolnavii din lotul
investigational I. Ceva mai scazut a fost continutul CIC de
greutate moleculara micé (PEG, 8,0%) la bolnavii din lotul IV
investigational (diferentele fiind statistic autentice la nivelul de
P<0,001, comparativ cu lotul I investigational). Cel mai scizut
continut de CIC de greutate moleculard micd (PEG, 8,0%) a
fost apreciat la bolnavii lotului III investigational (valori statistic
concludente comparativ cu celelalte loturi investigationale la
nivelul p <0,001).

Se poate rezuma deci, cd pentru copiii cu amigdalitd croni-
cé de diverse forme si in special pentru bolnavii cu amigdalitd
cronicd, formele decompensata si compensatd, complicate cu
patologie reumatoida sunt caracteristice niveluri crescute de
CIC cu greutate moleculara diferita.

Dat fiind, cd patologia asociatd la bolnavii cu amigdalitd
cronica forma decompensata si compensata (loturile investiga-
tionale I §i IV) a fost de geneza sau alergica, sau autoimuna,
in continuarea studiului au fost evaluati unii indici care carac-
terizeaza aceasta patologie (tabelul 4).
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Tabelul 4 Tabelul 5
Unii indici ai alergiei in loturile de bolnavi investigate Nivelurile ASL-0 si FRin grupurile de bolnavi investigate
Indicele Lotul | Lotul Il Lotul Ill Lotul IV Indicele Lotul | Lotul Il Lotul Il Lotul IV
(n=65) (n=39) (n=259) (n=13) (n=65) (n=39) (n=259) (n=13)
Eozinofie | 1,9+0,16 3,540,48X 2440,11n 2,5+0,22 ASL-0 | 386+28,7 | 258+31,4K 105+11,1a 130+46,2X
Bazofile |0,46+0,063| 0,460,082 0,49+0,032 0,39+0,146 FR 244054 | 13,242,27X 0,3+0,13= 2,0+1,53X
+ + + +
ICgDE4/CD8 42'3;;0627 Bg’;;?éim §21'§__050'§6 52’2;;%2? Diferente statistic semnificative dintre loturile:
= o= ok = W-IsiIEX-ITsiIV;m—1si IR -1I5i V.
ILAS 0,05+0,003 | 0,07+0,007X | 0,07+0,002= | 0,06+0,004 ’ ’ ’ ’

Diferente statistic semnificative dintre loturile:
K- IsiILR-IIsiIV;w—Isi IR - I 5i IV,

Analiza unor indici ai alergiei (tabelul 4) in loturile inves-
tigate a demonstrat urmatoarele. Continutul eozinofilelor la
bolnavii cu amigdalitd cronicd compensatd este veridic mai
inalt, comparativ cu nivelul eozinofilelor la bolnavii cu amig-
dalitd cronica decompensatd (p<0,001), iar asocierea patologiei
reumatoide acestor forme ale afectiunii duce la majorarea in
continuare a continutului de eozinofile (diferentele dintre lotul
I si I investigational statistic veridice la nivelul p<0,001).

Continutul bazofilelor a fost aproximativ la acelasi nivel
in toate loturile de copii bolnavi investigate.

Titrul IgE a fost mai crescut la bolnavii lotului III investi-
gational, comparativ cu bolnavii lotului I investigational, insd
aceste diferente nu au atins nivelul de veridicitate. Asocierea
patologiei reumatoide a condus si in acest caz la cresterea in
continuare a continutului IgE la bolnavii din lotul investi-
gational II, comparativ cu bolnavii lotului I investigational
(p<0,001). La bolnavii lotului IV investigational, continutul
IgE din contra a avut o tendinta de micsorare, ceea ce poate
fi, probabil explicat prin numadrul insuficient de observari
clinico - imunologice.

Valorile indicelui de imunoreglare CD4/CDS8 la bolnavii
lotului IIT $i IV investigationale au fost mai ridicate comparativ
cu bolnavii lotului I si II investigationale (diferente statistic
semnificative dintre indicii lotului I i III la nivelul p<0,05, iar
dintre indicii lotului IT si IV investigationale la nivelul p<0,01).

Indicele simplificat al alergiei ILAS a inregistrat un nivel
foarte inalt printre bolnavii lotului II si IIT investigationale.
Prin urmare, rezultatele analizei confirma c4, la bolnavii cu
amigdalita cronica, formele decompensata si compensats,
patologia asociatd de etiologie alergicé sau autoimuna duce la
schimbari veridice ale indicilor care caracterizeaza starea de
alergie. Cu toate acestea, diferente clare in ceea ce priveste care
din loturile de bolnavi investigate pot fi caracterizate printr-o
evolutie toxica , toxico-alergica sau alergica nu pot fi iden-
tificate. Posibil, o astfel de caracterizare poate fi datd numai
individual, fiecirui bolnav in parte, in baza unei investigatii
imunologice complete.

Anticorpii antistreptolizina O (ASL-O) si factorul reuma-
toid (FR), specifici bolii au demonstrat la bolnavii loturilor in-
vestigate urmdtoarele rezultate: titrul ASL-O a fost concludent
cel mai crescut la bolnavii cu amigdalitd cronicd decompensata,
ceva mai scazut la bolnavii cu amigdalita cronica decompensata
complicatd cu diverse forme ale patologiei reumatice - artrita
juvenila, artrita reactiva si febrd reumatoida. La bolnavii cu
amigdalitd cronica compensatd si amigdalitd cronicd com-
pensatd complicata cu diverse forme ale patologiei reumatice,
titrul ASL-O a fost si mai scizut (tabelul 5).

Titrul FR, din contra, a fost cel mai crescut la bolnavii cu
amigdalita cronicd decompensatd complicaté cu diferite forme
ale patologiei reumatoide: artritd juvenild, artritd reactiva si
febra reumatoida (diferentele sunt statistic semnificative la
nivelul p<0,01 dintre lotul I si lotul II i la nivelul p<0,01
dintre lotul T si ITT ).

Astfel, titrurile crescute ale ASL-O si FR confirma etiologia
procesului patologic specific bolii.

Conform rezultatelor analizei sensibilizarii celulare spe-
cifice, nivelul cel mai inalt de sensibilizare a limfocitelor T la
antigenele streptococice s-a dovedit a fi la bolnavii din lotul
I si IT investigationale, iar cel mai scazut - la bolnavii lotului
III (tabelul 6).

Tabelul 6
Nivelurile de sensibilizare a limfocitelor T catre antigenele
bacteriene si micobacteriene

Indicele Lotul | Lotul Il Lotul lll Lotul IV
(n=65) (n=39) (n =259) (n=13)
TTBL-streptococ | 4,6+0,20 | 4,6+0,18 | 2,8+0,09s | 3,7+0,25KX
TTBL-stafilococ | 3,1+0,14 | 2,94+0,10 | 2,3+0,06= | 2,3%0,13X
TTBL-pneumococ | 1,2+0,07 | 1,5%0,11 0,9+0,04n | 1,4%0,16X
TTBL-tuberculina | 2,8+0,11 | 2,7+0,09 | 2,3+0,08= | 2,2+0,15X

Diferente statistic semnificative dintre loturile:
N - I i IR~ I 5i IV; m I §i IR - 5i IV.

Nivelul de sensibilizare a limfocitelor T la antigenele stafi-
lococice, de asemenea a fost cel mai inalt la bolnavii din lotul I
si IT investigationale, iar la bolnavii lotului III si IV investiga-
tionale - mai scazut. Nivelul de sensibilizare a limfocitelor T
la antigenele pneumococice a fost cel mai crescut la bolnavii
din loturile IT i IV investigationale. Nivelul de sensibilizare a
limfocitelor T la antigenele micobacteriene, la fel a fost cel mai
ridicat la bolnavii loturilor investigationale I si II. Toate acestea
demonstreaza prevalarea la bolnavii cu formele mai severe ale
bolii a starii de polisensibilizare.

Continutul total al limfocitelor a fost cel mai scizut la
bolnavii din lotul II si IV, iar cel mai inalt a fost continutul
limfocitelor la bolnavii din lotul ITT investigational (tabelul 7).

Activitatea functionala a limfocitelor T dupa datele testu-
lui TTBL+PHA, a fost cel mai mult suprimati la bolnavii din
loturile I si IT investigationale si cea mai intacta — la bolnavii
din lotul IIT investigational. Continutul limfocitelor T, la fel
ca si continutul total al limfocitelor a fost cel mai scizut la
bolnavii loturilor II si IV si cel mai inalt — la bolnavii lotului
I investigational. Continutul T helperilor a fost cel mai mérit
la bolnavii lotului III, iar cel mai scazut - la bolnavii lotului II
investigational. Cel mai scazut continut al T supresorilor s-a
determinat la bolnavii lotului IV investigational(tabelul 7).
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Tabelul 7

Indicii cantitativi si functionali ai limfocitelor T in loturile
de bolnavi investigate

Indicele Lotul | Lotul Il Lotul Il Lotul IV
(n =65) (n=39) (n =259) (n=13)
Limfocite | 30,9+0,68 | 26,9+0,66X | 34,6+0,26m | 28,7+0,53XX
TTBL-PHA | 62,7+0,49 | 60,9+0,36X | 67,8+0,25s | 63,940,376
-3 64,3+0,66 | 60,5+0,48X | 67,9+0,33= 61,0+0,61X
(-4 41,1+0,66 | 40,8+0,35 | 42,8+0,30= 41,6+0,57
(D-8 20,1+0,49 | 20,3+0,34 | 20,6+0,19 18,940,420

Diferente statistic semnificative dintre loturile:

W-IsiIGR-IT5iIV;m - 1si IILX-ITsi IV.

Prin urmare, cu ct mai gravi sunt bolnavii, cu atat mai put-
ernic sunt dereglati indicii limfocitelor T si subpopulatiilor lor.
Continutul limfocitelor B (CD-20) a fost cel mai inalt la

bolnavii loturilor I si II investigationale, cel mai scazut - la
bolnavii lotului IIT investigational (tabelul 8).

Tabelul 8

Indicii cantitativi si functionali ai limfocitelor T in loturile
de bolnavi investigate

Indicele Lotul | Lotul Il Lotul lll Lotul IV
(n=65) (n=39) (n=259) (n=13)
(D-20 | 11,8+0,48 | 12,240,625 8,940,19= 11,240,34XK
lgG | 14,7+0,55 | 16,5+0,30X 11,9+0,22= 15,6+0,49XIX
IgA 1,8+0,12 2,1+0,10X 1,540,05= 2,0+0,18X
IgM | 1,440,08 1,70,05X 1,3+0,03 1,60,10X

Diferente statistic semnificative dintre loturile:
K- Isil;R-IsiIV;n—IsilI;R - IIsiIV.

Nivelurile imunoglobulinelor IgG, IgA n IgM au fost cele
mai crescute la bolnavii loturilor IT si IV investigationale, iar
cele mai descrescute — la bolnavii lotului III investigational.

Prin urmare, si in acest caz se observa corelatia: cu cit mai
gravi sunt bolnavii, cu atat mai inalt este continutul limfoci-
telor B si imunoglobulinelor claselor IgG, IgA u IgM. Este un
tablou firesc, deoarece odata cu decadenta sistemului imunitar
celular tinar, o incdrcaturd (compensatorie) mai mare revine
sistemului imunitar umoral.

Concluzii

Analiza prezentata in acest studiu permite a concluziona
urmatoarele. Printre copiii bolnavi, la fete mai frecvent evolu-

eazd amigdalita cronica decompensat, iar la baieti amigdalita
cronicd compensatd. Totodata, evolutia amigdalitei cronice
prezintd o cauzalitate in functie de varsta copiilor: la cei mai
mici copii, cu varsta medie de 8,4+0,39 ani evolueazd amig-
dalita cronicd forma compensatd, la copiii cu varsta medie de
10,3£0,78 ani - amigdalita cronica decompensata, la cei cu
varsta medie de13,5+0,68 ani - amigdalita cronica compensate
complicatd cu forme diferite ale patologiei reumatoide, iar la
copiii mai mari, cu varsta medie de 13,9+0,48 ani evolueazd
amigdalita cronica forma decompensata complicata cu diverse
forme ale patologiei reumatoide.

Formula leucocitara prezinta in caz de amigdalitd cronica
o deviere ,catre stinga”, determinatd de cresterea leucocitelor
si neutrofilelor segmentate si nesegmentate, mai puternica la
copiii bolnavi de amigdalita cronicd decompensata, complicata
cu diferite forme ale patologiei reumatoide si, mai putin ex-
presiva la copiii bolnavi de amigdalita cronici compensatd. In
celelalte cazuri aceste devieri poartd un caracter intermediar.

Cresterea nivelurilor CIC de toate cele trei concentratii
(PEG 2,5%, 4,2% si 8,0%) demonstreaza prezenta, in caz de
amigdalita cronica, a unei intoxicatii endogene (endotoxemii)
care se determina la formele mai grave: amigdalita cronica
decompensata si amigdalitd cronica compensata, complicate
cu diverse forme ale patologiei reumatoide.

Asocierea patologiei reumatoide de natura alergica sau
autoimund conduce la categoriile de copii bolnavi cu amigdalita
cronicd decompensata si amigdalitd cronicd compensata la
dereglarea indicilor alergiei. Totusi, diferentele nu sunt clare
in ceea ce priveste care dintre formele de amigdalita cronicd
analizate pot fi caracterizate printr-o evolutie toxici, toxico-
alergica sau alergicd. Caracterul evolutiei alergiei in caz de
amigdalita cronica, complicata cu diverse forme ale patologiei
reumatoide poate fi stabilit numai in cazuri concrete, si numai
individual fiecdrui bolnav in parte, in baza unei investigatii
imunologice complete.

Titrurile crescute ale ASL-O si FR confirma etiologia
procesului patologic specific bolii.

Sensibilizarea celulara specificd in testul TTBL+PHA la
antigenele streptococice, stafilococice, pneumococice si mico-
bacteriene demonstreaza prevalarea la bolnavii cu formele mai
severe de amigdalitd cronicd a starii de polisensibilizare. Prin
urmare, cu cat mai gravi sunt bolnavii, cu atat mai puternic
sunt dereglati indicii imuni: depreciat continutul de limfocite
T si subpopulatiiilor lor, mai crescute nivelurile de limfocite B
si imunoglobuline ale claselor IgG, IgA si IgM.
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