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Toxocara Ig G şi Ig E concomitent cu micşorarea indicilor de sensibilizare faţă de   antigenele 

microbacteriei de tuberculoză, stafilococ, streptococ şi pneumococ ). 
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Summary  

The manifestation’s nature of subset Th2 lymphocytes helper in 

patients with toxocarosis associated with   lung diseases 

The immune reaction of the host to the antigens from the surface of Anti Toxocara IgG 

includes a prominent eosinophilasis (as granulomatos reaction) and a hypergammagobulinemy 

with hyper –Ig E (as manifestation of subset Th2 of lymphocytes T helper). So, accordingly, the 

dynamics of levels of   Anti Toxocara IgG antibodies in patients with toxocarosis   associated 

with respiratory pathologies are dependent to the cells᾽ immunity state and vice versa. The 

disorders of the cells immunity in patients with toxocarosis lead on the slower positive evolution 

of the disease and need an additional supplementary treatment of the disorders of the 

immunologic reactivity. 

 

Rezumat  
Răspunsul imun al gazdei la antigenele de la suprafaţa Anti Toxocara Ig G  include o 

marcantă eozinofilie (ca răspuns granulomatos) şi o hipergamaglobulinemie cu hiper -Ig E (ca 

manifestare a subsetului Th2 al limfocitelor T helper). Corespunzător, dinamica nivelului 

anticorpilor Anti Toxocara Ig G la bolnavii cu toxocaroză asociată cu patologie respiratorie este 

dependentă de starea imunităţii celulare sau invers. Dereglările manifeste ale imunităţii celulare 

la bolnavii cu txocaroză duc la încetinirea dinamicii pozitive al patologiei şi necesită tratament 

corector suplimentar al dereglărilor reactivităţii imunologice. 

 

Actualitate temei 

În ultimii ani o importanţă majoră i se acordă studierii mecanismului de interacţiune 

parazit – gazdă. Este bine cunoscut ca evoluţia acestei relaţii a adus la formarea mecanismelor 

specifice de control a statutului fiziologic a gazdei de către parazit, îndreptate spre formarea şi 

optimizarea condiţiilor necesare de dezvoltare şi reproducere a parazitului. Ca urmare se produce 
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alergizarea şi imunosupresia organismului gazdă. Un indice de alergizare a organismului în 

helmintiaze ne serveşte eozinofilia în sângele periferic, care îndeplinesc rolul de celule citotoxice 

în anticorpi şi reacţiile compliment dependente a lizei extra celulare, fiindcă sistema fagocitară 

este ineficace în procesul eliminării parazitului din cauza dimensiunilor enorme. Reacţiile 

imunologice care sunt îndreptate spre protecţia organismului gazdă de la parazit, în faza trecerii 

nivelului de protecţie fiziologic adecvat, devine imunopatogen şi poate fi cauza afectărilor severe 

de organe, ca regulă în invaziile repetate. Răspunsul imun al gazdei este iniţiat de preluarea de 

către macrofagele prezente în plăcile Peyer. Antigenul parazitar singur poate fi suficient pentru a 

iniţia inflamaţia de la nivelul invaziei.  

Rolul principal în imunitatea antiparazitară o au eozinofilele, aceste celule realizează 

apărarea organismului uman concomitent cu Ig E, nivelul căreia creşte invariabil în toxocaroză, 

de asemenea cu bazofilele tisulare, macrofagele. Este cunoscut faptul că proliferarea 

eozinofilelor este reglată de limfocitele T.  

Limfocitele T-sensibilizate, care înconjoară larva, elimină limfochine, induc migrarea şi 

activarea macrofagală şi a altor celule care participă în procesul de formare a granulomei. 

Granuloame multiple se depistează în ficat, plămâni, pancreas, miocard, ganglionii limfatici 

mezenteriali, encefal.  

Granuloamele în toxocaroză pot apărea în orice organ şi ţesut ca rezultat al reacţiilor 

alergice  de tip întârziat,  în centrul granulomei există zona de necroză, periferic un număr major 

de eozinofile, de asemenea histocite, neutrofile, celule epitelioide şi macrofage. Astfel, 

toxocaroza reprezintă o granulomatoză eozinofilecă diseminată ca manifestare a reacţiei alergice 

de tip întârziat.  

 
  

Un titru crescut al anticorpilor nu permite, întotdeauna, stabilirea diagnosticului de boala 

clinic manifestată, deoarece un titru crescut al anticorpilor anti-Toxocara IgG poate persista 

mulţi ani după infecţie (chiar dacă ea a fost asimptomatică). În larva migrans viscerala, 
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hemograma relevă o hiperleucocitoză cu hipereozinofelie care poate atinge la 50-80% şi care 

persistă, cu valori variabile de la o examinare în  timp de mai multe luni, este prezentă şi o 

anemie microcitară hipocromă. Se constată hiperproteinemie cu creşterea gamaglobulinelor (Ig 

G, Ig M, Ig E) şi de obicei cu hiperalbuminemie şi o VSH accelerata. Aproximativ 50% din cei 

cu suferinţe pulmonare prezintă modificări pe radiografia pulmonară sub formă de infiltrate 

multiple, difuze sau bine delimitate, fugace sau persistente. Datorită răspunsului imun al gazdei 

faţă de antigenele cross-reactive de suprafaţă ale larvei de T. canis, în serul bolnavilor sau a 

persoanelor infectate dar asimptomatici apar  titruri înalte de izohemaglutinine faţă de antigene 

ale grupelor sanguine A si B. Testele imunologice, care evidenţiază răspunsul imun al 

organismului infectat, sunt de un mare folos în stabilirea diagnosticului dar, din păcate, apar  

frecvent reacţii încrucişate cu cele date de ascaridul uman. Astfel, unele reacţii serologice (reacţii 

de fixare a complimentului, reacţii de hemaglutinare, imunodifuzia, imunoelectroforeza, 

imunofluorescenta indirecta) sunt negative în autentice sindroame de larva migrans viscerala dar 

pot fi, uneori, pozitive în ascaridioza umana, în faza de migrare larvară. 

Concluzionând cele expuse mai sus putem observa ca deseori aceste nematodoze ne 

impun unele obstacole în diagnosticul tratamentul şi evoluţia patologiilor pulmonare. Necătând 

la toată gama de diferenţe existente între aceşti paraziţi putem menţiona un şir de caractere 

comune pentru ei şi anume: 

manifestări clinice alergice, 

hipergamaglobulinemie (IgE), 

eozinofilie, 

imunosupresie (imunodeficienţă celulară T şi B), 

prezenţa anticorpilor specifici în circuitul sanguin. 

Toate aceste deficienţe imunologice ne fac probleme în evoluţia patologiei şi scade 

eficienţa tratamentului. 

 

Obiectivele lucrării 

Aprecierea corelaţiei imunităţii celulare şi humorale la pacienţii cu toxocaroză asociată 

cu patologie respiratorie. 

 

Materiale şi metode 

A fost examinată corelaţia imunităţii celulare şi humorale la  90 de pacienţi cu toxocaroză 

asociată cu patologie respiratorie. 

La toţi pacienţii au fost apreciate: 

Anti Toxocara Ig G prin metoda imunoenzimatică (ELISA); 

Ig E - total prin metoda imunoenzimatică (ELISA); 

Conţinutul limfocitelor CD3, CD8, CD4, CD8/CD4, CD19, CD16 în sângele circulant; 

S-a studiat formula leucocitară, s-a calculat numărul de leucocite, limfocite şi eozinofile 

în sângele periferic. 

Limfocitele separate din sângele heparinizat au fost utilizate pentru a aprecierea 

parametrilor imunităţii mediate celular în care s-a determinat numărul de limfocite. 

Aprecierea intensităţii reacţiilor alergice este mai precisă şi constă în aprecierea indicelui 

leucocitar al alergiei simplificat (ILAS) conform formulei: 

  

                                                                             E 

                         ILAS =  -------------------------------- , 

          S + 2N + 3T + 4МIE  

Unde E – eozinofile, S – neutrofile segmentate, N - neutrofile nesegmentate, T – tinere, MIE - 

mielocite. La persoanele sănătoase ILAS este egal cu 0,043 oscilând între 0 şi 0,077 ( 2S). 

Indicele ILAS mai mare de 0,08 poate fi considerat ca semn al reacţiei alergice (Ghinda, 2009).  

În dependenţă de nivelul micşorării anticorpilor la Anti Toxocara Ig G pacienţii au fost divizaţi 

în două grupe: 1-a grupă la care titrul anticorpilor s-a micşorat cu până la 1/3 din valoarea iniţială 
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şi a 2-a grupă la care titrul anticorpilor s-a micşorat cu mai mult de 1/3 din valoarea iniţială 

(Tabelul 1). 

 

Rezultatele obţinute şi discuţii 

In prima grupă titrul Anti Toxocara IgG după tratament a constituit 92,6 % de la valoarea 

iniţială, pe când la bolnavii grupului doi, titrul aceloraşi anticorpi după tratament a constituit 47,5 

% de la valoarea iniţială. Diferenţa între indici este veridică (p<0,001). Astfel la bolnavii din 

grupul întâi nu s-a evidenţiat o dinamică vădită a titrului de anticorpi, pe când la pacienţii 

grupului doi se menţionează o dinamică manifestă - titrul anticorpilor Anti Toxocara Ig G  după 

tratament s-a micşorat considerabil în comparaţie cu valoarea iniţială (p<0,01). Aceasta permite 

de a concluziona despre  o desfăşurare prolongată al reacţiilor imunologice la pacienţii primei 

grupe  I şi prevede administrarea tratamentului imunocorector suplimentar. 

Analiza unor indicatori ai formulei leucocitare vorbeşte despre schimbările 

multidirecţionale în grupele examinate. La bolnavii primei grupe conţinutul leucocitelor avea 

tendinţă de creştere, pe când la cei din grupul doi - invers, este evidenţiată o micşorare a 

conţinutului de leucocite.  Conţinutul eozinofilelor în grupul întâi practic nu s-a schimbat, pe 

când în grupul doi este evidenţiată o micşorare veridică (p<0,01) a nivelului de eozinofile.                                                                                                                                                                                  

Conţinutul limfocitelor la bolnavii primei grupe iniţial a fost majorat şi în dinamică nu s-a 

schimbat, pe când la cei din grupul doi, valoarea limfocitelor a fost micşorată, iar în dinamică s-a 

majorat (p<0,05). Valoarea indicelui limfocitar al alergiei simplificat (ILAS) la bolnavii primei 

grupe, în dinamică, nu s-a schimbat, pe când la cei din grupul doi iniţial a fost majorat şi în 

dinamică s-a micşorat (p<0,05). Conţinutul Ig E la bolnavii primei grupe iniţial a fost majorat 

prezentând tendinţă de micşorare în dinamică, pe când la cei din grupul doi a fost înregistrată o 

micşorare veridică al Ig E (p<0,05). 

Astfel, la bolnavii primei grupe a fost înregistrat conţinutul crescut al limfocitelor şi Ig E 

care în dinamică nu s-au schimbat, ceea ce vorbeşte despre o „alertă” imunologică la aceşti 

bolnavi. La bolnavii grupului 2 au fost înregistrate valori crescute ale leucocitelor, eozinofilelor 

şi valori normale ale limfocitelor. După tratament  specific antiparazitar în această grupă sau 

petrecut schimbări pozitive, caracterizate prin micşorarea numărului de leucocite, eozinofile, 

ILAS, Ig E şi creşterea valorii limfocitelor. Aceşti indicatori permit de a concluziona asupra 

necesităţii administrării tratamentului  imunocorector la bolnavii din primului grup. 

Analiza indicelor enumeraţi în tabelul 3 denotă inhibiţia imunităţii celulare la pacienţii primului 

grup, manifestat prin micşorarea valorilor limfocitelor T, T-helperilor şi creşterea nivelului 

limfocitelor B. 

La bolnavii grupului 2 iniţial a fost înregistrată o concentraţie mai mare de limfocite T şi 

CD8-limfocite şi un indice înalt al corelaţiei CD8/CD4. În dinamică conţinutul limfocitelor în 

grupul 1 veridic nu s-a schimbat. La bolnavii din grupul 2 a fost menţionat o creştere veritabilă 

CD3 (p<0,05), CD16 (p<0,05) şi micşorarea veridică C19 (p<0,001), prezentând o dinamică 

benefică a indicilor imunităţii celulare la bolnavii grupului 2.  

Corespunzător, dinamica nivelului anticorpilor Anti Toxocara Ig G la bolnavii cu 

toxocaroză asociată cu patologie respiratorie este dependentă de starea imunităţii celulare sau 

invers. 

Analiza sensibilizării celulare specifice a diverselor antigene la 22 de bolnavii cu 

toxocaroză asociată cu patologie respiratorie (tab. 1), a constatat prezenţa sensibilizării către 

micobacteria tuberculozei, stafilococ, streptococ şi pneumococ, ceea ce ne demonstrează o 

polisensibilizare la această categorie  de bolnavi. 

 

Concluzie 

Răspunsul imun al gazdei la antigenele de la suprafaţa Anti Toxocara Ig G  include o 

marcantă eozinofilie (ca răspuns granulomatos) şi o hipergamaglobulinemie cu hiper-IgE (ca 

manifestare a subsetului Th2 al limfocitelor T helper). Producţia cronică de antigen parazitar şi 
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stimularea continuă a sistemului imun poate duce la o permanentă „alertă imună”, care poate sta 

la baza manifestărilor respiratorii sau/şi cutanate, recurente. 

Dereglările manifeste ale imunităţii celulare la bolnavii cu txocaroză duc la încetinirea 

dinamicii pozitive al patologiei şi necesită tratament corector suplimentar al dereglărilor 

reactivităţii imunologice. 
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