ovasculare si BPOC. Modificarile rigiditatii arteriale
au nu numai o valoare prognostica, dar si influenta
asupra abordarilor terapeutice in cadrul tratamen-
tului afectiunilor aparatului respirator.

Concluzii

1. La majoritatea bolnavii cu BPOC se determi-
na disfunctie endoteliala.

2. La pacientii cu BPOC, rigiditatea arteriala
coreleaza strans cu disfunctia endoteliala.

3. Grosimea complexuluiintima-media si volu-
mul sangvin in artera brahialis se deosebeau consi-
derabil la pacienti de tip emfizematos, in comparatie
cu tipurile bronsitic si mixt.

4. Disfunctia endoteliala ocupa un loc primor-
dial in patogenia hipertensiunilor pulmonare si este
oindicatie pentru farmacoterapia endotelial-protec-
toare.
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DINAMICA INDICILOR IMUNITATII

LA BOLNAVII CU TUBERCULOZA PULMONARA
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ACTIUNEA TRATAMENTULUI ANTIPARAZITAR
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Summary

The immunity parameters changing in patients with
pulmonary tuberculosis in association with toxocariasis
influenced by antiparasitic treatment

The objective of our research is to study some of immuno-
logical reactivity parameters in patients with a combination
of pulmonary tuberculosis and toxocariasis influenced by
antiparasitic treatment. The study involved 42 patients
of different sex and age with pulmonary tuberculosis in
association with toxocariasis. Patients were divided into
two groups: 16 of them received anti-tuberculosis and an-
tiparasitic treatment (study group) and 26 pacients — only
antituberculosis treatment (control group). All patients
underwent the complex immunological examination. Pa-
rameters of immunological reactivity state (total hemolytic
complement activity, parameters of NBT test, phagocytic
number and phagocytic index, the presence of IgG-antibody
against antigen Toxocara, functional activity of lymphocytes
(T cells and B cells) and their manifestations statistically
significant show the more effective dynamics of the clinical
course disease in the study group compared with patients
in the control group.

Keywords: immunity, tuberculosis, toxocariasis, treat-
ment

Peziome

Himenenue noxazameneii UMMYHUmMmema OonbHBIX
my6ep1<yne30M JIECKUX 6 accouuauuu ¢ moKcoKkapo3om noo
GIUAHUEM RPOMUBONRAPAZUMAPHOZ0 J1€HEeHUA

Lenv uccnedosanust — uzyuums HeKOmopble napamMempbl
UMMYHOLO2UYECKOU pPeaKmueHoCmu y O0NbHbIX C
couemanuem mybepxkyieza i1e2Kux u moxKcokaposd noo
GIUSHUEM RPOMUBONAPAUMAPHO20 fievenust. Uccredosanue
sxaoyaem 42 60NbHLIX PA3HO20 NOJLA U 603pACMA C
mybepKyne3om iecKux 8 accoyuayuil ¢ moKCoKapo3oM.
Bonvruie Obinu nodenenvt na 0se epynnot — 16 us Hux noryuau
npomueomybepKye3Hoe U npoOmusonapasumapHoe iedenue
(ocrosnas epynna), a 26 — moabKo npomueomyoepxyie3Hoe
Jleyenue (KoHmpoabHas epynna). Bcem 6onvHbvim nposedero
KOMRAEKCHOe UMMYHONLO2UYyeckoe obciedosanue.
IHoxasamenu ummyHonocuueckou peakmugnocmu (oowas
2eMONUMUYECKAsL AKMUBHOCMb KOMIIEMEHMA, ROKA3amenu
HCT-mecma, acoyumapnozco uucia u gpazoyumaproeo
undexca, cooepacanue anmumen Kk moxcoxape — Antiloxo-
caralgG, ¢pynxyuonanonas akmusHocms numgoyumos T, B
U ux cooepoicaniue) co Cmamucmu4eckol 00Cmo8epHOCIbIO




2osopam o bonee Ihpexmusroll OuUHaMuKe KIUHUYECKO20
meyenus 3a601e6anus y 6ONbHBIX OCHOGHOU 2PYNNbL 8
cpasHenuu ¢ GOTLHLIMU KOHMPOILHOU 2PYRNYL.

Knrouesvie cnosa: ummynumem, mybepxyies, moKkcokapos,
JeyeHue

Introducere

in conditiile actuale, toxocaroza este conside-
rata drept cea mai raspandita helmintoza in diverse
regiuni ale lumii. Toxocaroza cainelui si a pisicii a
migrat din regiunile rurale in urbe, unde infestarea
cainilor cu Toxocara canis atinge cifra de 100%, ne-
excluzand aceeasi invazie in populatiile de caini din
sate [10]. In Federatia Rus3, spre exemplu, este inre-
gistrata o crestere a numarului cazurilor raportare
de toxocaroza [11].

In Republica Moldova nu existd date statisti-
ce, infectarea cu Toxocare fiind raportata sporadic.
Toxocaroza poate evolua sub forma de mici focare
familiale sau in colectivitatile de copii, indeosebi
atunci cand conditiile socioeconomice si igienice
sunt precare [3; 7].

Invazia cu T. canis reprezinta un factor endogen
puternic in formarea dezechilibrului regulator al
sistemului imunitar, care se manifesta prin scaderea
indicilor fagocitozei, marirea continutului de CIC si
IgE total. Evaluarea integrala a acestor indici serveste
drept criteriu important in diagnosticul toxocarozei
si in eficacitatea terapiei aplicate [15].

Afectiunile asociate de etiologie infectioasa pot
constitui una dintre cauzele eficientei reduse a trata-
mentului antituberculos si suplinirii contingentului
de bolnavi cu recidive ale tuberculozei [4; 6].

Tratamentul eficient al acestor pacienti necesita
abordarea unui algoritm ce ar influenta functiile
adaptive si protectoare ale organismului prin prisma
imbunatatirii raspunsului imun adecvat al acestuia.
Imunodeprecierea parazitogend, actinonand in-
hibitor asupra proceselor metabolice ale activitatii
enzimatice, face dificila absorbtia preparatelor
medicamentoase, inclusiv a celor antiparazitare.
Ca urmare, se dezvolta un dezechilibru al indicilor
imuni (modificdri cantitative si functionale ale lim-
focitelor, dereglarea raporturilor normale dintre
subpopulatiile celulare, disgamia si disimunoglobu-
linemia), ceea ce serveste ca baza pentru dereglarea
reactivitatii imune in general.

Complexitatea modificarilorimune persistente
la bolnavii cu toxocaroza asociata cu patologia or-
ganelor de respiratie, cu semne de imunodeficientd
secundard manifestata prin afectiuni bronhopulmo-
nare si scaderea capacitatii de fagocitare a neutro-
filelor sangelui periferic, indica asupra necesitatii
includerii in schema specifica de tratament a pre-
paratelor imunomodulatoare [14].
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In acest context, evaluarea indicilor imuni si
perfectionarea continua a schemelor terapeutice
antiparazitare in toxocaroza asociata cu tubercu-
loza este de o actualitate continua, oportuna si de
perspectiva [1].

Scopul cercetarii reflectate in aceasta lucrare
a fost studierea unor indici ai reactivitatii imune si
ai rezistentei preimune la bolnavii cu tuberculoza
asociata cu toxacoroza sub actiunea tratamentului
antiparazitar.

Material si metode de investigare

Studiul a inclus 42 de bolnavi, de sex si varsta
diferite, cu tuberculoza pulmonara asociata cu to-
xocaroza, care au fost divizati in 2 loturi de studiu:
lotul de baza (LB), format din 16 bolnavi carora li s-a
administrat tratament antituberculos + tratament
antiparazitar cu preparatul albendazol 400 mg, cate 1
comprimat de 2 pe zi dupa mancare, timp de 14 zile,
si lotul de control (LC), format din 26 de bolnavi care
au fost supusi doar tratamentului antituberculos.
Lotul de control a fost constituit din 100 de persoane
sanatoase (controlul de laborator).

Din cauza toxicitatii inalte a preparatelor antipa-
razitare, tuturor bolnavilor anterior tratamentului li
s-au efectuat investigatii biochimice pentru stabilirea
nivelurilor enzimelor hepatice. Pentru studiu au fost
selectati doar bolnavii care au avut valori ale acestor
indici in limitele normei. S-au prescris preparate he-
patoprotectoare —lagosa 150 mg, cate 1 comprimat
de 2 ori in zi, timp de 14 zile, si enzimatice - flaton,
cate 1 comprimat de 3 oriin zi, timp de 14 zile [1].

Investigatiile imunologice aplicate tuturor
bolnavilor au inclus executarea testelor: de trans-
formare blastica a limfocitelor [8]; de determinare a
continutului de limfocite CD3, CD19 cu aplicarea ci-
tofluorometrului Flow Cytomertrie (Partec PAS1); de
determinare a numadrului si indicelui fagocitar [12];
testul NBT [2]; de determinare a activitatii hemoli-
tice a complementului (CH50) [13]; de determinare
a anticorpilor normali in reactia Paul-Bunel [9]; de
apreciere a titrului Anti-Toxocara IgG prin intermediul
analizei imunoenzimatice in faza solida, cu utiliza-
rea chitului NovaTec (Germania); de determinare a
continutului imunoglobulinelor A, G, M cu ajutorul
analizei imunoenzimatice in faza solida aplicand,
chitul Firmei Bekmop-bECT (Federatia Rusa). IgE total
s-a determinat cu ajutorul analizei imunoenzimatice
in faza solida, utilizand chitul Firmei UBI MAGIWEL
(SUA). Analiza statistica a rezultatelor s-a efectuat
aplicand criteriul Student, varierea alternativa s.a.
[5] cu utilizarea Windows Excel 2007.

Rezultate si discutii

Conform analizei rezultatelor, titrul anticorpilor
fmpotriva toxocarelor (AntiToxocaralgG), specifici




pentru bolnavii inclusi in acest studiu, a fost apro-
ximativ acelasi pana la tratament in ambele loturi si
concludent mai inalt comparativ cu persoanele sa-
natoase (p<0,001 in ambele cazuri). Dupa tratament,
titrul anticorpilor impotriva toxocarelor (AntiToxo-
caralgG) in lotul de baza a scazut veridic (p<0,001),
iar in lotul de control a avut doar o tendinta de
descrestere continua.

Tabelul 1
Dinamica anticorpilor AntiToxocaralgG in loturile de studiu
(M+m)

Persoane Loturile
Indicii sanitoase LB n=16 | LC n=26
n =100

Rezultatul (u.d.o.) pand 1,6+0,08 1,74,18

dupa 1,1£0,05e | 1,5+0,18
Cutoff (u.d.o.) pana 0,45+0,040 | 0,41+0,067
dupa 0,43+0,041 | 0,40+0,067
Indicele (NTU)  péana| 4,4+0,43 |40,5+2,680 | 46,0+5,620
dupa 29,1£2,36e | 43,3+6,14

Nota: Diferente statistic veridice: o — intre LB si LC pana la
tratament; e — intre LB pana si dupa tratament; m - intre
LC pana sidupa tratament; o — intre persoanele sandtoase
si bolnavi.

Continutul total al limfocitelor T a avut pana la
tratament aproximativ aceleasi valori atatin lotul de
baza, cat si in cel de control, dar veridic mai scazute
decat la persoanele sanatoase (p<0,001 in ambele
loturi). In dinamica tratamentului, continutul total
al limfocitelor a inregistrat doar o tendinta catre
crestere in ambele loturi de studiu (tabelul 2).

Tabelul 2
Indicii cantitativi si functionali ai limfocitelor T in loturile
de studiu

Persoane Loturile
Indicii sanittoase LB n=16 | LC. n=26
n=100

Limfocite (%) pand | 36,1+0,33 | 23,842,240 | 23,442,170
dupa 29,0+£2,12 | 27,3+2,91

TTBL+PHA (%) pana | 79,9+1,16 | 56,4+1,230 | 61,4+1,010
dupa 65,2+1,47e [ 65,3+1,59m

CD-3 (%) pana | 67,4+0,53 | 55,8+2,050 |57,1+1,420
dupa 64,7+1,81@ | 62,1+1,47m

Notd: Diferente statistic veridice: o—intre LB si LC pana la
tratament; e — intre LB pana si dupa tratament; m - intre
LC pana si dupa tratament; o — intre persoanele sandtoase
si bolnavi.

Activitatea functionala a limfocitelor T nu s-a
deosebit pana la tratament in ambele loturi de
studiu si a fost veridic mai scazuta in comparatie cu
persoanele sanatoase (p<0,001).1n dinamica, activi-
tatea functionala a limfocitelor T a crescut autentic
dupa aplicarea ambelor scheme de tratament. Totusi,
nivelul de concludenta pentru acest indice a fost
mai inalt in lotul de baza (p<0,001) decat in cel de
control (p<0,01).
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Nivelurile limfocitelor T (CD-3) pana la trata-
ment nu s-au deosebit intre loturile de studiu, dar
au fost veridic mai scazute decat la persoanele
sanatoase (p<0,01). In dinamica tratamentului s-a
observat o crestere a continutului de limfocite T
(CD-3), insa doar in lotul de baza aceasta crestere
a fost una mult mai concludenta (p<0,01), decat in
lotul de control (p<0,05).

Prin urmare, atat activitatea functionald, cat si
continutul total al limfocitelor T, in dinamica trata-
mentului, s-au supus unor schimbadri pozitive si mult
mai eficiente in lotul de baza, comparativ cu cel de
control.

Tabelul 3
Indicii cantitativi si functionali ai limfocitelor B in loturile
de studiu

Persoane Loturile
Indicii sa:it?g(s)e, LB n=16 LC. n=26
CD-19 (%) pana | 11,8+0,48 10,3+1,28 13,3+0,98
dupa 7,1£0,95@ 10,6+0,94
1gG (g/) pana | 14,7+0,55 | 17,8+0,490 18,7+0,500
dupa 16,3+0,41e 17,6+0,54
IgA (g/l) péna| 1,8+0,12 3,240,160 3,540,160
dupa 2,6:0,17@ 3,2+0,22
IgM (g/l) pana | 1,4+0,08 2,1£0,12 2,1£0,13
dupa 1,6£0,15@ 1,9+0,16

Nota: Diferente statistic veridice: o — intre LB si LC pana la
tratament; e — intre LB panad si dupd tratament; m - intre
LC pana si dupa tratament; o —intre persoanele sdndtoase
si bolnavi.

Continutul B (CD-19) pana la tratament nu s-a
deosebit veridic in loturile de studiu fata de nivelurile
acestui indice determinat la persoanele sanatoase
(tabelul 3). In dinamica tratamentului, la bolnavii
din lotul de baza s-a observat descresterea veridica
a continutului de limfocite B (p<0,05). La bolnavii
din lotul de control s-a inregistrat doar o tendinta
de descrestere a acestui indice.

Titrele IgG au fost in ambele loturi de bolnavi,
pana la tratament, veridic mai inalte decat la persoa-
nele sanatoase (p<0,001 in ambele loturi). Dupa tra-
tament, in lotul de baza titrul IgG s-a micsorat veridic
(p<0,05).1n lotul de control, acest indice a avut doar
o tendinta de diminuare a nivelurilor sale.

De asemenea, titrele IgA au fost in ambele lo-
turi de bolnavi pana la tratament, veridic mai inalte,
comparativ cu persoanele sanatoase (p<0,001 in
ambele loturi). in dinamica tratamentului, titrul IgA
a descrescut veridic la bolnavii lotului de baza (p<O0,
05), pe cand la cei din lotul de control acesta a avut
doar o tendinta de descrestere.

Un tablou similar a fost caracteristic si pentru
IgM. Astfel, continutul inalt al IgMin loturile de bol-




navi pana la tratament, comparativ cu persoanele
sanatoase (p<0,001 in toate loturile), in dinamica
s-a diminuat veridicin lotul de baza (p<0,01), pentru
lotul de control fiind, la fel, caracteristicd doar o
tendinta de diminuare a nivelurilor acestui indice.

Se poate rezuma deci ca activitatea functionala
si continutul limfocitelor B se supun unei dinamici
pozitive, mult mai eficiente in lotul de baza, constituit
din bolnavi care au administrat asociat tratamentului
antituberculos si preparate antiparazitare, compara-
tiv cu lotul de control, in care au fost inclusi bolnavii
supusi doar terpaiei antituberculoase.

Conform formulei leucocitare, continutul
leucocitelor a avut, in loturile de bolnavi, pana la
tratament aceleasi niveluri si care au fost veridic mai
inalte decat la persoanele sanatoase (p<0,001 pentru
LB si p<0,05 pentru LC). In dinamica tratamentului,
acest indice a demonstrat o tendinta de descrestere
constanta, mai clar conturata la bolnavii din lotul
de baza, comparativ cu cei din lotul de control (ta-
belul 4). Continutul neutrofilelor segmentate pana
la tratament a fost, la bolnavii din lotul de baza,
concludent mai scazut, comparativ cu persoanele
sandtoase (p<0,05). La bolnavii din lotul de control,
acest indice nu s-a deosebit de cel determinat la
persoanele sdnatoase. in rezultatul tratamentului,
pentru continutul neutrofilelor la bolnavii din lotul
de baza a fost caracteristica o tendinta de crestere,
iar la cei din lotul de control - din contra, o tendinta
de descrestere a nivelurilor acestuia.
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Tabelul 4
Unii indici ai formulei leucocitare in loturile de studiu
Persoane Loturile
Indicii samitoase, LB, n=16 | LC, n=26
n =100
Leucocite (10°/1) pand| 6,0+0,12 | 9,940,850 | 8,7+0,490
dupa 7,9+0,72 | 7,8+0,49
N. segmentate (%)  pand | 55,4+0,34 | 48,0+3,31 | 54,8+2,07
dupa 50,6+2,62 | 50,2+1,71
N. nesegmentate (%) pana | 0,5+£0,05 | 2,8+0,770 | 2,8+0,540
dupa 1,1+£0,35e | 2,5+0,40

Nota: Diferente statistic veridice: o —intre LB si LC pana la
tratament; e — intre LB pana si dupa tratament; m - intre
LC pana si dupa tratament; 0 - intre persoanele sanatoase
si bolnavi.

Continutul neutrofilelor nesegmentate, pandla
tratament nu s-a deosebit intre loturile de bolnavi
si a fost veridic mai inalt decat la persoanele sana-
toase (p<0,001 in ambele loturi). Dupa tratamentele
aplicate, acestindice in lotul de baza a scazut veridic
(p<0,05), iar in lotul de control a prezentat doar o
tendinta de descrestere a nivelurilor sale.
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Tabelul 5
Dinamica AHTC, VSH si AN in loturile de studiu
Persoane Loturile
Indicii sandtoase, _ _
=100 LB, n=16 LC, n=26

AHTC CHS50 péana| 59,8%1,56 | 46,7+0,900 | 47,740,810

dupa 57,8+1,48e | 53,3+1,35m
VSH (mm/ord) péana | 6,0+0,32 | 33,644,590 | 33,9+£3,810

dupa 22.2+3 840 | 24,0+3,91
AN (In titrului) pana| 2,5+0,08 |1,56+0,1030 | 1,58+0,0920

dupa 2,08+0,146e | 1,99+0,164

Notd: Diferente statistic veridice: o —intre LB si LC pana la
tratament; e — intre LB pana si dupa tratament; m — intre
LC pana si dupa tratament; o —intre persoanele sandtoase
si bolnavi.

Activitatea hemolitica totald a complementului
(AHTC) a avut, pana la tratment, niveluri fara deose-
biri intre loturile de bolnavi (tabelul 5), dar veridic mai
mari comparativ cu persoanele sanatoase (p<0.001).
Dupa tratament, activitatea hemolitica totald a
complementului a crescut, nivelul de veridicitate a
datelor obtinute fiind unul maiinalt in lotul de baza
(p<0,001), comparativ cu lotul de control (p<0,01).

VSH pana la tratament a fost aproximativ la
acelasi nivel in ambele loturi de bolnavi si concludent
mai mare (p<0, 001 in ambele loturi), comparativ cu
persoanele sanatoase. In dinamica tratamentului,
VSH s-a micsorat in ambele loturi de studiu, dar
numai in lotul de baza aceasta descrestere a fost
statistic veridica (p<0,05).

Similar tabloului inregistrat pentru AHTC, a fost
si dinamica continutului anticorpilor normali ante- si
posttratament. Astfel, pana la tratament, acest indice
nu s-a deosebit intre loturile de bolnavi si a fost,
la fel, veridic mai mare comparativ cu persoanele
sanatoase (p<0,001). in dinamica tratamentului, a
crescut veridic continutul AN, mentionand un nivel
de concludenta mai inalt pentru bolnavii din lotul
de baza (p<0,001), comparativ cu cei din lotul de
control (p<0,01).

Valorile testului NBT (capacitatea neutorfilelor
de a ingloba bacteriile) pana la tratament nu s-au
deosebit intre loturile de bolnavi si au fost veridic
mai scazute decat la persoanele sanatoase (p<0,05).
in dinamica tratamentului, valorile testului NBT s-au
majorat in loturile de bolnavi: mai semnificativ in
lotul de baza (p<0,01) si mai putin semnificativ in
cel de control (p<0,05) (tabelul 6).

Numarul neutrofilelor fagocitante (NF — numa-
rul fagocitar) pana la tratment a fost aproximativ
acelasi in loturile de bolnavi si nu s-a deosebit de
cel determinat la persoanele sanatoase. Dupa trata-
ment, s-a observat o crestere mult mai concludenta
a acestui indice in lotul de baza (p<0,001), decat in
lotul de control (p<0,05).
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Tabelul 6
Dinamica testului NBT, NF si IF in loturile de studiu
Persoane Loturile
Indicii sa:a:t;)gze, LB n=16 LC. n=26
Testul NBT
(un. conv.)  pand| 0,14+0,006 | 0,11+0,005c | 0,12+0,0050
dupa 0,14+0,006e | 0,13+0,008m
NF (%) pana| 76,9+0,86 76,0£2,72 76,2+1,30
dupd 83,5+1,52e | 80,3+2,24m
IF (un. conv.) pana | 4,6£0,17 4,7+0,38 4,6+0,22
dupa 5,5+0,30 52+0,18

Nota: Diferente statistic veridice: o —intre LB si LC pana la
tratament; e — intre LB pana si dupa tratament; m — intre
LC pana sidupa tratament; o — intre persoanele sandtoase
si bolnavi.

Activitatea fagocitara a neutrofilelor (NF -
indicele fagocitar) de asemenea nu s-a deosebit
pana la tratament, atat intre loturile de studiu, cat
si comparativ cu persoanele sintoase. In dinamica
tratamentului, s-a determinat doar o tendinta de
crestere a nivelurilor acestui indice, valabila pentru
ambele loturi de studiu.

Se poate rezuma deci ca indicii ce caracterizea-
za starea rezistentei preimune a bolnavilor inclusi
in acest studiu se supun unei dinamici pozitive si
mult mai eficiente in cazul asocierii tratamentului
antituberculos si a preparatelor antiparazitare, in
comparatie cu terapia care a inclus doar tratamentul
antituberculos.

Concluzii

Analiza rezultatelor acestui studiu ne permite sa
deducem concluzia cd indicii ce caracterizeaza starea
reactivitatii imune si cea a rezistentei preimune a
organismului bolnavilor cu tuberculoza pulmonara
asociata cu toxocaroza (activitatea hemolitica totala
a complementului, indicii testului NBT, numarul si
indicele fagocitar, titrul anticorpilor impotriva toxo-
carelor - AntiToxocaralgG; activitatea functionald
si continutul limfocitelor T si B) cu un nivel inalt al
veridicitatii statistice demonstreaza o dinamica
pozitiva si mult mai eficienta a evolutiei maladiei
la bolnavii din lotul de baza (tratament complex:
antituberculos+preparate antiparazitare) in com-
paratie cu bolnavii din lotul de control (tratament
antituberculos).
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