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Summary
The correlation between cellular immunity and humoral immunity
with toxocara associated with respiratory pathology

The study was related to the correlation between cellular immunity and humoral immunity.
22 patients with toxocara associated with respiratory pathology participated in the study. Based
on the level of antibodies decrease in Toxocara canis, patients have been divided into two
groups: First group — patients whose antibodies level decreased up to 1/3 from the initial value.
Second group- patients whose antibodies level decreased by more than 1/3 from the initial value.
So, basically the amount of lymphocytes did not change in the patients of the first group. In the
second group , patients showed an increase of lymphocytes type T (p<0,05) and a decrease of
lymphocytes type B (p<0,001), which demonstrates a positive dynamics of the cellular immunity
in patients from group two. Therefore, the dynamics of antibodies values S2 T. canis 1gG in
patients with toxocaroza associated with respiratory pathology is dependent on the patient’s
cellular immunity.

Rezumat

A fost studiatd corelatia imunitatii celulare si umorale la 22 de bolnavi cu toxocaroza
asociati cu patologie respiratorie. In functie de nivelul de diminuare a anticorpilor ctre
Toxocara canis din clasa IgG pacientii au fost divizati in doua grupe: 1 grupa la care titrul
anticorpilor s-a micsorat cu pind la 1/3 din valoarea initiala si a 2-a grupa la care titrul
anticorpilor s-a micsorat cu mai mult de 1/3 din valoarea initiald. In dinamicd continutul
limfocitelor T in 1-ul grup veridic nu s-a schimbat. Tn grupul doi s-a mentionat o crestere
veridica al limfocitelor T (p<0,05) si micsorarea veridica al limfocitelor B (p<0,001), ceea ce
marturiseste despre o dinamica pozitiva al indicilor imunitatii celulare la bolnavii grupului doi.
Prin urmare dinamica valorii anticorpilor catre Toxocara canis IgG la bolnavii cu toxocaroza
asociata cu patologie respiratorie este dependenta de starea imunitétii celulare.

Actualitatea temei
In conditiile actuale se constatd o continud crestere de poluare a mediului intern al
organismului cu diferiti agenti infectiosi, chimici, etc. (virusuri, bacterii, paraziti, preparate
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medicamentoase, etc.) care ca urmare contribuie la cresterea incidentei starilor imunodeficitare
in populatie. In acest context o deosebitd actualitate si importantd capati sindromul infectios si
alergic. Infectia persistenta aparutd schimba radical evolutia patologiilor clasice $i majoreaza
gradul imunodeficitului. (FO.B.Peapkun u ap., 1995).

Bolile determinate de diferiti paraziti ocupa un rol important in patologia umana, atit din
cauza cresterii numarului de persoane care cdlatoresc in diferite zone ale lumii, cit si a celor ce
prezintd o receptivitate crescutd la toxocarozd (Gh. Placinta, 2006). Un indice de alergizare al
organismului in helmintiaze este cresterea numarului de eozinofile in sangele periferic, care
indeplinesc rolul de celule citotoxice si a lizei extra celulare, fiindca sistema fagocitard este
ineficace in procesul elimindrii parazitilor din cauza dimensiunilor enorme ale acestora (Richard
E. Behrman, et al., 2001).

In practica clinici tot mai des se intilnesc hipereozinofiliile cu volori de peste 15-20 % cu
sau fara asocierea leucocotozei de diverse grade. L. D. Gringpun (1962) clasificd aceste
eozinofilii la categoria eozinofiliii parazitare. Tn ultimul timp, tot mai frecvent la pacienti cu
reactii alergice atit medicamentoase cit si non-medicamentoase, remarcam leucocitoza, uneori cu
deviere spre stinga pina la mielocite si metamielocite (Victor T. Golubciuc et al., 1996).

Toxocaroza sau Larva migrans visceralis, este o zooantroponoza parazitara, data de
infestarea omului cu larve de Toxocara canis, Toxocara cati, Toxocara leonina §i Boylsascaridul
procianic, cu afinitate crescuta la copii, a caror migrare prelungita si persistentd indelungata la
nivelul diferitor tesuturi si organe determind manifestari clinice care constau in: febra,
hepatomegalie, tuse, leucocitoza, hipereozinofilie, hipergamaglobulinemie, rash macular,
maculo-papulos, maculo-petesial, urticarian, edem Quincke (Ion Gherman, 1990).

Helmintii-paraziti multicelulari nu pot fi omorati complet de catre organismul-gazda prin
fagocitoza, de acea la mamifere in decursul evolutiei s-au dezvoltat mecanisme extracelulare de
anihilare a parazitului cu participarea macrofagelor, neutrofilelor si eozinofilelor, deseori si cu
participarea factorilor umorali (anticorpi) si limfokinelor celulare, astfel incat in jurul larvei S, T.
Canis cantonate in diverse tesuturi si organe se dezvoltd o reactie inflamatoare masiva, in care
participa un numar enorm de eozinofile.

Persoanele infestate de paraziti sunt mai receptive fata de alti agentii virali sau bacterieni i
deci mai frecvent vor face maladii cauzate de acesti agenti patogeni. . Zolotova si coaut., (2002)
explica acest fenomen prin faptul ca larva S, T. canis inhiba activitatea fagocitara a neutrofililor
si monocitelor din sangele circulant si cd larvele S, T. canis poseda capacitati supresive asupra
sistemului de protectie. De altfel, larvele S, T. canis in stare de agonie sau cele moarte determina
modificari patologice mai mari decit cele vii (P.Schantz et al., 1989).

Prevalenta si incidenta infectiei umane nu se cunosc cu exactitate deoarece, pe de o parte,
majoritatea infectiilor sunt asimptomatice iar, pe de altd parte examindrile de laborator, care
permit precizarea diagnosticului se limiteaza doar la testele serologice. Datele literaturii de
specialitate (Carmen-Michaela Cretu, 2002) au ardtat ca sunt infestati cu toxocara: 2,8% din
popultia SUA, 15,2% din crescatorii de ciini din Marea Britanie, 86% din copii din Santa Lucia
(Caraibe).

In tara noastra nu exista date statistice, infestarea fiind raportata sporadic. Toxocara poate
surveni sub formad de mici focare familiale sau In colectivitati de copii, mai ales atunci cind
conditiile socio-economice si igienico-sanitare sunt precare.

Scopul
Aprecierea corelatiei imunitdtii celulare si umorale la pacientii cu toxocaroza asociatd cu
patologie respiratorie.

Materiale si metode

A fost examinatd corelatia imunitatii celulare s1 umorale la 22 de pacientii cu toxocaroza
asociatd cu patologie respiratorie.
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La toti pacientii au fost apreciate:

- Anticorpi S, T. Canis (AntiToxocaralgG) prin metoda imunoenzimatica (ELISA);

- IgE-total prin metoda imunoenzimatica (ELISA);

- S-a studiat formula leucocitara, s-a calculat numarul de leucocite, limfocite si eozinofile
n séngele periferic.

- Limfocitele separate din sangele heparinizat au fost utilizate pentru a aprecia parametrii
imunitatii mediate celular si umorale in care s-a determinat numarul de limfocite, prin metode
de generatia | .

Aprecierea intensitdtii reactiilor alergice este mai precisa si consta in aprecierea indicilor
leucocitari al alergiei simplificat (ILAS) conform formulei:

E
ILAS = —-mmmmmm o :
S+2N + 3T +4AMIE

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 si 0,077 (£
2S). Indicele ILAS mai mare de 0,08 poate fi considerat ca semn al reactiei alergice (Ghinda,
2009).

In functie de nivelul micsorarii titrului de anticorpi fati de Toxocara canis IgG pacientii
au fost divizati in doua grupe: 1-a grupa la care titrul anticorpilor s-a micsorat cu pina la 1/3 din
valoarea initiald si a 2-a grupa la care titrul anticorpilor s-a micsorat cu mai mult de 1/3 din
valoarea initiala (Tabelul 1).

Rezultatele obtinute si discutii

Dupa cum a fost demonstrat (Tabelul 1), in prima grupa titrul Anti Toxocara canis IgG
dupa tratament a constituit 92,6 % de la valoarea initiald, pe cind la bolnavii grupului doi, titrul
acelorasi anticorpi dupd tratament a constituit 47,5 % de la valoarea initiala. Diferenta intre
indici este veridica (p<0,001). Astfel la bolnavii din grupul intii nu s-a evidentiat o dinamica
vaditd al titrului de anticorpi, pe cind la pacientii grupului doi se mentioneazad o dinamica
considerabil in comparatie cu valoare initiald (p<0,01). Aceasta permite de a concluziona despre
o reactie imunologica intirziatd la pacientii primei grupe si prevede necesitatea administrarii
tratamentului imunocorector suplimentar.

Tabelul 1
Dinamica titrelor anti - toxocara IgG la bolnavii cu toxocaroza
asociata cu patologie respiratorie

Indici _ 1 grupa _ _ 2 grupa _

pina dupa pina Dupa
Rezultat 1,26+0,169 1,17+0,160 1,230,167 0,55+0,073m
Cutoff 0,34+0,013 0,59+0,273 0,37+0,036 0,31+0,005
Indecile obtinut 36,6+4,64 33,1+6,00@ 33,8+3,77 17,84+2,28m

% de la valoarea initiala 96,2+11,19e 47,5+4,61

e — veridicitatea intre 1 si 2 grupe dupa examinare
m — veridicitatea indicilor pina i dupa examinare in ambele grupe

Analiza unor indici a formulei leucocitare indica schimbarile multidirectionale in grupele
examinate. La bolnavii primei grupe continutul leucocitelor avea tendinta de crestere, pe cind la
cei din grupul doi-invers, este evidentiata o micsorare a continutului de leucocite (Tabelul 2).
Contiutul eozinofilelor in grupul intii practic nu s-a schimbat, pe cind in grupul doi este
evidentiatd o micsorare veridica (p<0,01) al nivelului de eozinofile.

146



Tabelul 2
Dinamica unor indici al formulei leucocitare la bolnavii
cu toxocaroza asociata cu patologie respiratorie

Indici _ 1 grupa _ _ 2 grupa _
pina dupa pina dupa
Leucocite 4,7+0,42 5,7+0,93 5,9+0,74 4,9+0,48
Eozinofile 2,9+0,74 2,8+0,78 5,5+0,91 2,1+0,58m
Limfocite 35,5%3,73 35,0+3,61 29,4+3,36 39,743,17m
ILAS 0,07+0,018 0,07+0,015 0,11+0,014 0,06+0,011m
IgE 166+32,3 124+21,8 1474223 81+9,9m

m — veridicitatea indicilor pina si dupa examinare in ambele grupe

Continutul limfocitelor la bolnavii primei grupe initial a fost majorat si in dinamica nu s-a
schimbat, pe cind la cei din grupul doi, din start valoarea limfocitelor a fost micsorata, iar in
dinamica s-a majorat (p<0,05). Valoarea indicelui limfocitar al alergiei simplificat (ILAS) la
bolnavii primei grupe, in dinamicd, nu s-a schimbat, pe cind la cei din grupul doi initial a fost
majorat si Tn dinamica s-a micgorat (p<0,05). Continutul IgE la bolnavii primei grupe initial a
fost majorat prezentind tendintd de micsorare in dinamica, pe cind la cei din grupul doi a fost
inregistratd o micsorare veridica al IgE (p<0,05).

Astfel, la bolnavii primei grupe a fost inregistrat continutul crescut al limfocitelor si IgE
care in dinamica nu s-au schimbat, ceea ce indicad despre o ,,alertd” imunologica la acesti bolnavi.
La bolnavii grupului 2 au fost inregistrate valori crescute ale leucocitelor, eozinofilelor si valori
normale ale limfocitelor. Dupa tratament In aceastd grupd sau petrecut schimbari pozitive,
caracterizate prin micsorarea numarului de leucocite, eozinofile, ILAS, IgE si cresterea valorii
limfocitelor. Acesti indici ne permit de a concluziona asupra necesitatii administrarii
tratamentului imunocorector la bonavii din grupul ntfi.

Analiza indicilor enumerati in tabelul 3 denotd inhibitia imunitatii celulare la pacientii
grupului intii, manifestatd prin micsorarea valorilor limfocitelor T, T-helperilor si cresterea
nivelului limfocitelor B.

La bolnavii grupului 2 (Tabelul 3) initial a fost inregistrata o concentratic mai mare de
limfocite T si Th-limfocite si un indice inalt al corelatiei Th/Ts. In dinamici continutul
limfocitelor in grupul 1 veridic nu s-a schimbat. La bolnavii din grupul 2 a fost mentionat o
crestere veritabild E-RFC tot. (p<0,05), si micsorarea veridicd a limfocitelor B (p<0,001),
prezentind o dinamica beneficd al indicilor imunitétii celulare la bolnavi grupului 2.

Tabelul 3
Dinamica continutului limfocitelor la bolnavi cu toxocaroza
asociatd cu patologie respiratorie

Indicii __lorupd __2grupd

pina dupa pina dupa
E-RFC tot 46,8+3,67 49,1+3,18e 50,8+2,74 59,0+2,09m
TFR-E-RFC 30,9+2,86 32,1+2,02e 37,7£1,92 39,3+1,29
TFS-E-RFC 14,0+1,08 14,4+2,91 13,2+1,21 15,3+0,68

TFR/TFS 2,3+0,25 2,3+0,21 3,3+0,55 2,6+0,12

EAC-RFC 18,1+1,92 15,9+2,02 19,8+0,86 15,5+0,58m

e — veridicitatea intre 1 si 2 grupe dupa examinare
m — veridicitatea indicilor pina si dupa examinare in ambele grupe

Corespunzator, dinamica nivelului anti Toxocara canis IgG la bolnavii cu toxocaroza
asociata cu patologie respiratorie este dependenta de starea imunitétii celulare si / sau invers.

147



Concluzii

Raspunsul imun al gazdei la antigenele de la suprafata T. canis include o marcanta
eozinofilie (ca raspuns granulomatos) si o hipergamaglobulinemie cu hiper-IgE (ca manifestare a
subsetului Th2 al limfocitelor T helper). Productia cronicd de antigen parazitar si stimularea
continua a sistemului imun poate duce la o permanenta ,alerta imund”, care poate sta la baza
manifestdrilor respiratorii sau/si cutanate, recurente.

Dereglarile imunitatii celulare la bolnavii cu toxocaroza contribuie la o evolutie prolongata
a patologiei si necesitd tratament inumocorector suplimentar al dereglarilor imunologice
persistente.
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