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Summary
Immune reactivity in patients with lung affections
associated with toxocaroza

Investigation of cells and humeral immunity in 74 patients: thelst group: 48 patients with
lung affections associated with toxocaroza, 2nd group: 26 patients with toxocaroza. It showed ,
that the activity of cells immunity type T (the growth sensibility to the antigens of tuberculosis
mycobacterium, staphylococcus, streptococcus and pneumococcal) leads to a more reduced
disorder of cells immunity type B in patients from the 1st group if we compare with patients
from the 2 nd group and subsequently to a better evolution of diseases in patients from the 1st
group (decrease of antibodies Anti Toxocara IgG and Ig E and at the same time the reduction of
sensibility indexes to the antigens of tuberculosis mycobacterium, staphylococcus, streptococcus
and pneumococcal ).

Rezumat

Investigarea imunitatii celulare si umorale la 74 de pacienti: 1 grupa - 48 pacienti cu
afectiuni pulmonare asociatd cu toxocaroza, 2 grupd — 26 pacienti toxocarozd. S-a stabilit ca
activarea imunitatii celulare T (sensibilizare sporitd fatd de antigenele microbacteriei de
tuberculoza, stafilococ, streptococ si pneumococ) duce la o dereglare mai redusd a imunitati
celulare B la pacientii grupului intdi in comparatie cu cei din grupul doi §i ca urmare la o
evolutie mai favorabila a bolii la pacientii grupului intai (scaderea titrului de anticorpi Anti
Toxocara IgG si Ig E concomitent cu micsorarea indicilor de sensibilizare fatd de antigenele
microbacteriei de tuberculoza, stafilococ, streptococ si pneumococ ).

Actualitatea temei

Aspectele reactivitatii imunologice al interactiunii macroorganismului §i helmingii in
invaziile parazitare 151 au particularitatile sale specifice. Multi paraziti trec prin cicluri
complicate de dezvoltare cu diferite stadii in timpul carora exprima antigene diferite, care pot fi
exprimate doar intr-un anumit stadiu i pe care-l pot modula foarte rapid, unii helminti au
proprietati mimicrete. Mecanismele de aparare imune variaza considerabil de la o specie la alta.
Trebuie de mentionat ca reactiile imune au multe caractere distincte. Ele stimuleaza mecanisme
de aparare specifice si nespecifice, mediate umoral sau celular, care controleazd multiplicare sau
disiminarea agentilor in organism.

In acest gen de agresivitate sunt interesate granulocitele eozinofile, mastocitele, bazofilele,
limfocitele T de hipersensibilitate de tip Intarziat. Antigenele unor helminti sunt ca activatori
policlonali pentru limfocitele T, unii stimuleaza sinteza Ig M, Ig G si Ig E. Anticorpii pot actiona
impreund cu componentele complimentului direct asupra parazitului provocandu-le alterari
ireversibile. Pot activa functia fagocitard sau pot participa la citotoxicitatea mediatd celular
anticorp dependenta cum este in cazul Schistosoma mansoni omorata de catre eozinofile. Sinteza
activa de Ig E 1n infectiile cu nematode contribuie la activarea si sensibilizarea bazofilelor si
mastocitelor care elibereaza amine vasoactive capabile sa provoace perturbari parazitului cat si
in locul lui de cantonare. Limfocitele T au un rol important in apararea antiparazitard cum ar fi
oxiuri, trypanosoma macrofagele activate de catre limfokinele produse de limfocitele T exprima
mai intens receptori pentru Fc sau componenta C3 a complimentului si elimina cantitati mai mari
de radicali de oxigen prin intermediul carora distruge parazitii. In cazul in care parazitii nu mai
pot fi eliminati macrofagele si limfocitele T elibereaza factori fibrinogenici locali stimuland
formarea de granuloame care se incapsuleaza si izoleaza parazitul.
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In boli parazitare limfocitele T pot controla fie imunitatea, fie fenomene patologice,
citochinele produse de catre Th2 ar fi implicate in formarea granuloamelor in unele infectii
parazitare. In faza cronici a infectiei granuloamele inflamatorii scad datoritd activarii
limfocitelor CD8+ care stimuleaza producerea de IL -12 si IFN-y in Trypanosoma cruzi ( T.
Ishizaki et al., 1981). Rezistenta sau susceptibilitatea la diferite infectii parazitare este asociata
cu subseturile Thl si Th2 a limfocitelor T ajutatoare, citokinele produse de Thl ( II-2, IL-12 si
IFN-y ), favorizdnd imunitatea mediatd celular si procesele inflamatorii §i contribuind astfel la
stapanirea infectiei in cazul Leishmania major. Limfocitele CD8+ cu receptori care recunosc
specific antigenele parazitare fapt cunoscut in Toxoplasma gonii, Trypanosoma cruzi,
Plasmodium falciparum.

Toate limfocitele T sunt responsabile de secretia si antrenarea eozinofilelor in infectiile cu
helminti intestinali care reactionecaza la factorul ESP (Eosinoohil Stimulated Promotor)
( A. Olinescu, 1999). Formele adulte sau chir larvele lor pot elibera cantitdti masive de antigene
care provoaca ,tolerantd imunologicd de zond inaltd” datoritd cantitdtilor excesive de stimuli
antigenici. Eliminarea parazitilor poate fi infaptuita pe doud cai: nemijlocit reactia imuna la
antigenul parazitului sau ca rezultat a reactiilor inflamatorii declansate in tesuturile adiacente (T
si infectios. Infectia persistentd aparutd diminueaza tabloul clinic clasic si intensificd gradul de
imunodeficienta (Iu. V. Redchin, 1995).

Obiectivele lucrarii
Ne-am propus drept scop studierea caracterului reactii imune la pacientii cu afectiuni
pulmonare asociata cu toxocaroza.

Materiale si metode
In studiu au participat 74 de pacienti care au fost divizati in 2 grupe: 1- 48 de pacienti cu
Toxocaroza in asociere cu patologie pulmonara ( Astm bronsic, Bronsita cronica obstructiva);
2- 26 pacienti cu toxocaroza.
La toti pacientii a fost determinati urmatorii parametri:
-CD3,CD8,CD4,CD4/CDS8, CD19 1n sangele circulant.
- activitatea functionala a limfocitelor T in reactia de blasttransformare a limfocitelor cu
mitogene (fitohemaglutinin) si antigene (microbacteria tuberculozei, stafilococ, streptococ,
pneumococ) ( S. Ghinda, 1982)
- anticorpi fata de L.M. S, T. Canis (Anti Toxocara IgG)
- Ig E total
- indicii leucoformulei
- indicele de adaptare (S. Ghinda, si al., 1998).

Rezultatele obtinute

S-a constatat cd pana la tratamentul antiparazitar (Eskazol) nivelul de limfocite CD3 (tab.1)
la pacientii din 1grup a fost 48,7 £1,14%, dupa tratament 55,4 £0,98% (t=4,49 si p<0,001). La
pacientii grupului 2 nivelul de limfocite pana si dupa tratament CD3 47,7+1,42 % si 53,9+1,80%
corespunzator (t=2,74 si p<0,01). Deci nivelul de limfocite CD3 dupad tratament avea o
descrestere veridica atat in grupul 1 cét si in grupul 2, insa cu un grad de veridicitate mai Tnalt al
acestui indice 1l observam in primul grup. Nivelul de limfocite CD4 in grupul 1 pana si dupa
tratament constituiau 33,9+ 1,01% si 36,7+0,88% corespunzator, pana si dupd tratament, in
grupul 2 — 33,3£1,45% si 36,5+1,47% corespunzator, pana si dupa tratament. Nivelul de
limfocite CD4 in grupul 1 se determina printr-o crestere veridica (t=2,08 si p<0,05), iar in
grupul 2 doar o usoard tendintd de crestere fara a obtine unele rezultate veridice. Nivelul de
limfocite CD8 in grupul 1 pand si dupa tratament a constituit 13,24+0,66% si 15,94+0,51%
consecutiv (t=3,19 si p<0,01), dar in grupul 2 18,6+1,12% si 14,4+0,98 consecutiv (t=2,96 si
p<0,01). Corespunzitor si aici nivelul de limfocite CD8 in grupul 1 se determind o crestere
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veridica. Coraportul CD4/CDS in grupul 1 in dinamica se observa o descrestere neveridica de la
3,1£0,31% péana 2,5+0,14% corespunzator, iar in grupul 2 se observa o crestere veridica de la
1,9+0,13% pana la 2,7+0,17% corespunzator(t=3,55 si p<0,001).

Tabela 1
Nivelul de limfocite T si B si a subpopulatilor lor pana si dupa tratament
Indicii 1 grupa (n = 48) 2 grupd(n = 26)
pana dupa pana dupa

CD3 48,7+1,14 55,4+0,98e 47,7+1,42 53,9+1,80@
CD4 33.9+1,01 36,7+0,88e 33 3+1,45 36,541,47
CD8 13,24+0,66 15,9+0,51e 18,6+£1,12m 14,4+0,89e
CD4/CD8 3,1+0,31 2,5+0,14 1,9+0,13 2,7+0,17e
CD19 15.2+0.45 12,3£0,450 17.120.51 14,3£0,640

e — indicele veridicitatii in grupe pana si dupa tratament
m — indicele veridicitatii In grupe pana la tratament

Nivelul de limfocite CD19 (tab. 1) la pacientii grupului 1 pana la tratament 15,2 %+0,45%,
dupa tratament 12,3+0,45% (t=4,55 si p<0,001), la pacientii grupului 2 - 17,1£0,51% si
14,3+0,64% corespunzator (t=3,44 si p<0,001), ceea ce ne dovedeste o descrestere veridica a
limfocitelor CD19 la pacientii grupului intai. In asa mod, indicii nivelul de limfocite T si B si a
subpopulatilor lor in dinamica au deviat intr-o directie, dar cu diverse grade de veridicitate, in
grupul 1 de pacienti cu o veridicitate mai Tnalta. Nivelul de limfocite CD8 la pacientii grupului 2
din start indicele era veridic mai inalt, de cét la pacientii grupului 1 (t=4,15 si p<0,001). In
concordanta cu aceasta indicele CD4/CD8 la pacientii grupului 2 era veridic mai mic de cat la
pacientii grupului intai (t=3,57 si p<0,001).

Tabela 2
Activitatea functionald si sensibilitatea specifica a
Limfocitelor T pana si dupa tratament
Indicii 1 grupd (n =48) 2 grupa (n = 26)

pana dupa pana dupa
RBTL (FGA) 58,9+0,42 63,4+0,52e 57,1£1,10 61,8+1,40e
tuberculina 3,3+0,17 2,840,160 1,8+0,19m 1,6+0,150
stafilococ 4,0+0,15 3,2+0,21e 2,1+0,23m 1,840,200
streptococ 3,5+0,18 2,8+0,19@ 2,3+0,25m 2,0£0,270
pneumococ 1,1+0,08 0,8+0,09@ 0,5+0,11m 0,4+0,050

e — indicele veridicitatii in grupe pana si dupa tratament
m — indicele veridicitatii in grupe pana la tratament
o —indicele veridicitatii in grupe pana la tratament

Activitatea functionald a limfocitelor T in reactia de blasttransformare cu mitogene
(fitohemaglutinin) Tn dinamica s-a marit atat in grupul 1 cat si in grupul 2 ( tab. 2), insa gradul de
veridicitate in grupul 1 a fost mai nalt (t=6,72 si p<0,001), de cat la pacientii grupului 2 (t=2,63
s1 p<0,05). Sensibilizarea specifica catre antigenul microbacteriei de tuberculoza, stafilococ,
streptococ si pneumococ pana la tratament veridic este mai Tnalt la cei din grupul intéi in toate
cazurile p<0,001, de cat la pacientii grupului doi. In dinamica sensibilizarea specifica fata de
antigenele de mai sus la pacientii grupului 1 se vede o scadere veridicd a acestor indici 1n toate
cazurile de la p<0,05 pana la p<0,01, iar in cazul pacientilor din grupul 2 scaderea capata un
caracter neveridic. Sensibilizarea specifica catre antigenul microbacteriei de tuberculoza,
stafilococ, streptococ si pneumococ persista veridic mai nalt la paciengii grupului 1 dupa
tratament in toate cazurile de la p<0,01 pana la p<0,001, ceea ce ne demonstreaza o sensibilitate
sporita a pacientilor din grupul 1 la aceste tipuri de antigene in comparatie cu grupul doi, unde
nu se denotd asemenea schimbari.
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Tabela 3

Caracteristica imunitatii umorale la acesti pacienti pana si dupa tratament

Indicii 1 grupa (n = 48) 2 grupa (n = 26)
pana dupa pana dupa
Anti Toxocara Ig G 37,6£2,31 26,9+2 460 43,6+4,66 33,3+3,70
Ig E-total 174+19,8 108+15,4e 197440,0 102+20,8e

e — indicele veridicitatii in grupe pana si dupa tratament

Nivelul anticorpilor Anti Toxocara Ig G la pacientii din grupul 1 (tab.3) a fost pana la
tratament 37,6+2,31 NTU, dupa tratament 26,9+2,46 NTU (t=3,17 si p<0,01), la pacientii
grupului 2 - 43,6+4,66 NTU si 33,3+3,70 NTU corespunzitor dupa tratament (t=1,73 si p<0,05).
Deci in grupul intai coincide cu 71,4% de la indicele initial, iar In grupul 2 82,0% de la indicele
initial. Ceea ce ne demonstreaza o diminuare vadita a titrului de anticorpi Anti Toxocara Ig G la
pacientii grupului 1.

Nivelul anticorpilor Ig E - total la pacientii din grupul 1 (tab. 3) pana la tratament a fost
174+19,8 TU/ml, dupa tratament 108+15,4 TU/ml (t=2,62 si p<0,05), iar la pacientii grupului 2
19740,0 TU/ml si 102+20,81U/ml corespunzitor (t=2,11 si p<0,05). In grupul intai observam o
descrestere mai intensa in comparatie cu grupul doi.

Eozinofilia mai accentuatd in grupul doi, insd cu valori neveridice (tab.4). Nivelul
limfocitelor la pacientii ambilor grupe in dinamicad s-au marit, dar doar in grupul intai valorile
sunt veridice (t=4,0 si p<0,001). De asemenea indicele de adaptare (IA) a avut o crestere veridica
la pacientii grupului intadi (t=3,33 si p<0,01). Toate aceste modificari ne demonstreazd o
dinamica benefica a modificarilor imune depistata la pacientii grupului intaii.

Tabela 4
Caracteristica unor indici al leucoformulei pana si dupa tratament
Indicii 1grupa (n = 48) 2 grupa (n = 26)
pana dupa pana dupa
Eozinofile 4,4+0,53 3,8+0,65 6,0+1,60 5,9+1,76
Limfocite 31,6+1,40 39,0+1,23e 33,7+1,80 35,6+2,48
1A 0,54+0,039 0,75+0,048 e 0,60+0,045 0,69+0,083
e — indicele veridicitatii in grupe pana si dupa tratament
Concluzii

Analizand datele obtinute putem concluziona ca nivelul de limfocit CD3 si CD4, de
asemenea si activitatea functionald a limfocitelor T 1n grupurile 1 si 2 au un grad de afectare
similard. Nivelul de limfocite CD8 in grupurile 1 si 2 din start s-au observat divergente in
primul grup initial cu nivel mai jos in comparatie cu grupul doi, Insd in dinamica cu diverse
tendinte de modificari (t=4,15 si p<0,001). In legatura cu aceste modificari indicele CD4/CDS la
pacientii grupului 2 a fost veridic mai scazut de cat la pacientii grupului 1 (t=3,57 si p<0,001).
Nivelul de limfocit CD19 (tab.1) in grupurile 1 si 2 pana la tratament 15,2+0,45 si 17,1+£0,51
(t=2,84 si p<0,01) consecutiv, ce ne denota despre afectarea nivelului de limfocite B la pacientii
grupului 2.

Nivelul anticorpilor de Anti Toxocara IgG la pacientii din grupul intai veridic este scazut
in comparatie cu grupul doi. Nivelul Ig E-total in ambele grupe a scazut veridic, dar mult mai
demonstrativ in grupul Intai.

Analizand activitatea limfocitelor T (sensibilizarea vadita fata de antigenele microbacteriei
de tuberculoza, stafilococ, streptococ si pneumococ) duce la o dereglare mai diminuatd a
limfocitelor B la pacientii grupului 1 in comparatie cu pacientii grupului 2 si la o evolutie mai
favorabild a dinamicii bolii la aceasta categorie de pacienti (scaderea titrului de anticorpi Anti
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Toxocara Ig G si Ig E concomitent cu micsorarea indicilor de sensibilizare fata de antigenele
microbacteriei de tuberculoza, stafilococ, streptococ si pneumococ ).
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CARACTERUL MANIFESTARILOR SUBSETULUI TH2 AL LIMFOCITELOR
HELPER LA PACIENTII CU TOXOCAROZA ASOCIATA CU MALADII
PULMONARE
Valentina Smesnoi
IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

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 1gG
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

Réspunsul imun al gazdei la antigenele de la suprafata Anti Toxocara Ig G include o
marcantd eozinofilie (ca raspuns granulomatos) si o hipergamaglobulinemie cu hiper -Ig E (ca
manifestare a subsetului Th2 al limfocitelor T helper). Corespunzator, dinamica nivelului
anticorpilor Anti Toxocara Ig G la bolnavii cu toxocaroza asociata cu patologie respiratorie este
dependentd de starea imunitatii celulare sau invers. Dereglarile manifeste ale imunitatii celulare
la bolnavii cu txocaroza duc la incetinirea dinamicii pozitive al patologiei si necesita tratament

.....

Actualitate temei

In ultimii ani o importantd majord i se acorda studierii mecanismului de interactiune
parazit — gazda. Este bine cunoscut ca evolutia acestei relatii a adus la formarea mecanismelor
specifice de control a statutului fiziologic a gazdei de catre parazit, indreptate spre formarea si
optimizarea conditiilor necesare de dezvoltare si reproducere a parazitului. Ca urmare se produce
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