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Rezumat

S-a studiat influenta polizaharidelor sulfatate din spirulina (PSS) asupra profilului citokinic sanguin la testarea in vitro
la persoane sanatoase si in astmul bronsic (AB) de severitate diferita. PSS amelioreaza balanta citokinica sanguina in AB,
ceea ce se manifestd prin: a) reducerea secretiei si eliberarii mediatorilor inflamatiei - IL-6, TNF-o si TGF-B1 la pacientii
cu AB formele ugoare, moderate si severe; b) mdjorarea semnificativa a nivelului citokinei antiinflamatorii IL-10 in AB
formele usoare si severe, fapt ce demonstreaza actiunea benefica al acestui remediu in AB. La persoane sanatoase PSS
determina reducerea pronuntata a valorilor TNF-a si a IL-6.

Cuvinte-cheie: astm bronsic, polizaharide sulfatate, profil citokinic sanguin

Summary. Effect of Spirulina platensis sulfated polysaccharides on blood cytokine profile in healthy subjects
and associated asthma

The influence of Spirulina platensis sulfated polysaccharides (SPS) on the blood cytokine profile in vitro testing in
healthy individuals and asthma of varying severity was studied. The SPS improves blood cytokine balance in asthma,
which is manifested by: a) the repression of the secretion and release of inflammatory mediators - IL-6, TNF-a and
TGF-B1 in patients with mild, moderated and severe forms of asthma; b) the significantly increasing of the level of anti-in-
flammatory cytokine IL-10 in mild and severe forms of asthma, which demonstrates the beneficial action of this remedy
in asthma. In healthy individuals SPS significantly decrease the level of TNF-a and IL-6 values.
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Pesrome. Biausinne cynbgaTnpoBaHHBIX NoaucaxapuaoB u3 Spirulina platensis Ha IMTOKMHOBBIA NpoduiIb
KPOBH B HOpPMe U IIPH OPOHXHAJBHOI acTMe

bbuto u3yueHo BiusiHME Cynb(harupoBaHHBIX noiucaxapuaoB u3 cnupyiaussl (CIIC) Ha TUTOKMHOBBIA NMPOGHIIH
KPOBH in Vitro y 310poBBIX Jozieil 1 B OponxuanbHoi actme (BA) paszmmunoii crenenn Tsoxectd. CIIC ymywmaer
LIMTOKMHOBBIN OanaHc B KpoBU IpH BA, 4TO MposBIsieTcs: a) CHIKEHHEM CEKPELUH M BHICBOOOKICHUEM MEANATOPOB
BocrnianeHus — unrepieiikuna-6 (MJ1-6), dpaxropa Hekposa omyxonu-anbpa (PHO-a) u tpancdopmupyromero dakropa
pocra-6era 1 (TDP-B1) y GonbHBIX ¢ Jerkoi, cpeHeit u Tspkenoi popmamu bA; 0) 3HaUNTEIBHOE YBEIHMYCHUE YPOBHS
MIPOTUBOBOCIIANNTEIbHOrO nuTokuHa IL-10 B nerkoit n Tsbxenoit gopmax BA, 4to cBupeTenbcTByeT OnaroTBOPHOM
neiicteue toro npemnapara B BA. CIIC y 3mopoBbIX Jitofieii ClioCOOCTBYET 3HAUUTEILHOMY YMEHbIICHHIO YpoBHs DHO-a
u NJI-6.

KoaioueBble ciioBa: OpoHxnasnbHas actMa, Cyjib(aTnpoBaHHbIE OIHMCAXapHIbl, HTMTOKMHOBBIM NPodUIIb KpOBH

Introducere. Identificarea, studiul si testarea
remediilor noi de corectie a dezechilibrului imun in
afectiunile sistemului respirator, in special, astmul
bronsic (AB) prezinta un interes deosebit datoritd
cresterii incidentei acestei patologii §i severitatii pro-
cesului patologic cu dizabilitarea persoanelor apte de
munca. Ameliorarea rezultatelor curative pentru bol-
navii cu AB poate fi atinsa prin elaborarea unor noi
masuri de corectie imunologica bazata pe informatiile
complexe privind implicarea diferitor verigi patoge-
nice la nivel molecular in evolutia maladiei si aparitia
complicatiilor. Realizarile actuale privind constienti-

zarea evenimentelor inflamatorii si imune implicate
in cascada de citokine pot contribui la elaborarea unor
noi tinte pentru dezvoltarea si implementarea de noi
terapii biologice. Achizitiile moderne in cunoasterea
patobiochimiei astmului atopic sugereaza ca medi-
catia anticitokinica poate fi utild pentru tratamentul
acestei boli complexe si eterogene ale cailor respira-
torii. Pe de alta parte, tratamentele anti-Th2 citokinice
pot avea si efecte negative, avand in vedere rolul fizi-
ologic al unor citokine in supravegherea imunologica
contra infectiilor si cancerului [3]. Acest fapt pune in
evidentd necesitatea elaborarii si implementarii medi-
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camentelor eficiente si inofensive noi in baza materi-
ei prime locale si corespunde directiilor prioritare de
dezvoltare a stiintei autohtone [4, 11].

Un interes deosebit 1n acest aspect prezintd poli-
zaharidele sulfatate obtinute din cianobacteria Spiru-
lina platensis la Institutul de Microbiologie si Bioteh-
nologie al ASM, care dupa cum s-a dovedit, poseda
multiple actiuni sanogene asupra organismului [12].
Insa, pana in prezent in literatura accesibila nu am in-
talnit studii detaliate privind influenta polizaharidelor
sulfatate din spirulind (PSS) asupra nivelului citoki-
nelor sanguine in AB la testarea in vitro.

Scopul studiului consta in evaluarea particularita-
tilor si semnificatiei modificarilor nivelului de citoki-
ne sub influenta PSS in sangele persoanelor sanatoase
si la pacientii cu AB de graviditate diferita la testarea
in vitro.

Material si metode. Cercetarile s-au efectuat
la IMSP Institutul de Ftiziopneumologie (IF) ,,Chi-
ril Draganiuc” si in Laboratorul Biochimie al IP
USMF ,Nicolae Testemitanu” in cadrul proiectului
institutional de cercetari fundamentale 11.817.09.07F
,,ldentificarea mecanismelor biochimice ale actiunii
compusilor biologic activi autohtoni si argumentarea
folosirii lor in profilaxia si tratamentul unor boli he-
patice, renale, osteopatii si imunodeficite” finantat de
ASM. Remediul autohton - PSS a fost oferit de ca-
tre profesorul universitar, academicianul Valeriu Ru-
dic. Studiile fundamentale de cercetare a remediului
mentionat s-a efectuat in vitro pe baza probelor bi-
ologice colectate conform principiilor contemporane
in standardizarea biologica a experientelor, aprobate
de Comitetul de Etica a Cercetarii al IP USMF ,,Ni-
colae Testemitanu” (Aviz favorabil din 19.06.2011).
Materialul studiului a fost colectat de la 40 persoane
cu varsta cuprinsa intre 20 §i 74 ani (varsta medie 47
ani), inclusiv 30 pacienti aflati la evidenta in IMSP
IF ,,Chiril Draganiuc”, sectia Ftiziopneumonologie,
diagnosticati cu AB asociat, persistent usor, moderat
sau sever, faza de acutizare si 10 persoane conditionat
sanatoase, care n-au prezentat simptome ale astmului
bronsic niciodata in viata.

Persoanele incluse in studiu au fost divizate in
urmatoarele loturi: Lotul I — 10 persoane conditionat
sanatoase (martorul); lotul II- 10 pacienti cu AB aso-
ciat persistent forma ugoara; lotul I1I- 10 pacienti cu
AB asociat persistent forma moderata; lotul IV— 10
pacienti cu AB asociat persistent forma severa.

Particularitatile tratamentului premergator colec-
tarii materialului biologic (timp de 1 saptdmand) in
functie de severitatea astmului:

Lotul I (Martorul): nu au administrat preparate
medicamentoase.

Lotul II (AB persistent usor): au efectuat terapie

antiinflamatorie cu glucocorticosteroizi inhalatori
(CSi) in doze mici (50-125 mcg) si bronholitica la
necesitate (Salbutamol). Lotul III (AB persistent mo-
derat): toti pacientii au administrat CSi in doze medii
(125-250 mcg) in calitate de terapie antiinflamatorie
suplimentata cu bronholitice (Salbutamol sau Salmo-
terol). Lotul IV (AB persistent sever): toti pacientii au
primit Csi in doze mari (250-500mcg), cu bronholiti-
ce (Salmoterol) si corticosteroizi sistemici (Dexame-
tazon, Prednizolon) timp de 4-5 zile.

Sangele de la persoanele incluse in studiu a fost
recoltat dimineata a jeun, prin punctia venei cubitale,
in cantitate de 2ml. In conditii sterile, sangele a fost
introdus Intr-un flacon ce continea 8ml mediu nutritiv
Eagle modificat dupa Dulbecco (DMEM), heparina
(2,5un/ml), gentamicina (100pg/ml) si L-glutami-
na (0,6mg/ml). Pentru studiul influentei PSS asupra
nivelului citokinic, s-a pipetat cate 1,0ml din acest
amestec in 3 eprubete sterile. In prima eprubeta [1]
pentru stabilirea nivelului initial al indicilor studi-
ati s-a turnat ser fiziologic 0,9% — 0,1ml. In celelal-
te doud eprubete s-a adaugat remediul testat, diluat
in 0,1ml ser fiziologic in doud doze diferite: 2) PSS
50ug/ml; 3) PSS 100pg/ml. Dupa incubare la 37°C
timp de 24h, eprubetele au fost centrifugate la 2000
tur/min, timp de Smin. Supernatantul obtinut a fost
transferat in eprubete Eppendorf curate si folosit ul-
terior pentru investigatii. Determinarea citokinelor
interleukina 6 (IL-6), interleukina 10 (IL-10), facto-
rul de necroza tumorala alfa (TNF-a) si factorul de
transformare a cresterii beta (TGFf) a fost efectuata
cu ajutorul kiturilor de analize mini-ELISA sandwi-
ch ale firmei PeproTech Company (SUA), conform
instructiunilor anexate. Pentru aprecierea diferentei
semnificative dintre indicii studiati ai loturilor com-
parate s-a utilizat testul statistic nonparametric ,,U
Mann-Whitney” si pragul de semnificatie p<0,05
(StatsDirect statistical software, version 1.9.5, 2001).

Rezultate si discutii. Rezultatele de evaluare a
influentei PSS in doze diferite (50pg/ml si 100pg/ml)
asupra profilului citokinic al sangelui periferic la tes-
tarea in vitro in conditii fiziologice si AB de gravidi-
tate diferitd sunt reflectate in tabelele 1-4. Din datele
prezentate in tabelul 1 reiese ca concentratia citokinei
proinflamatorii IL-6 la persoanele practic sanatoase
in supernatantul sanguin constituie 662,9+70,3pg/ml.
Sub influenta PSS in ambele doze (50 si 100pg/ml)
scade brusc secretia citokinei IL-6 de catre celulele
mononucleare ale sangelui integral la persoanele sa-
natoase (reducere cu 45%-52%).

In AB persistent usor nivelul initial al IL-6 (pana
la tratarea sangelui cu PSS) s-a diminuat cu 36%
(p<0,01), la pacientii cu AB persistent moderat nive-
lul IL-6 (pana la tratarea sangelui cu PSS) depasea cu
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51% (p<0,01) indicele martorului, iar la bolnavii cu
AB persistent grav nivelul initial practic nu se deose-

bea de cel inregistrat la persoanele sanatoase.

Aplicarea PSS conditioneaza supresia pronunta-
ta a secretiei IL-6 de catre celulele mononucleare ale
sangelui periferic ale pacientilor cu AB. In AB forma
usoara PSS in ambele doze induce scaderea veridica
a nivelului IL-6 cu 51-52% fata de nivelul atestat la
persoanele sandtoase. Totodata, aceste valori erau cu
24-25% mai joase fata de nivelul initial (pana la tra-
tarea cu PSS), dar aceste modificari erau fara relevan-
{a statisticd. In AB persistent moderat si grav PSS in
ambele doze reduce pregnant statistic secretia de 1L-6
cu 48%-61% (p<0,001) comparativ cu indicii lotului

martor.

Totodata, in AB persistent moderat §i grav sub
influenta PSS are loc suprimarea marcatd a secretiei
IL-6 cu 71%-74% (p<0,001), si respectiv, cu 48%-
60% (p<0,01) fata de nivelul initial. Aceste valori
erau in medie de 2 ori mai joase, comparativ cu ni-
velul persoanelor practic sanatoase netratate cu PSS.
Diminuarea evidentd a continutului de IL-6 in AB
persistent moderat si grav sub influenta medicatiei cu
PSS in ambele doze denota eficienta acestui remediu
in reducerea inflamatiei in bolile alergice.

Rezultatele evaluarii influentei PSS asupra cito-
kinei proinflamatorii - TNF-a in conditii fiziologice

si la pacientii cu AB sunt expuse in tabelul 2. Date-
le obtinute denota ca la persoanele practic sanatoase
utilizarea PSS in ambele doze induce scéderea con-
cludentd a continutului de TNF-a cu 61%-68%. Re-
marcam ca, nivelul initial al TNF-a in AB persistent
usor si grav a fost cu 50% mai redus fasa de valorile
martorului.

In AB persistent usor PSS in ambele doze mani-
festa proprietatea de a mentine la valori scazute secre-
tia de TNF-a de citre celulele nucleate ale sangelui
periferic, care erau inferioare in raport cu martorul.
In acelas timp, la pacientii cu AB persistent moderat
utilizarea PSS in ambele doze conduce la suprimarea
secretiei TNF-a cu 42%-47% fata de nivelul initial.
Nivelul de TNF-a in AB persistent grav sub influen-
ta PSS 100 pg/ml scade de 2 ori (p<0,05) in raport
cu persoanele practic sanatoase. Bioremediul PSS in
doza 50 pg/ml reduce si mai mult cantitatea citokinei
date, aceasta constituind 29% (p<0,001) din nivelul
atestat in lotul martor.

Rezultatele obtinute demonstreazd capacitatea
PSS de a reduce semnificativ secretia si eliberarea
citokinelor proinflamatorii IL-6 si TNF-a in superna-
tantul sanguin la pacientii cu AB de diferita gravitate
si la persoanele practic sanatoase, fapt ce coreleaza cu
rezultatele altor studii. Astfel, Intr-un studiu recent,
s-a demonstrat, ca algele verzi-albastre reduc esen-

Tabelul 1

Influenta PSS asupra nivelului IL-6 (pg/ml) in supernatantul sanguin la persoanele practic sdndtoase si
la pacientii cu astm brongic (cercetdri in vitro)

Grupele AB % AB % AB %
P . Martor persistent fata de persistent fata de . fata de
de studiu persistent sever
usor martor moderat martor martor
Initial 662,9+70,3 426,5+33,1 64% 1003,1+£76.,4 151% 665,5+98,1 100%

s (100%) (100%) ok (100%) ok (100%) ’
PSS 319,1+£36.,4 319,6+50,5 48% 295,1£25,59 45% 264,8+69,5 40%
50pg/ml (48%) ## (75%) HAK (29%) #it# oAk (40%) ## HAK
PSS 100ug/ 362,7£22.9 324,9+57.4 49% 258,5+49,1 39% 345,0£25,5 52%
ml (55%) # (76%) o (26%) #it# oAk (52%) ## HAK

Nota: Nivel initial — pana la tratarea eritrocitelor cu remediile studiate;
diferenta statistic semnificativa fata de lotul martor: *- p<0,05; **- p<0,01; *** - p<0,001;
diferenta statistic semnificativa fatd de nivelul initial: #- p<0,05; # # - p<0,01; ### - p<0,001.
Tabelul 2

Influenta PSS asupra nivelului TNF-a (pg/ml) in supernatantul sanguin la persoanele practic sandtoase
si la pacientii cu astm bronsic (cercetdri in vitro)

Grupele AB o A.B 04) A.B 0{0
de studiu Martor persistent fata de persistent fata de persistent fata de
usor martor moderat martor sever martor
Initial 516,6+77,1 272,5£15,3 53% 650,4+91,0 126% 258,9+£32,1 50%
(100%) (100%) * (100%) (100%) *
PSS 202,2+38,2 318,8+4,9 62% 379,4+20,7 73% 151,3+£39,3 29%
50pg/ml (39%) ## (117%) * (58%) # (58%) oA
165,8+23.,6 352,6+13,7 343,7+46,1 260,8+54,5 50%
PSS 100ug/ml | 350, iy (129%) 68% (53%) # 67% (101%) *

Nota: vezitab. T
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tial expresia si productia de citokine pro-inflamato-
rii =TNF-q, IL-1B si IL-6 prin inhibarea caii facto-
rului nuclear de transcriptie kappa beta (NF-kB) in
macrofagele si splenocitele de soarece, manifestand
astfel efecte anti-inflamatorii pronuntate [7]. Intr-un
alt studiu, Eman et al., evidentiaza efectele benefice
ale spirulinei care In modelul de artrita experimentald
indusa la sobolan cu adjuvantul complet Freund re-
voca scaderea nivelului seric de TNF-a, IL-6, VEGF
(factorul de crestere al endoteliului vascular), COX-
2 (ciclooxigenaza 2) si inhiba dezvoltarea leziunilor
histopatologice [2].

TGF-B1 este un factor de crestere multifunctional
care moduleaza proliferarea celulard si induce dife-
rentierea si sinteza proteinelor matricei extracelulare,
inclusiv colagen si fibronectina, in multe tipuri de ce-
lule pulmonare [1]. Datele despre influenta PSS asu-
pra nivelului de TGF-B1 in supernatantul sanguin in
conditii fiziologice si la pacientii cu AB sunt relatate
in tabelul 4. Conform datelor expuse, la pacientii cu
AB are loc cresterea marcata a mediatorului inflama-
tiei TGF-B1 in supernatantul sanguin care depasea de
2,3-2,5 nivelul martorului.

Aceste date se afla in concordanta cu studiile
unor autori care au inregistrat cresterea nivelului
TGF-B1 in fluidul de lavaj bronho-alveolar (BALF)
la astmaticii atopici, comparativ cu subiectii sa-
natosi [10, 13]. Exista date care relevd importanta
patogenetica a TGF-f, care, impreuna cu IL-6, diri-
jeaza diferentierea si proliferarea celulelor T helper
17 (Th17), promovand astfel inflamatia in bolile au-
toimune [6].

S-a constatat cd PSS in doza 50 pg/ml practic nu
modifica nivelul de TGF-B1 in supernatantul sanguin
la persoanele practic sandtoase (martorul), iar in doza
100 pg/ml creste expresia acestei citokine cu 49%
(p<0,05) fata de valorile initiale. Totodata, in AB per-
sistent usor PSS in ambele doze reduce concludent
expresia TGF-B1 cu 45-48%, dar aceste valori erau cu
26%-33% mai inalte fata de martor. In AB persistent
moderat PSS reduce expresia TGF-B1 cu 38-39% fata

de valorile initiale, dar valorile inregistrate depaseau
cu 41%-42% indicii martorului.

In AB persistent grav PSS in ambele doze posedi
capacitatea de a diminua sugestiv statistic continutul
de TGF-B1 cu 59%-62% (p<0,05) fata de cel inregis-
trat pana la tratarea sangelui cu acest remediu.

Astfel, rezultatele studiului efectuat atesta ca, tra-
tamentul AB cu PSS se soldeaza cu scaderea secreti-
ei TGF-B1 in toate grupele luate in studiu, fapt ce ar
putea reduce inflamatia si fibrogeneza in AB, oferind
o strategie noud de tratament al acestei maladii. Da-
tele noastre se afla in concordanta cu rezultatele unor
cercetatori care au inregistrat reducerea expresiei
TGF-B1 in BALF si plaméani in modelul experimental
de astm alergic la soarecii tratati cu polizaharidele al-
gei maritime Laminaria japonica comparativ cu gru-
pul cu patologia netratata [8].

Unul din mecanismele posibile ale efectului su-
presiv exercitat de PSS asupra mediatorilor infla-
matiei in AB ar putea fi inhibarea NF-kB, probabil,
datoritd modificarilor epigenetice, exercitate de acest
preparat. Un asemenea mecanism a fost descris in
literatura de specialitate [7]. Pe de alta parte, PSS
ar putea modula profilul Th in AB prin suprimarea
diferentierii celulelor Th2 mediate, ceea ce ar putea
contribui la o abordare terapeutica eficienta al AB.
Aceasta supozitie este sustinutd de datele unor explo-
ratori care au demonstrat cd Spirulina poate modula
profilul Th la pacientii cu rinita alergica prin suprima-
rea diferentierii celulelor Th2 mediate, partial, prin
reducerea semnificativa a nivelelor de IL-4 in celule
mononucleare sanguine periferice umane [9].

Se stie cd, productia de citokine anti-inflamatorii
poate fi consideratad ca un mecanism important pentru
limitarea inflamatiei si restabilirea homeostaziei in
diverse stari patologice. Interleukina-10 (IL-10) este
o citokina pleiotropa cu functii imunoreglatoare im-
portante, care inhiba productia de citokine proinfla-
matorii, cum ar fi TNF-a, IL-6 si IL-1f, manifestand
proprietati anti-inflamatorii si efecte supresive puter-
nice in prevenirea bolilor autoimune [5, 14].

Tabelul 3

Influenta PSS asupra nivelului TGF-f1 (pg/ml) in supernatantul sanguin la persoanele practic sandtoase
si la pacientii cu astm brongic (cercetdri in vitro)

Grupele AB o AB % AB i
R Martor persistent fata de persistent fata de . fata de
de studiu persistent sever
usor martor moderat martor martor
Initial 254,1£19,2 615,5+99.8 242% 584,8+31,8 230% 645,7+91,1 254%
(100%) (100%) * (100%) otk (100%) *
PSS 279,0+£21,9 339,1+£7,8 133% 360,6+14.,4 142% 262,6+49,5 103%
50 pg/ml (110%) (55%) oAk (62%) # oAk (41%) #
PSS 377,4+40,2 320,8+2,8 126% 358,5+9,9 141% 243,9+38.,3 96%
100 pg/ml (149%) # (52%) ok (61%) # otk (38%) #

Nota: vezi tab. 4
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Tabelul 4

Influenta PSS asupra nivelului IL-10 (pg/ml) in supernatantul sanguin la persoanele practic sandtoase §i

la pacientii cu astm brongic (cercetdri in vitro)

Grupele AB % AB % AB %
. Martor persistent fata de persistent fata de persistent fata de
de studiu
usor martor moderat martor sever martor
. 115,8+18,2 68,43+11,8 59% 148,2+24,5 81,42+7,9
Initial (100%) (100%) * (100%) 128% (100%) 70%
PSS 109,3+12,9 153,4+24.,6 132% 148,6+20,7 128% 143,1+£3,9 124%
50pg/ml (94%) (224%) # (100%) (176%) #
PSS 100pg/ 142,5+13, 163,8+27,1 141% 130,6+22,5 113% 131,4+3,3 113%
ml (123%) (239%) # (88%) (161%) #

Nota: vezi tab. 1

Rezultatele de evaluare a influentei PSS asupra
nivelului IL-10 in supernatantul sanguin in conditii
fiziologice si la pacientii cu AB sunt expuse in tabelul
3.

Utilizarea PSS nu a condus la careva modificari
veridice ale concentratiei IL-10 la persoanele sana-
toase. In AB persistent usor la etapa initiala de cer-
cetare se constatd o diminuare statistic concludenta
cu 41% a valorilor IL-10 in raport cu martorul, fapt
ce indica la deficitul de sinteza si secretie al acestui
mediator celular la acesti pacienti. Utilizarea PSS in
ambele doze in AB persistent usor nu numai ca inla-
turd depresia IL-10, dar si induce cresterea brusca a
secretiei IL-10 care ajunge sa depdseasca cu 124%-
139% nivelul initial al acestei citokine. in AB persis-
tent grav PSS, de asemenea, induce cresterea statistic
concludenta a continutului de IL-10 in supernatantul
sanguin in raport cu nivelul initial. Astfel, PSS mani-
festa capacitatea de a intensifica cert expresia 1L-10
in celulele nucleare sanguine la pacientii cu AB, fapt
ce indica la potentialul anti-inflamator al acestui re-
mediu si confirma perspectiva utilizarii lui pentru me-
dicatia inflamatiei si imunoreglarea starilor alergice.

Concluzii:

1. Polizaharidele sulfatate din spirulind (PSS)
amelioreaza balanta citokinicd sanguind in astmul
bronsic (AB) de severitate diferita.

2. Tratamentul cu PSS determina supresia pro-
nuntatd a mediatorilor proinflamatori - IL-6, TNF-a si
TGF-B1 in AB formele usoare, moderate si severe. La
persoanele practic sanatoase PSS inhiba semnificativ
producerea IL-6 si TNF-a.

3. PSS majoreazd semnificativ productia citoki-
nei anti-inflamatorii IL-10 in AB persistent, formele
usoare si severe, fapt ce demonstreaza actiunea bene-
fica al acestui remediu in AB.
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