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CARACTERISTICA EXPRESIVITATII INTOXICATIEI ENDOGENE
LA BOLNAVII CU TUBERCULOZA PULMONARA IN ASOCIERE CU
TOXOCAROZA

Angela GUILA - Sef sectie LCBI a IMSP SCM ”’Sfantul Arhanghel Mihail”, doctorand
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Rezumat. La 53 de pacienti care au prezentat tuberculoza pulmonara in combinatie cu toxocarioza, tratati standard
antituberculoza, antiparazitar si imunocorrectiv au fost studiati indicatorii de intoxicatie endogena cu aprecierea severita-
tii lor. S-a stabilit superioritatea si precizia avansatd a metodei propuse 1n determinarea severitatii intoxicatiei endogene.
A fost confirmat, ca la pacientii cu tuberculoza pulmonara asociata cu toxocaroza, persista suprimarea numarului de lim-
focite CD3, activarea limfocitelor CD19, ce cauzeaza suprimarea parametrilor de testare a NBT. O scadere a severitatii
indiciilor de intoxicatie endogena duce la o imbunatatire a indicilor limfocitelor CD3, a limfocitelor CD19 si a indiciilor
testului NBT.

Cuvinte-cheie: tuberculoza pulmonara, toxocaroza, intoxicatie endogena

Summary. Characteristics of the severity of endogenous intoxication in patients with pulmonary tuberculosis
in association with toxocarosis.

The severity of the endogenous poisoning indicators were studied in 53 patients with pulmonary tuberculosis in
combination with toxocariosis, treated standard antituberculosis, antiparasitic and immunocorrective. The superiority and
advanced precision of the proposed method in determining the severity of endogenous intoxication has been established.
It has been confirmed that in patients with pulmonary tuberculosis associated with toxocarosis, persisit CD3 lymphocyte
suppression, activation of CD19 lymphocytes, causing suppression of NBT test parameters persists. A decrease in the
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severity of signs of endogenous intoxication results in an improvement in the CD3 lymphocytes, CD19 lymphocytes and
NBT assay indices.
Key-words: pulmonary tuberculosis, toxocariosis, endogenous intoxication

Pe3rome. XapakTepucTHKA BBIPA’KEHHOCTH JHIOTeHHONH MHTOKCHKAIMH Y OOJIBHBIX TY0epKYJIe30M JIETKHX B
COYCTAHUH C TOXOKAPO30M.

VY 53 GonbHBIX TyOEpKyJIE30M JIETKUX B COUYETaHUH C TOKCOKApO30M, MMOJYYaBIINX CTaHAAPTHOE MPOTHBOTYOEPKY-
JIE3HOE, TIPOTHBONAPAa3UTAPHOE U UMMYHOKOPPETUpYIOlee JICUEHNE UCCIEA0BAIIN METO ONPe/IeNICHHs U BBIPaKEHHOCTh
MoKa3aresiel SHA0reHHON MHTOKCUKAIIMH. YCTaHOBIICHO, YTO NMPE/JIOKEHHBIN METO/ ONpeAeTIeHNs BBIPAXKEHHOCTH H/I0-
TeHHOI MHTOKCHKAIIMHU TI03BOJIAET B OOJIbIIEM 00beMe 1 O0oJiee TOYHO XapaKTepU30BaTh SHIAOTCHHYIO HHTOKCHKAINIO. Y
0O0JIBHBIX TYOSpKYIEe30M JIETKUX B COUETAaHUH C TOKCOKapO30M OTMEUEHO mozaBiaenue konudectsa CD3 uMporuTos, ak-
tusaryst CD19 mumdonnTos, cynpeccus nokazareneit HCT-tecta. CHMkeHHE BEIpaKEHHOCTH TIOKa3aTelei SHI0TeHHON
WHTOKCHUKAIIMY BEJIET K yiyuieHuto nokaszareneir CD3 nmumdonntoB, CD19 aumdonuros n nokaszareneid HCT-recra.

KiroueBble ciioBa: TyOepKyies JerkuX, TOKCOKapO3, SHAOTCHHAS HHTOKCUKAIIUL.

Introducere

In ultimii ani intoxicatia endogena in diferite stari
patologice este reflectatd in multiple studii stiintifice,
aceasta constituind unul dintre cele mai importante
criterii care determind gravitatea starii organismului
in caz de patologie [8].

Intoxicatia endogena este consideratd drept unul
din mecanismele universale ale patogenezei diverse-
lor maladii care se traduce realizeaza prin elimina-
rea din focarul infectios in sange a produselor toxice,
raspandirea acestora n organism prin fluxul sangvin
si interactiunea lor asupra altor organe si tesuturi.
Dezvoltarea tulburarilor patologice in organism in
timpul intoxicatiei endogene depinde de echilibrul a
doud procese diametral opuse: viteza de formare si
eliminare in sdnge a endotoxinelor, pe de o parte, si
eliminarea (detoxificarea) acestor substante realizata
de sistemele de apdarare ale organismului, pe de alta
parte. Elaborarea unei metodologii de evaluare imu-
nologica probatorie a gravitatii starii pacientilor in
dezvoltarea endotoxicozei este una din problemele
urgente ale medicinei moderne, in particular a imu-
nologiei clinice [6].

In dezvoltarea intoxicatiei endogene un rol im-
portant 1l are incalcarea protectiei imunobiologice. O
mare parte din autori indica o scadere atat a factorilor
celulari, cat si celor umorali ai imunitétii. Unii autori
insa, aratd o scadere numai a lantului celular al imu-
nitatii cu functionarea normala sau crescuta a indici-
lor imunitatii umorale. Este stabilit, cd atunci cand se
produce intoxicatia endogena are loc decompensarea
sistemului limfoid, scddereca numarului de limfocite,
inhibarea capacitatii de transformare blastica a lim-
focitelor T si reducerea capacitatii de fagocitoza. De
asemenea se urmdreste o dependentd directd intre
gradul de severitate a intoxicatiei endogene si gradul
de supresie a rezistentei nespecifice a organismului.
Rolul principal in dezvoltarea intoxicatiei endogene
este atribuit neutrofilelor activate, derivate ale leuco-
citelor polimorfonucleare activate si ale citokinelor si

care poseda o actiune de vatamare a tesuturilor [7, 3].

Sindromul intoxicatiei endogene a fost studiat la
bolnavii cu tuberculoza pulmonara infiltrativa si tot-
odata a fost evaluata eficacitatea aplicarii preparatu-
lui Polisorb pentru corectia acestei stari. Rezultatele
studiului aratd ca la aceasta categorie de pacienti pe
durata intregii cure de chimioterapie se pastreaza o
endotoxicoza clar expresata, iar includerea in trata-
mentul complex al maladiei a preparatului Polisorb
contribuie la diminuarea nivelului de intoxicatie en-
dogena si normalizarea indicilor reactivitatii imune a
organismului [5].

Rezultatele unui alt studiu imunobiologic com-
plex realizat pel180 bolnavi de tuberculoza pulmona-
ra au demonstrat ca la disparitia semnelor de intoxi-
catie starea sistemului imunitar s-a ameliorat doar la
1/3 dintre pacienti cu prevalarea fonului premorbid
necomplicat, la restul pacientilor imunosupresia pas-
trandu-se la acelasi nivel sau intensificandu-se, la fel
ca si la pacientii cu deficientd imunologicd premor-
bida [4].

Deci, la pacientii cu tuberculoza pulmonara pen-
tru care endotoxicoza cu diverse grade de severitate a
acesteia este unul din sindroamele caracteristice, este
oportuna realizarea simultana in cadrul tratamentului
complex al maladiei a detoxifierii si a imunocorectiei.

Scopul lucrérii a constituit elaborarea si adapta-
rea noilor procedee de evaluare a gradului de expri-
mare a intoxicatiei endogene la bolnavii de tuberculo-
za pulmonara in asociere cu toxocaroza.

Material si metode. La 53 pacienti cu tuberculo-
za pulmonara 1n asociere cu toxocaroza s-a determi-
nat titrul CIC cu masa moleculara mare (PEG 2,5%,
cu toxicitate redusa), titrul CIC cu masa moleculara
medie (PEG 4,2%, cu toxicitate moderatd) si titrul
CIC cu masa molecularda mica (PEG 8,0%, cu toxici-
tate Inaltd) 1n calitate de marcheri ai intoxicatiei endo-
gene dupa metodologia propusa de noi (Ghinda S. si
coaut., 2016). Nivelurile de subpopulatii ale limfoci-
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Tabelul 1
Indicii CIC la bolnavii de tuberculozi pulmonari in asociere cu toxocaroza
Indicii PEG 2,5% PEG 4,2% PEG 8,0%
Persoane sanatoase (UC) 7,2+0,35+= 25,24+0,84= 245,5+7,16=
Valori absolute (UC) pana 29,94+2,79 66,9+3,67 541+23,1
dupa 21,942,760 51,1£3,420 410+23,00
Indicii pozitivi (abs/%) pana 44/ 83,02 43 /75,44 45/84.91
dupa 28 /52,83 26 /49,06 23 /43,39
Indicii pozitivi Tnalti (abs/%) pana 14/26,42 16 /30,19 9/16,98
dupa 9/16,98 10/ 18,87 6/11,32

= - persoane sandtoase si bolnavii la internare o- bolnavii pana si dupa tratament

telor T si B (CD3, CD19) s-au determinat cu ajutorul
metodei Flow Cytomertrie (Partec PAS I). Testul cu
nitroblutetrazoliu (testul-NBT) s-a efectuat dupa me-
toda propusa de noi [1].

Rezultate si discutii. Pana la tratament, titrul CIC
(In valori absolute) cu masa moleculara mare (PEG
2,5%) ce poseda toxicitate redusa (tabelul 1) a fost la
bolnavi concludent mai mare (p<0,001), decat la per-
soanele sandtoase. Dupd tratament, nivelurile CIC-
PEG 2,5% veridic s-au micsorat (p<0,05). Continutul
CIC cu greutate molecularda medie (PEG 4,2%) ce po-
seda toxicitate moderata a fost la internare la fel mai
majorat (<0,001), comparativ cu nivelurile acestui
indice determinat la persoanele sanitoase. In evolutia
tratamentului, continutul CIC-PEG 4,2% s-a micsorat
(p<0,01). De asemenea si nivelurile CIC cu masa mo-
lecular mica (PEG 8,0%) si cu toxicitate Tnalta au fost
la bolnavi concludent mai Tnalte (p<0,001), compara-
tiv cu persoanele sanatoase. Dupa tratament, nivelu-
rile CIC-PEG 8,0% s-au micsorat (p<0,001). Astfel,
la bolnavii de tuberculoza pulmonara in asociere cu
toxocaroza se observa un continut inalt al tuturor ce-
lor trei categorii de CIC 1n comparatie cu persoanele
sanatoase, in evolutia tratamentului nivelurile acesto-
ra diminuandu-se veridic, mai accentuat aceasta dina-
mica fiind caracteristica pentru CIC mai toxice.

Numarul bolnavilor (abs/%) cu indici pozitivi ai
continutului CIC de toate categoriile a fost aproxima-
tiv acelasi, in dinamica tratamentului diminuandu-se
mai lent numarul bolnavilor cu CIC cele mai putin
toxice. Cel mai rapid a scazut numarul bolnavilor cu
fractiile cele mai toxice.

Numarul bolnavilor (abs/%) cu indicii pozitivi in-
alti ai continutului CIC de toate categoriile de aseme-
nea a fost aproximativ acelasi. Dupa tratament, mai
incet a scazut numarul bolnavilor cu fractiile de CIC
inalt toxice si mai rapid a descrescut numarul bolna-
vilor cu fractiile de CIC cu cea mai inalta toxicitate.
Aceastd dinamica a rezultatelor demonstreaza ca sca-
derea veridica a CIC cu masa molecular mica (PEG

8,0%) si cu cea mai Tnalta toxicitate se produce din
contul indici lor nesemnificativ sau moderat crescuti.
Bolnavii cu indicii foarte 1nalti ai continutului CIC in
dinamica s-au modificat putin. Pentru acesti bolnavi
in scopul normalizérii indicilor nominalizati este ne-
cesard realizarea a mai multor cure de tratament.

Tabelul 2
Indicii CIC cu diferit grad de exprimare a intoxicatiei
endogene la bolnavii de tuberculoza pulmonara in
asociere cu toxocaroza pana si dupa tratament

Indicii | Pini | Dupi M;f;gf;gea
Grad 0 1/1,89 |11/20,75 |s-a majorat de 11 ori
Grad 1 2/3,77 |10/ 18,87 |s-a majorat de 5 ori
Grad 2 13 /24,53 |14 /26,42 | s-a majorat de 0,93 ori
Grad 3 23/43,39| 9/16,98 |ascazut de 2,5 ori
Grad 4 14/26,42| 9/16,98 |ascazutde 1,5 ori

Pana la tratament (tabelul 2) a fost depistat doar
un singur bolnav cu gradul 0 de exprimare a intoxi-
catiei endogene (indicii CIC de toate categoriile cu
nivelurile normale). Dupa tratament, numarul bolna-
vilor a constituit 11, prin urmare a crescut de 11 ori.
Péna la tratament, au fost diagnosticati 2 bolnavi cu
gradul 1 de exprimare a intoxicatiei endogene, dupa
tratament acestia constituind 10, prin urmare cres-
cand de 5 ori. Numarul bolnavilor cu gradul 2 de in-
toxicatie endogena, atat anti-, cat si post-tratament nu
s-a modificat. Cel mai mare numar de bolnavi pana la
tratament (43,39%) a fost cel al bolnavilor cu gradul 3
al intoxicatiei endogene si care in dinamica tratamen-
tului s-a micsorat de 2,5 ori. Aproximativ la un sfert
de bolnavi (26,42%) la internare a fost diagnosticat
gradul 4 al intoxicatiei endogene, acesta descrescand
in rezultatul tratamentului de 1,5 ori. Deci, rezultatele
obtinute confirma repetat ca la bolnavii cu indicii po-
zitivi foarte Tnalti ai continutului CIC (grade nalte ale
intoxicatiei endogene), acesti indici in dinamica s-au



Stiinte Medicale

35

modificat putin, necesitand astfel in scop de normali-
zare, efectuarea mai multor cure de tratament.

Tabelul 3

Indicii reactivitatii imune la bolnavii de tuberculoza
pulmonara in asociere cu toxocaroza pana si dupa

tratament
Indicii | Lersoane Pani Dupi
sanatoase
CD3 67,4+0,53 56,0+0,93= | 62,4+1,08=
CDI19 11,8+0,48 13,2+0,51= | 10,7+0,46»
Testul NBT | 0,14+0,006 | 0,11+0,003 | 0,14+0,005

= - persoane sandtoase si bolnavii la internare = - bol-
navii pand si dupa tratament

Continutul limfocitelor T (CD-3) a fost la bolnavi
concludent mai scazut pana la tratament (p<0,001)
fatd de persoanele sandtoase. Dupa tratament, con-
tinutul limfocitelor T (CD-3) a crescut veridic
(p<0,001). Comparativ cu persoanele sanatoase, lim-
focitele B (CD-19) au avut niveluri veridic mai 1nalte
(p<0,05). In dinamica tratamentului, continutul lim-
focitelor B (CD-19) s-a micsorat veridic (p<0,001).
Valorile testului NBT la bolnavi au fost pana la trata-
ment, concludent mai scazute comparativ cu persoa-
nele sandtoase (p<0,001). Dupa tratament, valorile
testului NBT au crescut veridic (p<0,001) si nu s-au
deosebit de nivelurile normale caracteristice acestui
indice.

Concluzie. Asadar, pentru bolnavii de tubercu-
loza pulmonard in asociere cu toxocaroza inclusi in
acest studiu, este caracteristic un proces de suprimare
a imunitatii mediate T celular, activare a imunitatii
mediate B celular si de supresie a rezistentei preimu-
ne ceea ce corespunde gradului de expresie a into-
xicatiei endogene. Ameliorarea indicilor reactivitatii
imune si celor ai rezistentei preimune duce la randul

sau, la normalizarea indicilor intoxicatiei endogene si
viceversa.

Implementarea metodei de determinare a gradu-
lui de intoxicatie endogena permite a determina mai
complex si mai precis starea bolnavului [2].
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