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Rezumat.

Dintre diferitele fagocite, rolul specific al neutrofilelor in infectia cu M. tuberculosis (Mtb) este mai putin caracterizat.

Scopul studiului. Studiuera continutului, activitatii si a proceselor metabolice ale leucocitelor neutrofile la pacientii
cu recidiva a tuberculozei pulmonare.

Materiale si metode. Studiul a inclus 110 pacienti, care au cuprins: a) un lot de control - 55 de pacienti cu
tuberculoza pulmonara si b) lotul de baza - 55 de pacienti cu recidiva a tuberculozei pulmonare. Au fost studiate numarul
fagocitar, indicele fagocitar si testul NBT al neutrofilelor. Au fost studiati unii parametri metabolici ai neutrofilelor: lactat
dehidrogenaza si fosfataza acida, activitatea fosfatazei alcaline.

Rezultate si concluzii. La pacientii cu recidiva a tuberculozei pulmonare s-a remarcat o crestere a nivelului de
leucocite si o scadere a continutului de leucocite segmentate si nesegmentate, o scadere a activitatii fagocitozei, o scadere
a intensitatii fagocitozei si o scddere a capacitdtii digestive a leucocitelor. S-a determinat o scidere a activitatii a fosfatazei
acide si o tendintd de scadere a activitatii fosfatazei alcaline, care au crescut in timp. Dimpotriva, activitatea lactat
dehidrogenazei a fost crescuta la internare si a scazut in dinamic.

Cuvinte cheie: tuberculoza, recidiva, leucocite, fagocitoza, fosfataza acida si alcalina, lactatdehidrogenaza.

Abstract. Studying the phagocytic and metabolic activity of neutrophil leukocytes in patients with relapsed
pulmonary tuberculosis.

Among the various phagocytes, the specific role of neutrophils in M. tuberculosis (Mtb) infection is less well
characterized.

Aim of the study. To study the content, activity and metabolic processes of neutrophil leukocytes in patients with
relapse of pulmonary tuberculosis.

Materials and methods. The study included 110 patients, which included: a) a control group - 55 patients with
pulmonary tuberculosis and b) the base group - 55 patients with relapse of pulmonary tuberculosis. The phagocytic count,
phagocytic index and NBT test of neutrophils were studied. Some metabolic parameters of neutrophils were studied:
lactate dehydrogenase and acid phosphatase, alkaline phosphatase activity.

Results and conclusions. In patients with relapse of pulmonary tuberculosis, an increase in the level of leukocytes
and a decrease in the content of segmented and nonsegmented leukocytes, a decrease in the activity of phagocytosis, a
decrease in the intensity of phagocytosis and a decrease in the digestive capacity of leukocytes were noted. A decrease
in the activity of acid phosphatase and a tendency to a decrease in the activity of alkaline phosphatase were determined,
which increased over time. On the contrary, the activity of lactate dehydrogenase was increased upon admission and
decreased in dynamics.

Keywords: Tuberculosis, relapse, leukocytes, phagocytosis, acid and alkaline phosphatase, lactate dehydrogenase.

Pesrome. U3yuenne paronurapHoii n MeTadou4ecKkoii AKTUBHOCTH HEHTPO(UIbHBIX JICHKOUHMTOB y 00JILHBIX
TyOepKyJIe30M JIerKHX ¢ peluAUBOM.

Cpenu pa3nnuHbIX (aronuroB crienuduyueckas poiab HeWTpoduioB nmpu MtO-uH(pEKIMN oXapakTepu3oBaHa MEHee
HEI0OCTATOYHO.

Heab uccaenoBanusi. lccnenoBanue copepkaHusi, aKTHBHOCTH M METa0OJINYECKUX MPOLECCOB HEUTPO(UITBHBIX
JICWKOIIUTOB Y OOJILHBIX TyOEPKYJIE30M JIETKHX C PEIHHBOM.

Marepuasnsl n MeToabl. B nccnenosanne BrimodeHs! 110 G0JNBHBIX, KOTOPBIE COCTABUIIN: @) KOHTPOJIBHYIO TPYIIITY
— 55 ManuUeHToB ¢ TyOSPKyYJIe30M JIETKUX U 0) OCHOBHYIO IPYMITy — 55 MAIIMEHTOB C TyOCPKYIC30M JITKHX C PCLIUIMBOM.
Uccnenoanu daroruraproe yucio, (arorurapueii uagaekc u NBT-tect Hedrpodunos. MccienoBain HEKOTOPBIC
METabOJIMUECKUE IT0Ka3aTeld HEUTPOQHIIOB: JIaKTaTAETHApPOreHasy M KHCIyro Qocdaraldy, aKTUBHOCTH IIEIOYHOMN
dbocdarassr.

Pe3yabTaTbl M BBIBOABI. Y OOJIBHBIX C PEIMIAMBOM TyOEpKyJe3a OTMEUEHO IMOBBIILICHUE YPOBHS JICHKOIMTOB H
CHIDKEHHE COJIep)KaHHsl CETMEHTOSZICPHBIX W IMAJIOYKOSJCPHBIX JICWKOIIMTOB, CHIIKCHHE aKTHBHOCTH (harolmrosa,
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CHMKCHUC NHTCHCUBHOCTHU (l)al"OHI/ITO3a U CHHUXKCHHC nepeBapI/IBanmeﬁ CITOCOOHOCTH HeﬁKOHHTOB, CHUXKCHHC aKTUBHOCTHU
KHUCJION U TCHACHI WA K CHHXKCHHUIO aKTUBHOCTU IIEJIOYHOM (IJOC(i)aTa?,LI, KOTOPbIC B JUHAMUKE NOBBIIIAJIUCH. AKTHBHOCTH
JIAKTaTACTUAPOTCHA3bl HAIPOTUB, IIPU MOCTYIIJIICHUN OnlIa TIOBBIIIICHA, 4 B AMHAMHKE CHHXKaJ1aChb.

KuaroueBbie cjioBa: TyOCpKyle3, pCIUINB,
JIJaKTaTACTUAPOTreHasa.

Introducere.

Tuberculoza, cauzatdi de Mycobacterium

tuberculosis (Mtb), ramane principala cauzd de
deces in randul bolilor infectioase la nivel mondial.
Réspunsul imun al gazdei determind daca infectia
initiala cu Mtb este eliminatd sau progreseaza catre
o boala activa, care este determinata in cele din urma
de interactiuni complexe gazda-patogen care raman
nu pe deplin Intelese. Raspunsul imun timpuriu la
infectie este mediat de celulele imune inndscute,
inclusiv macrofage si neutrofile, care pot fagocita Mtb
si pot spori raspunsul antimicrobian. Cu toate acestea,
Mtb poate folosi aceste celule imune innascute
pentru supravietuirea si raspandirea sa. Recent
a devenit clar cd raspunsul imun si remodelarea
metabolica sunt interdependente, asa cum evidentiaza
dezvoltarea rapida a domeniului interdisciplinar al
imunometabolismului [5].

Neutrofilele, sau celulele polimorfonucleare, sunt
cea mai comund componentd a globulelor albe sau a
granulocitelor si sunt printre primele celule care intra
in locul infectiilor bacteriene, inclusiv tuberculoza. Cu
toate acestea, printre diferitele fagocite, rolul specific
al neutrofilelor in infectia cu Mtb este mai putin bine
caracterizat. Neutrofilele sunt fagocite eficiente care
contribuie si la distrugerea agentilor patogeni prin
secretarea peptidelor celulelor neutrofile umane, care
sunt proteine cationice din familia B-defensinelor care
se leaga de componentele anionice ale membranelor
plasmatice si le perturba integritatea [5, 2]. S-a
demonstrat ca recrutarea neutrofilelor la inceputul
infectiei cu Mtb opreste infectia [19].

Evaluarea activitatii fagocitare a celulelor este
un criteriu important pentru determinarea activitatii
tuberculozei pulmonare in stadiile incipiente de
observare si in timpul tratamentului [23].

Diferite studii au demonstart ca factorii asociati
cu dezvoltarea recidivei TB s-au dovedit a fi: gen
masculin, prezenta rezistentei la medicamente, forma
cavernoasa a bolii, precum si o scadere a productiei
de antigen specific. IL-2. IL-2 este principalul factor
de crestere al limfocitelor T, inducand proliferarea
clonala a efectorului Th1, ceea ce duce la functionarea
optima a celulelor imune adaptative si formarea
memoriei [13, 10, 3].

Dezvoltarea procesului de tuberculoza este
facilitata de o serie de factori precum conditiile sociale
si de viatd precara, obiceiurile proaste (fumatul,

JICUKOITUTHI,

¢daronuTo3, kucimas W 1ieiodHas (ocdarasa,

abuzul de alcool, consumul de droguri), deficienta de
vitamine, infectia cu HIV, epuizarea organismului,
stresul prelungit, adica inhibarea factorilor nespecifici
si specifici de aparare a organismului, ducand la
dezvoltarea imunodeficientei secundare. In astfel de
conditii, o persoand devine susceptibild chiar si la
agenti patogeni cu virulntd scédzutd. De asemenea,
de importantd primordiald sunt severitatea infectiei,
doza si durata aportului de Mtb [23].

Severitatea diferitelor manifestiri a TB nu a
fost asociata cu celulele producatoare de citokine
specifice Mtb sau cu profilul lor multifunctional. in
schimb, unele manifestari ale tuberculozei au fost
strans corelate cu numarul de leucocite, procentul sau
numarul absolut de limfocite, neutrofilele segmentate
sau in bandi. In mai multe analize statistice
alternative, neutrofilele nesegmentate s-au dovedit
a fi cea mai puternica corelatie pozitiva a distrugerii
tesutului pulmonar [8].

La pacientii cu tuberculoza pulmonara, a fost
observata o tulburare (supresie) a sistemului fagocitar
sanguin, evidentiatd prin modificari semnificative
ale numarului fagocitar si a indicelui fagocitar
in comparatie cu indicatorii donatorilor practic
sandtosi. Chimioterapia standard dupa doud Iluni
asigura o restabilire relativa semnificativa a activitatii
functionale a celulelor din sangele periferic, care, la
randul sau, creste brusc absorbtia si functia digestiva
a acestora, ceea ce duce la o scddere a numarului
de Mycobacterium tuberculosis in organism. Exista
o diferenta semnificativd destul de semnificativa
in ratele de fagocitoza intre pacientii cu recidiva
a tuberculozei pulmonare cu distructie si fara
distructie, atat Tnaintea chimioterapiei standard, cat si
la doud luni dupd administrarea acesteia. Indicatorii
dati in modificarile activitatii fagocitare a sangelui
reprezintd o ratiune patogeneticd pentru utilizarea
medicamentelor imunomodulatoare care sporesc
legatura fagocitarda a raspunsului imun in terapia
complexa a pacientilor cu tuberculoza pulmonara
recurentd [16].

Mecanismele fiziologice ale metabolismului
celulelor imune, care sunt componente importante
ale apararii antibacteriene a organismului, pot deveni
in acelasi timp o legatura patofiziologica in formarea
bolilor inflamatorii cronice [15, 1, 11].

Specificitatea de varsta a pacientului poate
influenta si procesele de fagocitoza. Astfel, s-a
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demonstrat, ca procesul de imbatranire este insotit de
o incélcare a metabolismului enzimatic in fagocitele
din sange, de generarea de forme reactive de oxigen
si azot in ele. Modificarile legate de varsta sunt, de
asemenea, asociate cu patologia aparatului receptor
al celulelor imunocompetente, modificari ale
structurii membranelor lor, interactiuni membrano-
citoplasmatice, selectivitatea proceselor de transfer
de substante prin membranele nucleare (in principal
ARN de la nucleu la citoplasma si proteinele nucleare
de la citoplasma la nucleu) si aparatul Golgi. Un rol
semnificativ in dezvoltarea tulburarilor imune legate
de varsta este atribuit progresiei bolilor concomitente,
in special profilului neuroendocrin [4, 20].

De asemenea, s-a constatat ca deficitul de
fier mediaza o scadere a activitatii bactericide a
macrofagelor sineutrofilelor. Unul dintre mecanismele
tulburarilor imune prin deficit de fier este considerat a
fi o scédere a activitatii enzimelor care contin fier, in
special ribonucleotid reductazei, care este implicata
in sinteza ADN-ului, care afecteaza negativ rata de
proliferare celulara [18].

Procesul de fagocitoza este insotit de consumul
de fosfataza alcalind (ALP) si fosfataza acida (AP),
a caror activitate scade cu 25-50%. Unii autori, in
leucocitele polimorfonucleare ale donatorilor (grupul
martor), au observat o activitate slaba a fosfatazei
alcaline si a fosfatului. Activitatea fosfatazei
alcaline 1n leucocite a crescut usor din cauza bolilor
pulmonare: cu bronsita — cu 9,6%, pneumonie - cu
12,0%, astmul bronsic — cu 8,0%. S-a observat o
relatie directd intre severitatea procesului inflamator
si activitatea fosfatazei alcaline. Mecanismul de
actiune al fosfatazei alcaline asupra bacteriilor
este hidroliza acizilor nucleici si fosfoproteinelor.
Fosfataza alcalina, asa cum ar fi, pregateste bacteriile
pentru expunerea ulterioara la alti factori bactericid
continuti in leucocite. Prezenta ALP este necesara
pentru functia fagocitard normald a leucocitelor. O
crestere a activitdtii CP este consideratd un semn
nespecific de inflamatie [24].

Granulocitele neutrofile contin doud tipuri
de granule: primare (azurofile) care contin un set
mare de hidrolaze si alte enzime: o-fucozidaza,
5’-nucleotidaza,  [B-galactozidaza,  arilsulfataza,
o-manozidaza, N-acetilglucozaminidaza, B,-
glucuronidaza B-glicerofosfataza acida, proteinaze
neutre — catepsina G, elastaza, colagenaza, proteine
cationice, mieloperoxidaza, lizozima (muramilidazd),
fosfataza acidd, precum si glicozaminoglicani acizi
(mucopolizaharide); secundare (specifice), care
nu contin hidrolaze acide, dar contin enzime care
sunt active la valori ale pH-ului neutru si alcalin

(lactoferina, fosfataza alcalind, lizozima si proteina
de legare a vitaminei B12). Continutul granulelor
este necesar pentru a distruge aproape orice microbi.
Granulele specifice fuzioneazd cu fagozomii si
sunt eliberate de celuld mai repede decat granulele
azurofile. Dupa golirea granulelor, recuperarea lor nu
are loc [22, 6, 7, 12, 26].

In strategiile lor antimicrobiene, neutrofilele pot
folosi pana la300 de componente de granule de enzime
si proteine care au reactivitate ridicatd, specificitate
larga de substrat si activitate antimicrobiand. Aceste
componente pot fi secretate in spatiul extracelular
sau raman asociate cu membrana neutrofilelor, fiind
la fel de toxice atdt pentru microorganisme, cat si
pentru celulele gazda. Acest lucru determina interesul
si relevanta continud a studiului structurii si functiei
acestor celule sanguine [15].

Scopul studiului.

Studiuera continutului, activitatii si a proceselor
metabolice ale leucocitelor neutrofile la pacientii cu
recidiva a tuberculozei pulmonare.

Materiale si metode.

Studiul a inclus 110 pacienti, care au alcatuit:
a) lotul de control (primul) - 55 de pacienti cu
tuberculoza pulmonara, b) lotul principal (al doilea)
- 55 de pacienti cu tuberculozad pulmonara cu
recidiva. Pacientii au fost selectati in loturi folosind
metoda perechilor. Pentru determinarea celulelor
fagocitate s-au utilizate indicele fagocitar si numarul
fagocitar (Pavlovich S.A., 1998). Pentru aprecierea
activitatii functionale a neutrofilor (AFN), in testul
cu tetrazoliu—nitro-blue (NBT) s-a utilizat metoda
propusa si modificatd de B.H. Park et al. 1968 [9].
S-au examinat unii indici metabolici ai neutrofilelor:
a lactatdehidrogenazei, evaluate prin analizatorul
biochimic (Spectrum) ABBOTT (U.S.A.), a
fosfatazei alcaline dupa A.U. borganosckomy. Etape
explorative. Pentru aceasta In precipitatul celulelor se
adauga 480 pul de apa distilata. Celulele s-au expus
citolizei triple prin congelare si decongelare in mediu
apos. Apoi celulele lizate se aduceau la concentratia
fiziologica, adaugand 120 pl de solutie fiziologica
tamponata concentratd (de 5 ori). Stroma celulelor
distruse s—a separat prin centrifugare timp de 10 min
la175g.

Rezultate si discutii.

In ambele loturi de pacienti, marea majoritate au
fost barbati, comparativ cu femei - 80,0+£3,83% si,
respectiv, 20,0+3,83% (p<0,001). Varsta pacientilor
din ambele loturi nu difera (tab. 1).
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Tabelul 1

Caracteristici comparative ale loturilor de studiu

Indici

Primul lot (n-55)
fara recidiva

Al doilea lot
(n-55)
cu recidiva

Barbati (abs/

M=m%) 44 /80,0+3,83 44 /0,0+3,83
Femei (abs/

M:m%) 11/20,04£3,63 11/0,0+3,83
Varsta, ani

(Mzm) 44,3+2,00 42.24+1,73

In ambele loturi, a predominat pacienti cu
tuberculoza pulmonara infiltrativa, mai rar tuberculoza
pulmonara fibro-cavitara si diseminata, si cite un caz
tuberculoza nodularaa (tab. 2).

Tabelul 2

Distribuirea pacientilor examinati pe forme

a tuberculozei

M=+m%)

Forma Primul lot Al doilea lot
. (n-55) (n-55)
tuberculozei . cye e <
fara recidiva cu recidiva
Infiltrativa(abs/ | 4o 0491367 | 48/849+367
M:l:m%) 2 2 2 2
Fibro-cavitara
(abs/MtmY%) 3/9,1£2,76 3/9,1£2,76
Diseminata (abs/
Mem%) 3/3,0£2,75 3/3,0£2,76
Tuberculom (abs/ | 5, 54 1/3,041,34

Continutul de leucocite (tab. 3) la primul lot de
pacienti (fara recidiva) a fost semnificativ mai inalt
decat in lotul sandtos (p<0,001). Dupa tratament,
numarul de leucocite a scazut semnificativ (p<0,05),
insd a ramas semnificativ mai mare decat la
persoanele sanatoase (p<0,05). Cel mai mare continut
de leucocite a fost observat la pacientii din lotul 2 (cu
recidiva) — 9,9+0,69. Semnificativ mai mare decat la
persoanele sanatoase (p<0,001) si semnificativ mai
mare decat la pacientii din primul lot la internare
(p<0,05). Dupa tratament, la pacientii din al doilea
grup, continutul de leucocite a scazut (p<0,05), dar
a continuat sd ramana la un nivel ridicat — ca si la
pacientii din primul grup la internare.

Continutul de leucocite segmentate in primul
lot de pacienti a fost semnificativ mai mic decat in
lotul sanatos (p<0,001). Dupa tratament, continutul
de leucocite segmentate a scazut si mai semnificativ.
Continutul de leucocite segmentate la pacientii din
lotul 2 (cu recidivd) a fost, de asemenea, mai mic
decat la persoanele sandtoase, dar nu semnificativ si,
in dinamic, ca si n primul lot, a scazut semnificativ
(p <0,05).

Continutul de leucocite nesegmentate la primul
lot de pacienti (fara recidiva) a fost semnificativ mai
mic decat in lotul sanatos (p<0,001). Dupa tratament,
continutul de leucocite in bandd a avut tendinta
sd scada 1n continuare. Continutul de leucocite

Tabelul 3.

Caracteristica indicilor formulei leucocitare la examinati

Persoane Primul lot (n—55) Al doilea lot (n—55)
Indici sidnitoase fara recidiva cu recidiva
(n-100) Pana la tratament | Dupa tratament | Péni la tratament | Dupa tratament
L (10°/1) 6,0+0,12 7,9+0,29° 6,9+0,2%9m 9,9+0,69 7,9+0,39m°
NS (%) 65,3+0,33 56,3+1,33° 50,4+1,33m 62,6+1,82 54,5+1,99m
NNS (%) 3,9+0,08 1,9+0,45 1,2+0,25 2,24+0,40 1,5+0,34

Nota: leucocie (L), neutrofile segmentate (NS), neutrofile nesegmentate (NNS), (M+m)
Diferenta semnificativa intre indici: m — pina si dupa tratament,; ® — prima si a doua grupd pind la tratament,
° - prima §i a doua grupa dupa la tratament;

Tabelul 4
Caracteristica indicilor activitatii fagocitare a neutrofilelor la examinati
Persoane sini- Primul lot (n—55) Al doilea lot (n—55)
Indici toase fara recidiva cu recidiva
(n-100) Péni la tratament | Dupi tratament | PAna la tratament | Dupi la tratament
NF (%) 76,9+0,86 74,9+1,01 82,2+1,14m 73,3+1,79 77,3£1,30m°
IF (u.c) 4,6+0,17 5,6£0,30° 5,4+0,23 4,0+0,14 4,6+0,16m°
NBT-test (u.c.) 0,14+0,006 0,12+0,004° 0,14+0,003m 0,11+0,003 0,1240,003m°

Nota: numarul fagocitar (NF), indicii fagocitar (IF), NBT-test (M+m)
Diferenta semnificativa intre indici: m — pind si dupa tratament; ® — prima si a doua grupa pind la tratament;
© - prima §i a doua grupa dupa la tratament;
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nesegmentate la pacientii din lotul 2 (cu recidiva)
a fost semnificativ mai mic decét la cei sanatosi (p
< 0,001) si, in dinamic, a avut tendinta sa scada in
continuare.

Numarul fagocitar (tab. 4) in primul lot de
pacienti (fara recidiva) a fost mai mic decat in lotul
sanatos, dar nu semnificativ. Dupa tratament, numarul
fagocitar a crescut semnificativ (p<0,001). Cel mai
mic numar fagocitar a fost observat la pacientii din
lotpul 2 (cu recidive), insa nu a fost semnificativ.
Dupa tratament la pacientii din al doilea lot, numarul
fagocitar a crescut, nu semnificativ. Astfel, la pacientii
din al doilea lot existd doar o tendinta spre scaderea
numarului fagocitar.

Indicele fagocitar la primul lot de pacienti (fara
recidivd) a fost mai mare decat la lotul sandtos
(p<0,05). Dupa tratament, indicele fagocitar a rimas
aproximativ la acelasi nivel. Cel mai mic numar
fagocitar a fost observat la pacientii din lotul 2 (cu
recidiva) — 4,0+£0,14 si semnificativ mai mic decat
la persoanele sandtoase (p<0,05). Dupa tratament la
pacientii din al doilea lot, numarul fagocitar a crescut
semnificativ (p<0,05). Astfel, la pacientii din al doilea
lot exista o scadere semnificativa a indicelui fagocitar.

Scorul testului NBT la primul lot de pacienti (fara
recidiva) a fost semnificativ mai mic decat in lotul
sanatos (p<0,05). Dupa tratament, scorul testului
NBT a crescut semnificativ, (p<0,01). Cel mai scazut
indicator al testului NBT a fost observat la pacientii
din lotul 2 (cu recidiva) 0,11+£0,003, semnificativ mai
mic decat la persoanele sandtoase. Dupa tratament
la pacientii din al doilea lot, scorul testului NBT a
crescut semnificativ (p<0,05). Astfel, la pacientii
din al doilea lot existd o scadere semnificativa a
indicatorului NBT-test (tab. 4).

Activitatea fosfatazei acide a fost redusd (tab.
5), dar daca la primul lot aceastd scadere nu a fost
semnificativa, atunci la pacientii din al doilea lot
(cu recidiva) scaderea a atins grad de semnificatie
(p<0,05). Daca la pacientii din primul lot dupa
tratament, activitatea fosfatazei acide nu s-a schimbat
semnificativ, atunci la pacientii din al doilea lot a

existat o crestere semnificativa a activitatii fosfatazei
acide.

Activitatea fosfatazei alcaline la pacientii din
primul lot a fost redusd In comparatie cu persoanele
sanatoase, dar nu semnificativ dupa tratament, nu
au fost observate modificari ale activitatii fosfatazei
alcaline. La pacientii din al doilea lot, s-a observat
o scadere si mai pronuntatd a activitatii fosfatazei
alcaline Tn comparatie cu persoanele sandtoase, dar
nici aceasta nu a fost semnificativa. Dupa tratament,
pacientii din al doilea lot au prezentat o crestere
semnificativa a activitatii fosfatazei alcaline.

Activitatea lactatdehidrogenazei la pacientii
din primul lot a fost crescutd In comparatie cu
persoanele sandtoase, dar nu semnificativ. Dupa
tratament, activitatea lactatdehidrogenazei a
scazut semnificativ (p<0,001). La pacientii din al
doilea lot s-a observat o crestere si mai pronuntata
a activitatii lactatdehidrogenazei comparativ cu
cei sanatosi, care au atins un grad de semnificatie
(p<0,05). Dupa tratament, pacientii din al doilea
grup au prezentat o scadere semnificativa a activitatii
lactatdehidrogenazei.

Concluzii.

La pacientii din lotul doi cu recidiva a tuberculozei
pulmonard, s-a observat o crestere a nivelului de
leucocite si o scadere a continutului de leucocite
segmentate i nesegmentate. Aceastd imagine
(leucocitoza cu un continut scazut de leucocite
segmentate si nesegmentate) poate fi explicata prin
scurgerea lor catre locul de inflamatie din sangele
circulant.

Cercetarea a constatat, deasemenea, la pacientii
din al doilea lot o scadere a activitatii fagocitozei in
functie de numarul fagocitar, o scadere a intensitatii
fagocitozei in functie de indicele fagocitar si o
scadere a capacitatii digestive conform testului NBT.
O scadere a activitatii fosfatazei acide si o tendinta de
scadere a activitatii fosfatazei alcaline, care a crescut
in dinamic. Insa, activitatea lactatdehidrogenazei a
fost crescuta initial si a scazut in dinamic.

Tabelul 5.

Caracteristica indicilor activitatii fosfatazei acide (FAC), fosfatazei alcaline (FAL) si lactatdehidrogenazei
(LDG) a neutrofilelor (M+m)

Persoane sini- Primul lot (n-55) Al doilea lot (n-55)
Indicii toase fara recidiva cu recidiva
(n-100) Péana la tratament | Dupi tratament | Pina la tratament | Dupi la tratament
FAC (mcg/ml/ora) 48,5+3,24 44,6x1,36° 43,24+0,89 39,34+0,72 42,8+0,52m
FAL (mcg/ml/ora) 35,24+2,86 34,8+0,70° 34,24+0,48 30,5+0,48 33,2+0,49m
LDG Iu/n 882+28,9 930+14,1 844+14,4m° 979+15,7 918+16,8m°

Diferenta semnificativa intre indici: m — pind si dupa tratament,; ® — prima si a doua subgrupa pind la tratament;
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