Rezumat

A fost studiatd influenta preparatului BioR asupra activitdtii functionale a limfocitelor
(transformarea blasticd, folosirea glucozei de catre limfocite din mediul de cultura, lactatde-
hidrogenazei si aldolazei limfocitelor) si indicatd actiunea lui imunocorectoare asupra parametrilor
modificati ai limfocitelor la bolnavii de tuberculoza a plamanilor

Summary

It was studied the influence of medicine BioR on the functional activity of lymphocytes
(blastformation, use of glucose by lymphocytes from the cultural media, lactatdehidrogenase and
aldolase of lymphocytes) and was demonstrated his immunocorrector action on modified parameters
of lymphocytes to pulmonary TB patients.
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Infectiile recidivante ale cailor respiratorii la copii sunt determinate de insuficienta anumitor
verigi immunologice, particularitdti constitutionale (imunodiatezele), de predispunere la genetica.
Factorii enumerati impreuna cu stimularea antigend continud a sistemului imun in cazul afectiunilor
repetate duc la dezvoltarea imunodificientei secundare si alergiei [6,5].

Traditional in tratamentul infectiilor cdilor respiratorii se prefera terapia etiotropa cu preparate
antibacteriene. Insd utilizarea lor frecventi si uneori neadecvati a contribuit la transformarea
considerabild a microorganismelor si drept consecinta a scazut eficacitatea tratamentului chimioterapic,
complicatiile devenind mai frecvente. Pentru sporirea rezistentei mai sigurd este combinatia
tratamentului etiotrop si patogenic. In tratamentul insuficientei imunologice la pacientii cu afectiuni
bacteriene, in primul rand, este necesara utilizarea preparatelor pentru imbunatatirea factorilor de
protectie nespecificd, la a doua etapa se actioneaza asupra indicilor sistemelor T i B ale imunitatii §i
numai in caz de ineficacitate a etapelor descrise se pot utiliza preparate din grupul interferonilor [7].
Particularitdtile statutului imun la copii cu infectii respiratorii frecvente si recidivante sunt continutul
jos a limfocitelor CD4" si CD8", dereglarea corelatie1t CD4/CD8" [6].

Imunoterapia contemporand prevede elaborarea si implementarea generatiilor noi de preparate
imunobiologice, obtinute drept rezultat al sintezei, ingineriei genetice si al altor tehnologii [4]. Unul
din aceste preparate este Nucina, substanta activa a cdreia este juglona - alcaloid sintetic, care se
contine in diferite parti ale nucii (Juglans regia L.).

Utilizarea preparatului Nucina in tratamentul afectiunilor cavitatii bucale a demonstrat actiunea
bactericida, fungicida, keratoplastica, regenerativa si antiinflamatorie a acestuia [1].

Scopul lucrarii este studierea actiunii preparatului Nucina asupra continutului limfocitelor T la
copiii cu patologia recidivanta a cailor respiratorii superioare.

Materiale si metode. Au fost examinati 50 de copii cu patologia recidivanta a cailor respiratorii
superioare si 60 de copii sdnatosi. Pacientii au fost separati in 2 grupuri. Primul grup (lotul de studiu)
- 25 de copii - au primit tratament traditional in asociatie cu preparatul Nucina, al doilea grup - lotul
control - 25 de copii au fost tratati traditional. La toti copiii au fost determinate [2]: limfocite T (T),
limfocite T teofilinrezistente (T-TFR), limfocite T teofilinsensibile (T-TFS), limfocite B (B). Cu
scopul relevarii semnelor de component alergic au fost stabilite corelatiile limfocitelor T si B (T/B),
limfocitelor T si eozinofilelor (T/E), corelatiile T-TFR/T-TFS, indexul leucocitar de alergie (ILA).
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Rezultate si discutii. Analiza continutului limfocitelor T si subpopulatiilor lor pana si dupa
tratament (tab. I') demonstreaza schimbari semnificative in corelatiile lor. Concentratia limfocitelor T
a fost diminuata in ambele loturi pana la tratament. Dupa tratament, cantitatea limfocitelor T crestea
veridic in ambele grupuri cu o crestere mai considerabild in primul grup.

Tabelul 1

Continutul limfocitelor T si subpopulatiilor lor (%) pana si dupa tratament

Lotul T T-TFR I-TFS
Sanatosi 55,8+0,66 40,7+0,55 15,1+£0,27
1 — pana 49.5+1,24 40,1+0,86 9,4+0,71
1 — dupa 57,2+1,13% 35,9+0,56* 21,241,01%
IM — pana 1,01£0,03 0,92+0,03 1,59+0,24
IM — dupa 0,85+0,02* 1,034+0,03* 0,59+0,07*
2 —pana 49,9+0,89e 39,2+0,59 10,6+£0,74 @
2 —dupa 52,4+0,71*e 37,6+0,88 14,8+0,82*
IM — pana 1,03+0,03 1,01+0,02e 1,20+0,19
IM — dupa 0,96+0,03 e 1,06+0,03 0,76+0,11

Nota: * - diferente autentice intre indici pana si dupa tratament,
e- diferente autentice Intre indicii corespunzatori din diferite loturi.

Continutul limfocitelor T-TFR la copiii cu patologie si la cei sdnatosi a fost la acelasi nivel.
Dupa tratament, in grupul copiilor tratati cu Nucind continutul limfocitelor T-TFR se micsora, ceea
ce nu s-a depistat in al doilea grup. Indexul de modulare la inceputul tratamentului a fost autentic mai
jos la copiii din primul grup comparativ cu copiii din grupul al doilea. Acest fapt marturiseste despre
actiunea depresiva a preparatului Nucina asupra indicelui sus-numit la copiii din lotul de studiu.

Continutul limfocitelor T-TFS la copiii din ambele loturi a fost micsorat la inceputul
tratamentului. Dupa tratament, concentratia limfocitelor T-TFS a crescut in ambele grupuri si mai
semnificativ in grupul de pacienti tratati cu Nucina. Deci acest preparat are o actiune normalizanta
asupra continutului limfocitelor T si subpopulatiilor lor.

Continutul limfocitelor B in ambele loturi a fost marit la Inceputul tratamentului, Insa aceasta
a fost doar o tendinta fara constanta statistica (fab.2). Dupa tratament, concentratia limfocitelor B
autentic se micsora in ambele loturi si mai considerabil in primul grup. In timpul probei de efort
»in vitro”, efectuate Tnaintea tratamentului, actiunea preparatului nu era semnificativa, insd dupa
tratament Nucina demonstra o actiune stimulatoare asupra continutului limfocitelor T cu un efect mai

pozitiv la pacienti din primul grup.

Tabelul 2
Continutul limfocitelor B (%) in diferite loturi pana si dupa tratament
Lot B
Sanatosi 28,3+0,42
1 - pana 29.4+0,41
1 —dupa 26,6+0,47*
IM - pana 1,0120,04
IM - dupa 1,20+0,04*
2 — pana 28,9+0,49
2 —dupa 27,5+0,43*
IM — péna 1,09+0,03
IM - dupa 1,14+0,04

Nota: * - diferente autentice intre indici pana si dupa tratament.
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Estimarea indicelui leucocitar de alergie (fab.3) determina prezenta componentului alergic in
ambele loturi Tnainte de tratament. Dupa tratament, componentul alergic descreste in ambele loturi,
insa aceste schimbari nu sunt autentice.

Datele corelatiei T-TFR/T-TFS demonstreaza, de asemenea, prezenta componentului alergic in
ambele loturi. Dupa tratament, expresia acestui component se micsora, aceasta descrestere fiind mai
pronuntata in primul grup.

Tabelul 3

Semnele componentului alergic in diferite loturi pana si dupa tratament
dupa datele ILA si corelatiei T-TFR/T- TFS

Lotul ILA T-TFR/ T-TFS
Sanatosi 0,97+0,04 2,75+0,05

1 — pana 0,49+0,11 5,1240,55

1 —dupa 0,55+0,07 1,8140,12*

2 — pani 0,32+0,03 4,64+0,66

2 — dupa 0,40+0,07 2,7740,22% e

Nota: * - diferente autentice intre indici pana si dupa tratament,
e- diferente autentice Intre indici corespunzatori din diferite loturi.

Analiza corelatiilor limfocitelor T si B, limfocitelor si eozinofilelor (fab. 4) releva modificari
caracteristice pentru prezenta componentului alergic la copiii cu patologia recidivantd a cailor
respiratorii superioare inainte de tratament. Dupa tratament, manifestarea componentului alergic
scade la pacientii din ambele loturi. La copiii tratati cu Nucina ambii indici demonstreaza o scadere
mai semnificativa decat la cei din grupul de control.

Tabelul 4

Semnele componentului alergic in diferite loturi pana si dupa tratament
dupa datele corelatiilor T/B si T/E

Lotul /B L/E
Séanatosi 2,00+0,04 15,9+1,04
1 — pana 1,69+0,05 9,48+1,07
1 —dupa 2,17+£0,06* 26,5+2,87*
2 —pana 1,7340,04 9,17+0,91
2 —dupa 1,92+0,03*e 15,942,53*e

Notda:* - diferente autentice intre indici pana si dupa tratament,
e- diferente autentice intre indicii corespunzatori din diferite loturi.

Deci indicii corelatiilor T-TFR/T-TFS, T/B, T/E pentru relevarea componentului alergic sunt
mai sensibili decat ILA si permit depistarea schimbarilor corelatiilor celulelor imunocompetente,
caracteristice pentru reactiile alergice cu o exactitate foarte inalta.

Concluzii

Analiza continutului limfocitelor T, subpopulatiilor lor, limfocitelor B sub actiunea preparatului
Nucina la copiii cu patologie recidivanta a cdilor respiratorii superioare demonstreaza dereglari in
corelatiile celulelor imunocompetente. Indicii limfocitelor T si limfocitelor T-TFR au fost redusi
inainte de tratament. La copiii din ambele loturi s-a determinat componentul alergic. Preparatul Nucina
normalizeaza cantitatea modificata a celulelor imunocompetente si corelatiile lor. Schimbari pozitive
mai semnificative au fost stabilite la copiii cu patologia recidivanta a cailor respiratorii superioare,
care au primit tratament complex cu utilizarea preparatului Nucina.
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Rezumat
Analiza continutului limfocitelor T si subpopulatiilor si limfocitelor B in cazul infectiilor
recidivante ale cailor respiratorii la copii demonstreaza ca continutul limfocitelor T si TFS-T la
internare era redus. La bolnavii din ambele grupuri se determina componentul alergic. Sub actiunea
preparatului Nucuna continutul modificat al celulelor imunocompetente se normalizeaza, de asemenea
si corelatia lor. Modificari mai semnificative au avut loc in grupul de bolnavi care au primit terapie
complexa cu utilizarea preparatului Nucina.

Summary
Concentrations of T-lymphocytes, its subpopulations, B-lymphocytes were measured in the
patients with recurrent upper respiratory infections. Low levels of T-lym-phocytes, T-lymphocytes
teofillinsensible were found. The allergic component was determined in both groups of the children:
the patients from the first group received the complex therapy with Nucina, patients from the second
group were treated only with traditional therapy. The results suggest that the better changes were
obtained in the group treated with Nucina.

CARACTERISTICA IMUNITATII SPECIFICE
LA COPIII CU COMPLICATII POSTVACCINALE BCG

Stela Kulcitkaia, asistent, USMF , N. Testemitanu”

Imunizarea antituberculoasa este insotitd de un numar determinat de reactii adverse si
complicatii. Cauzele aparitiei complicatiilor postvaccinale pot fi proprietitile biologice ale tulpinei
de vaccin BCG, nerespectarea tehnicii de introducere intracutanatd a vaccinului, a indicatiilor de
efectuare a vaccinului, supradozarea preparatului introdus (B.A.AkcenoBa, 1991;B.A.AkceHoBa u
ap., 2003).

Vaccinarea BCG provoaca modificari ale sistemului imun (C.H.Byxosckas u ap. 1991), care
depind de factori multipli: numarul de subpopulati de limfocite la momentul imunizarii, raportul lor
si functia, doza vaccinului s.a. Sistemul respirator este frecvent afectat la copiii cu diverse forme de
stari cu imunodepresie primara cu afectarea preponderent a B-limfocitelor. Se observa un prognostic
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