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Rezumat

Manifestarile clinice si radiologice nu sunt suficient de sensibile si specifice pentru a prezice eti-
ologia pneumoniei comunitare, dar de mentionat faptul cd M.pneumoniae si C.pneumoniae cauzeaza
pneumonii mai des la tineri. Legionella spp. cauzeaza PC de o severitate diferita (de la moderata pana
la severa, deseori cu evolutie progresiva). Rezolvarea radiologica a PC cu germeni atipici survine mai
lent, cea ce frecvent necesita diagnosticul diferentiat cu tbc pulmonara sau cancer pulmonar.

Summary
Clinical and radiological findings are no sufficiently sensible and specifical for prediction of
the aethiology of community-aquired pneumonia. But is necessary to mentioned that M.pneumoniae
and C.pneumoniae frequently cause pneumonia at the young people. Legionella spp. provokes
community-aquired pneumonia with different grade of severity (from moderate to severe, frecvently
with progressive evolution). Radiological resolution of community-aquired pneumonia with atypical
agents is slowly, and needs diferential diagnosis with tuberculosis and lung cancer.

INVESTIGATIE COMPARATIVA A PREPARATELOR BIOR SI
PIMI-STIMULIN-3 ASUPRA ACTIVITATII FUNCTIONALE A
NEUTROFILELOR LA BOLNAVII CU TUBERCULOZA PULMONARA

Albina Brumaru, cercet. stiint., IMSP Institutul de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc”

Numarul mare de variante de defecte ale functiei imunitare duce inevitabil la rezistentd scazuta
fatd de maladiile infectioase. Reducerea fortelor de protectie (defectele fagocitozei, imunitatii celula-
re si umorale) ale organismului provoaca modificari in reactia acestuia la preparatele antimicrobiene,
problema data fiind una dintre cele mai complicate si complexe probleme ale medicinei clinice con-
temporane [5].

Astfel, un loc important in terapia complexa contemporana a tuberculozei este atribuit prepara-
telor imunotrope cu rol de stimulare a fortelor de protectie a organismului si de normalizare a statu-
sului imunitar modificat al bolnavilor [3, 2].

Scopul studiului consta in investigatiile comparative ale actiunii preparatelor BioR si PIMI-
stimulin-3 asupra activitatii functionale a neutrofilelor la bolnavii cu tuberculoza pulmonara.

Materiale si metode. Procedeul de imunocorectie a rezistentei naturale a organismului include
utilizarea in tratamentul complex al tuberculozei pulmonare a preparatului BioR 5mg capsule, admi-
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nistrat cate 1 capsuld inainte de masa de 2 ori pe zi (dimineata si seara) timp de 20 de zile. Pentru stu-
diul comparat al actiunii preparatelor BioR, Smg capsule si PIMI-stimulin-3 asupra activitatii neutro-
filelor au fost selectate perechi de bolnavi, identice dupa sex, varsta, diagnoza stabilita si tratamentul
aplicat. Astfel, bolnavii inclusi In studiu conventional au constituit grupurile: de baza (33 de bolnavi)
— tratament cu preparate antituberculoase si BioR 5mg capsule; martor (33 de bolnavi) — tratament
cu preparate antituberculoase si PIMI-stimulin- 3. Pentru aprecierea activitatii functionale a neutro-
filelor in testul cu NBT s-a montat in varianta modificatd de S.Ghinda et., [1]. Pentru determinarea
continutul si activitatii de celule fagocitare s-a practicat indexul fagocitar si numarul fagocitar [4].
Rezultate si discutii. La internare (fab. 1) activitatea functionala a neutrofilelor in toate grupu-
rile a fost aproximativ egald. Dupa tratament, activitatea functionala a neutrofilelor in toate grupurile
s-a majorat, mai concludente au fost rezultatele pentru bolnavii care au primit BioR Smg capsule (t
=2,59, p < 0,05). Rezultatele testului NBT cu incarcaturd in acest grup de bolnavi demonstreaza un
indice al imunocorectiei (IIC) mai inalt decat la bolnavii care au primit PIMI-stimulin-3 (1,35+0,05
si 1,20+0,05, corespunzator, p<0,05). Dupa tratament, la indicii activitatii functionale inalte a neutro-
filelor, pentru bolnavii care au primit BioR 5mg capsule, in comparatie cu cei carora li sa administrat
PIMI-stimulin-3, IIC s-a micsorat concludent (t =4,00, p < 0,001).
Tabelul 1

Analiza indicilor testului-NBT (in mg/2x10° celule) la grupurile de bolnavi pana
si dupa tratament

Grupurile de bolnavi
Indicii Sanatosi De baza (n-33) Martor (n-33)
(n-60)
BioR 5mg capsule PIMI-stimulin-3
pand | dupa pand dupd
NBT 0,04£0,002 | 0,032+0,003 | 0,068+0,014+ 0,035+0,004 | 0,047£0,005
NBT cu incarcatura 0,04240,003 0,073+0,017 0,039+0,003 | 0,048+0,004
1c 1,3540,05 1,0940,04+ 1,2+0,05m 1,07£0,05

Nota: Diferenta statistic autentica dintre : * — indicii analizati pana si dupa tratament;
m — indicii analizati dintre grupruri.

Pentru a stabili actiunea preparatelor asupra capacitatii fagocitare a neutrofilelor la bolnavii
investigati a fost studiat numarul fagocitar (NF). La internare numarul fagocitar al neutrofilelor in
toate grupurile a fost acelasi si veridic nu s-a deosebit (tab. 2). Dupa tratament, numarul fagocitar s-a
majorat in toate grupurile, mai concludent insa acest proces a fost pentru bolnavii care au primit BioR
Smg capsule (t=3,10, p <0,01). Rezultatele privind NF cu incarcatura au relevat un indice al imuno-
corectiei mai inalt pentru grupul de bolnavi care au administrat BioR 5mg capsule fata de rezultatele

Tabelul 2
Analiza indicilor numarului fagocitar (%)
la grupurile de bolnavi pana si dupa tratament
Grupurile de bolnavi
Indicii Sanatosi De bazi (n-33) Martor (n-33)
(n-60) BioR 5mg capsule PIMI-stimulin-3
pana dupa pana dupd
NF 76,9+0,86 81,3+1,51 87,8+1,48: 77,8£2,40 83,5+2,25
NF cu incarcatura 88,8+1,31 85,3+1,31 81,0+2,02m 82,3+1,66
IC 1,10£0,01 0,98+0,02+* 1,05£0,02m 0,99+0,02+*

Nota. Diferenta statistic autentica dintre : * — indicii analizati pana si dupa tratament;
m — indicii analizati dintre grupuri.
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din grupul bolnavilor care au primit PIMI-stimulin-3 (1,10+£0,01 si 1,05+0,02, corespunzator, p <
0,05). Dupa tratament, la un numar fagocitar inalt, indicele imunocorectiei in toate grupurile s-a mic-
sorat, insa 1n grupul de bolnavi care au primit BioR 5mg capsule, atat gradul de micsorare a acestui
indice, cat si gradul de autenticitate dintre deosebiri a fost mai clar definit (corespunzator, t = 5,54, p
<0,001 si t=2,34, p <0,05), ceea ce demonstreaza o actiune imunocorectoare mai bine exprimata a
preparatului BioR 5mg capsule asupra numarului fagocitar al neutrofilelor decat cea a preparatului in
comparatie - PIMI-stimulin-3.

Indicele fagocitar care demonstreaza activitatea fagocitara a neutrofilelor in toate grupurile la
internare nu s-a deosibet (zab. 3). Dupa tratament, acest indice in toate grupurile s-a majorat, insa
pentru bolnavii care au primit BioR 5mg capsule aceasta majorare a fost mai semnificativa (t = 2,00,
p < 0,05). Rezultatele IF cu incarcatura releva un indice al imunocorectiei mai inalt la bolnavii care
au administrat BioR 5mg capsule, in comparatie cu cei care au primit PIMI-stimulin-3 (1,1440,03 si
1,04+0,04), insa aceste diferente statistic nu sunt autentice.

Tabelul 3
Analiza parametrilor indicelui fagocitar (in num. convent.)

la grupurile de bolnavi pana si dupa tratament

Grupurile de bolnavi
Sandtosi De bazi (n-33) Martor (n-33)
Parametrii (n-60) BioRS" 5mg capsule PIMI-stimulin-3
piand dupa pand dupa
IF 4,61£0,17 5,57£0,28 6,42+0,33* 5,97£0,51 6,56+0,42
IF cu incarcatura 6,18+0,27 6,46+0,23 5,66£0,26 6,22+0,26
11C 1,14+0,03 1,05+0,04 1,04+0,04 0,99+0,03

Notd. Diferenta statistic autentica dintre : * — indicii analizati pana si dupa tratament.

Astfel, preparatul BioR 5mg capsule in comparatie cu preparatul PIMI-stimulin-3 manifesta o
actiune imunoreglatoare mai inaltd asupra parametrilor celulelor fagocitare (activitatea functionala,
numarul fagocitar si indicele fagocitar al neutrofilelor).

Concluzii
Preparatul BioR 5mg capsule, conform rezultatelor analizei comparate, este un imunocorector al
rezistentei naturale a organismului §i manifestd fata de parametrii de baza ai celulelor fagocitare - ac-
tivitatea functionald, numarul fagocitar, indicele fagocitar al neutrofilelor - o actiune imunocorectoare
mai pronuntata decat preparatul PIMI-stimulin-3.
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Rezumat

A fost cercetata influenta preparatului BioR si a preparatului PIMI-stimulin-3 asupra rezistentei

naturale a organismului (activitatea functionald, numarul fagocitar, indicele fagocitar) si indicata
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actiunea lui imunocorectoare la parametrii modificati ai rezistentei naturale mai mare in comparatie
cu PIMI-stimulin-3.
Summary
There was studied the influence of medicine BioR and of medicine PIMI-stimulin-3 on the
natural resistance of organism (functional activity, phagocytic number, phagocytic index). The results
suggest that the better changes were obtained in the group treated with BioR.

COMPLICATIILE IMUNIZARII BCG IN MOLDOVA iN ANII 1994 — 2003
Stela Kulcitkaia, asistent univ., USMF ,N. Testemitanu”

Problema reactiilor adverse in urma imunizdrii cu vaccin BCG a copiilor continud sd ramana
actuald si nu este inca solutionata, desi in literatura de specialitate este discutata pe larg [1, 3, 5].

In prezent imunizarea specifica cu vaccinul BCG este obligatorie in 64 de tari ale lumii si oficial
recomandata in 118 tdri. Vaccinul nominalizat a fost inoculat la mai mult de 2 mlrd de oameni de
diferite varste [4]. Vaccinul clasic antituberculos BCG reprezinta o tulpina vie atenuata de M. Bovis.
Componenta antigenicd complexd a acestui tip de vaccin are atat prioritatile, cat si neajunsurile sale.

Conform datelor din literatura de specialitate si rezultatelor observatiilor noastre, frecventa com-
plicatiilor BCG este influentata de nivelul de organizare a serviciului antituberculos in vaccinoprofila-
xie, la fel si de proprietatile vaccinului, de doza acestuia, varsta si starea de sanatate a copilului.

Scopul studiului a fost determinarea raspandirii si frecventei complicatiilor dupad imunizarea cu
vaccin BCG.

Materiale si metode. S-a efectuat analiza tuturor cazurilor de complicatii post- BCG in Repu-
blica Moldova pe parcursul a 10 ani (1993-2004).

Rezultate: Pana 1n anul 1996 in republica s-a folosit vaccinul BCG cu stamul rusesc. Compli-
catiile post-BCG erau de 0,002 la 100 mii populatie puerila.

Conform datelor OMS, schimbarea producatorului de vaccin BCG duce la cresterea numarului
de complicatii, ceea ce s-a intdmplat si in Republica Moldova. Cea mai mare crestere a complicatii-
lor post-BCG s-a inregistrat Tn anul 1997, cand Republica Moldova a trecut complet la vaccinarea si
revaccinarea cu BCG a diferitor producatori, si alcatuia 78,1 la 100 mii de copii. Cand in republica
a inceput sa se foloseasca vaccinuri BCG doar ale unei firme (de exemplu, PASTEUR MERIEUX
CANOT, care a fost fabricata din stamul 1077 1n Franta), numarul complicatiilor post-BCG a Inceput
sa se micsoreze in anii 2002-2003.

Tabelul 1
Réspandirea si frecventa complicatiilor post-BCG pe parcursul a 10 ani in
Republica Moldova
Indicatorii:

. Copii Copii Copii.cu _ Rdspdndirfa, Frg.cven{fl,. la 1 (.)0

Anii De 0-14ani imunizati complicati lal00 mii mii copii imuni-
’ post-BCG populatie zati

1994 1166300 118807 24 2,1 20,2
1995 1142100 114694 27 2.4 23,5
1996 948000 110581 31 3.3 28,0
1997 933800 111072 729 78,1 656,3
1998 901200 80036 223 24,7 278,6
1999 865800 84357 93 10,7 110,2
2000 808200 87775 82 10,1 93,4
2001 776200 86893 107 13,8 123,1
2002 728300 74505 40 5,1 53,7
2003 691300 80604 52 7,5 64,5
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