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Abstract. Ignorance of ainfection located in oral cavity can have serious conseguencesin the whole organism.
The etiology of oral diseases is polyfactoria and dependent of the organism systemic and local anti-infectious
resistance. The immune system response to various infectious antigens is the primary mechanism for the
elimination and prevention of infections produced by potentially pathogenic microorganisms. The aim of our
study was to perform a general monitoring of the oral infection impact on local and systemic humoral immune
effectors. The results are part of a preliminary study in order to identify arepresentative salivary marker for oral
cavity lesions in cats. The study was conducted on a heterogeneous group of 20 cats with various oral diseases,
but lacking other organic or systemic diseases. The correlation of results obtained by immunologica quantification
assays for lysozyme, serum and salivary immunogram, serum complement C3 fraction, highlighted the impact of
local and systemic bacteria etiology of oral diseases. Hypergammaglobulinemia evidenced in most cases varied
depending on the ora lesions severity. Most aggressive immune response to antigen stimulation was found in
oral periodontitis cases associated with other oral lesions or as a unique lesion.

K ey words. Humora effectors; Immune system; Lesions; Oral cavity; Cat.

Rezumat. Ignorarea unui focar de infectie bucalda poate avea consecinte grave asupra intregului organism.
Etiologia afectiunilor bucae este polifactoriala si dependenta de rezistenta antiinfectioasa, locala si generaa, a
organismului. Raspunsul imun fata de diverse antigene infectante reprezinta principala modditate de eliminare si
prevenire ainfectiilor produse de microorganisme care sunt potential patogene. Scopul studiului afost dearesliza
0 monitorizare generala aimpactului infectiel orale asupraunor efectori umorali ai sistemului imun loca si Sstemic.
Evaluarilefac parte dintr-un studiu preliminar in vedereaidentificarii unui marker salivar reprezentativ pentru leziunile
cavitatii bucale lapisici. Studiul afost redlizat pe un grup de 20 de pisici heterogene, cu afectiuni orale diverse, dar
lipsite de alte boli organice sau sstemice. Cordlarearezultatelor imunologice obtinute prin determinarile de lizozim,
imunograma serica si sdlivara, fractiunea C, a complementului seric a pus in evidenta impactul loca si Sstemic a
afectiunilor bucale cu etiologie bacteriana. Hipergamaglobulinemia s-a evidentiat la mgjoritatea cazurilor luate in
studiu, osciland in functie de gravitatea leziunilor bucale. Raspunsul imun cel mai agresiv la stimularea antigenica
orala afogt congtatat la cazurile cu parodontita, asociata cu alte leziuni orae sau ca leziune unica.

Cuvinte-cheie: Efectori umorali; Sistemimun; Leziuni; Cavitate oraa; Pisica.

INTRODUCERE

Cavitateabucala este un habitat complex. Echilibrul si sinatateaorala sunt mentinute prinintegritatea
mucoasel bucale, secretia salivara reprezentata de enzime, mucoproteine, proteine serice, substante
antimicrobiene (lizozim, lactoperoxidaza) si diverse substante anorganice. Aparareanespecifica locala
serealizeaza eficient prin barierefiziologicede prima linie (Tirziu, E. 2004).

Nivelul ridicat de expunere amucoasei bucal elaantigenele straineimpunefiziol ogic prezentaunor
mecanisme imune de aparare (Novak, N. 2009).

inboalaparodontal, colonizareasuprafetel or dentare de citre 0 ampla varietate microbiana creeaza
o stimulare antigenica avansata. Penetrarea epiteliului jonctional de catre aceste microorganisme
determina o inflamatie locala cu activarea raspunsului imun (Garant, PR. 2003). Stimulii antigenici
diversi, care actioneaza lanivelul cavitatii bucale, pot induce o crestere sesizabila atuturor claselor de
imunoglobuline serice (IgA, 1gG, IgM) si salivare (IgAs, 1gG, IgM). Este declansat procesul de
fagocitoza realizat de catre macrofage si neutrofile, componentele sistemului-complement induc liza
bacteriana, iar factorii de virulenta bacteriana, cum ar fi proteazele bacteriene, pot fi blocati (Garant,
P.R. 2003). De asemenea, celulele purtatoare de antigen, precum si unele subtipuri de celule T, au un
rol esential in activarea mecanismelor detoleranta induse prin contactul dintre antigeni si adjuvantii de
lanivelul mucoasel bucale (Novak, N. 2009; Garant, PR. 2003).
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Toate acestea pot diminua agresiunea bacteriana, dar nu o pot elimina atunci cand densitatea
agresorilor microbieni esteridicata (Garant, PR. 2003). Sistemul imun are capacitatea de a raspunde
actiunii germenilor patogeni cu care interactioneaza specific, fiind capabil sa recunoasca si sa elimine
selectiv macromoleculele si microorganismele straine (Carp-Carare, M. 2002; Tirziu, E. 2004), dar
devine ineficient atunci cand infectia se afla intr-un stadiu cronic (Williams, C.A. 1992). Procesul
inflamator cronic apare atunci cand inflamatia acuta este incompleta, agentul patogen actioneaza
continuu in conditiile alterarii raspunsului imun (Carp-Carare, M. 2002). Mediatorii de inflamatie pot
distruge tesuturile care sustin dintii, ducand la formarea de buzunare gingivale, retractie gingivala,
resorbtie osoasi si dentara (Williams, C.A. 1992).

Functiaantibacteriana asdivel sereslizeaza printr-un mecanism complex, lacare participa proteinee
salivare, imunoglobulinel e secretate de glandele salivare (IgA secretorie si IgM) si cele provenite din
lichidul crevicular (IgM, 1gG), leucocitele neutrofile.

Lichidul crevicular (d santului gingiva) continefactori deorigineserica, iar cantitateaesteinconstanta,
depinzand de stareainflamatorie lalocul de producere. Prin spatiileintercelulare arelociesireapasiva
acomponentelor lichidului crevicular, reprezentatede diferite proteine de origine serica inclusiv gama-
globuline(1gG, IgA, IgM). Anticorpii predominanti sunt imunoglobulineeA produselocal (IgA secretorie)
sau provenite din transudatul seric. Functia antimicrobiana a IgAs se manifesta prin impiedicarea
aderentel si colonizarii excesive de catre bacterie, la nivelul celulelor epiteliale ale mucoasel orae,
gastro-intestinale sau lanivelul smaltului dentar, interferand cu moleculele de atasare (adeziune) de pe
suprafata bacteriel. IgAs neutralizeaza eficient orice exotoxina produsa de bacterii care se multiplica
lanivelul epiteliului mucoaselor (Novak, N. 2009; Garant, PR. 2003).

La nivel sistemic, cele mai importante clase de imunoglobuline implicate in raspunsul imun
antibacterian sunt IgG, IgM, IgA (Carp-Carare, M. 2002).

Moleculele delgG apar in organism dupa stimulul antigenic secundar si sunt principalii anticorpi cu
rol in neutralizarea toxinelor bacteriene, virusurilor, in fagocitoza opsonica, citotoxicitatea anticorp-
dependenta si activareacomplementului. Productiade IgG creste in raspunsul imun umoral secundar,
cel care se redizeazd sau se declanseaza in cazul unel vaccinari sau in cazul repetarii contactului
dintre sistemul imunitar si imunogen (Tirziu, E. 2004).

IgM arerol important in aparare, fiind primaimunoglobulina ce seformeaza intr-o infectie sau dupa
vaccinare. De asemenea este cea mai eficienta in activarea complementului. Ea poate fi transportata
in secretiile mucoase, asigura protectia acestora aaturi de IgA secretorie, avand rol secundar de
imunoglobulina secretorie (Carp-Carare, M. 2002; Tirziu, E. 2004).

IgA serica are o activitate slaba fata de antigenele induse prin imunizare sistemica, manifesta un
dab efect opsonizant si nu are capacitate de a fixa complementul.

Eliminarea antigenelor absorbite este foarte importanta in apararea organismului, fiind astfel
impiedicat accesul lor lacelulele sistemului imun si stimularea unui raspuns mai extins, care ar devia
resursele de aparare de la functialor normala de protectie antiinfectioasa (Tirziu, E. 2004).

MATERIAL SI METODA

Evaluarea competentei imunitare la animale nu reprezinti o practica curenta. in cadrul studiului
s-au evaluat 20 de pisici nevaccinate, de rase diferite si varste cuprinse intre 5 si 10 ani, de la care
s-au prelevat probe de singe.

Pe baza examenului clinic si a examenului bacteriologic, animalele au fost diagnosticate doar cu
stomatite bacteriene. Pentru obiectivitatea rezultatel or, animal el e luate in studiu nu manifestau alte boli
si nu erau vaccinate.

Aceste evaludri preliminare s-au redlizat in scopul derularii unui studiu mai amplu care si identifice
un marker salivar pentru evaluareagradului de risc in aparitiasi evolutiaunei boli parodontale.

inliteraturade specidlitate, valorile dereferinta aleimunoglobulinel or sericelacaini si pisici suporta
variatii delaun studiu laatul, motiv pentru care s-aformat si examinat un lot martor, constituit din 10
pisici clinic sinitoase nevaccinate, corespunzatoare acelorasi grupe de varsta cu lotul de studiu.

Obiectivele au avut in vedere determinareadin saliva a concentratiilor de lizozim, 1gAs, 1gG, IgM,
iar din ser aceleasi imunoglobuline si fractiunea C3 a complementului seric.
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Materialul biologic utilizat afost reprezentat de probede singesi saliva prelevate in conditii aseptice.
Sangele s-a recoltat prin punctia marilor vase (vena cefalica si vena jugulara) in eprubete fara
anticoagulant pentru exprimarea serului sangvin utilizat in testele serologice.

Investigatiileimunol ogice au fost realizate in Laboratorul de Microbiologie-Imunologie din cadrul
Facultatii de Medicina Veterinara lasi si intr-un laborator de analize medicale autorizat RENAR pe
metodeimunologice.

Pentru determinarealizozimului din saliva s-autilizat metoda spectof otometrica, careare caprincipiu
modificarea gradului de clarificare sau opacitate a unei suspensii bacteriene, in contact cu lizozimul
existent in probele de saliva. Gradul declarificare este proportional cu concentratializozimului (Carp-
Cirare, M. 1998).

Determinariletitrurilor deimunoglobulinesericesi sdlivare, precumsi afractiunii C3 acomplementului
seric s-au ef ectuat prin metodaimunoenzimatica ELISA, utilizand analizatorul automat CHEMWELL
MANAGER 2902. Sistemul are aplicatii atat pentru medicina veterinara, cat si pentru cea umana.

REZULTATE S| DISCUTII

Rezultatel edeterminarii lizozimului din probelede saliva
Evauarea spectofotometrica a probelor de saliva prelevate de la cele 10 pisici care au constituit
lotul mator (clinic sanatoase) aevidentiat concentratii diferite delizozim, careau variat dela80,5 pana
[a95,5 pug/ml, valoareamediefiind 87,9 pg/ml (Tab. 1).
Tabelul 1. Valorile comparative ale titrului de lizozim la pisici

Determinari lizozim
Specia | Valoarede referinta Vdori limite Vaori limite
(bibliografica) LOT MARTOR (n=10) | LOT CU STOMATITE(n=20)
Pisica 83,0 8,25 pg/ml. 80,5-95,5 pg/ml. 89,4 —144,6 pg/ml
87,9 pg/ml 142,05 pg/mi

Titrurile obtinute lalotul martor (80,5-95,5 pug/ml) aufost comparate cu vaorilecitatein literaturade
speciditate (83,0 +£8,25 pug/ml) si s-au observat diferente minore. Toaterezultatel e studiului s-au raportat
lavalorilemedii alelotului martor.

Determinarile efectuate pe probele de saliva, prelevate de la pisicile cu afectiuni bucale, indica o
valoareridicata atitrului mediu delizozim de 142,05 pg/ml fata de mediavalorilor dereferinta alotului
martor de 87,9 pg/ml, ceeaceindica o amplificare a activitatii fortelor de aparare imune.

Identificarea unui titru crescut de lizozim in saliva pisicilor cu afectiuni bucale, aflate in diferite
stadii de evolutieclinica, poate fi consecinta cresterii numarului de macrofage, fiind unindiciu a unel
agresiuni microbiene locale, organismul aparandu-se prin mobilizarearezervel de polimorfonucleare
(PMN) medulare ce trec in circulatie, aspect mentionat de sursele bibliografice. Macrofagele secreta
constitutiv cantitati mari si rata de sinteza creste in macrofagele activate (Mihaescu, G. 2001).

Rezultatele determinarilor IgA, 19G, IgM din ser si saliva.

Valorile medii, obtinute pe loturile martor, au fost comparate cu cele de referinta bibliografica.
Determinarile efectuate pe serul si saliva prelevate de la pisicile sanatoase care au constituit lotul
martor au evidentiat limite variate si diferite de literatura de speciaitate (Tab. 2).

Tabelul 2. Valorile comparative ale titrurilor de imunoglobuline serice si salivare

SoecialSursa Ser Saliva
mg/dl mg/dl
IgA 1gG IgM IgAs 19G IgM
Valoare referini 285° 1894° 247° <7° <2 <3
Fisici |(bibliografica) 30-150° | 400-2000° | 30-150° | 4,17° 813° | 1.64°
LOT MARTOR (n=10) | 100-300 | 1145-2250 | 60- 280 7-20 1-2 1,5-35
200 1697,5 170 13,5 15 2,5

Sursa: Tizard, 2004, 2009; Heddlesi Rowley, 1975; Yamado si colab., 1984; KikkawaA., 2003; Harly R., 1998 (ELISA).
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Analizacalitativa si cantitativa atitrurilor deanticorpi din salivasi serul pisicilor cu afectiuni bucale
aevidentiat modificari valorice fata de lotul martor (Tab. 3).
Tabelul 3. Imunograma salivara si serica la pisicile cu afecriuni bucale

Sdiva Ser

Nr - mg/dl mg/d|
Sexul caz Afectiuni bucale IoAS[ 10G | 1gM oA 10G oM

7-20 | 1-2* |1,5-3,5°[100-300* [ 1145-2250* | 60-280*
1 |Gingivita 6 | 23 51 140 1050 129
2 |Gingivita 18 | 2,7 8,2 250 1875 231
Pigci | 3 |Parodontitda moderati 43 | 12 8,3 330 2475 305
5-10 | 4 |Parodontiti cronica 50 | 11 8 520 3900 481
ani | 5 [Parodontita cronica 48 | 9 9,9 560 4200 518
6 |Parodontita si abcesdentar| 44 8 7 578 4335 534
7 |Abces dentar, g ngivita 36 7 8 430 3225 398
8 |Abces, fistula bucd a 55 | 10 12 390 2925 361
9 [Orofaringita, palatinita 45 | 13 9 380 2850 351
10|Glosdta 20 2 3 530 3975 490
1 |Gingivita 22 3 42 285 2137 263
2 |Gingivita cu inflamatiehe-| 23 9 4,7 280 2100 259
morag ca
3 [Parodontita 45 | 12 9 620 4650 573
4 (Parodontita cronica 50 | 125 9 700 5250 647
5 [Parodontita cronica 58 | 13 8 580 4250 536
Motani| 6 [Parodontiti si abcesorale | 53 | 12 55 540 4050 499
5-10 "7 (Paatinita cu figula oo 57 | 6 | 75 | 450 3375 416
ani sinusala
8 [Abces ord mandibular 53 3 6,8 620 4650 573
9 [Abces pe mucoasa buzei| 41 | 2,1 2,7 598 4485 553
inferioare

10|Glodta 19 | 19 3 460 3450 425

Nota: *vaoriletitrului de anticorpi obtinute lalotul martor
Reprezentarea grafica a rezultatelor obtinute evidentiaza fluctuatii accentuate intre IgA, 1gG, IgM
dinsersi saliva (fig. 1, fig. 2, fig. 3, fig. 4, fig. 5, fig. 6).

Figural. Reprezentarea grafica a titrului de IgA secretorie la pisici cu afecriuni bucale
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Figura 2. Reprezentarea grafica a titrului de 1gG din saliva la pisici cu afecsiuni bucale

Figura 3. Reprezentarea grafica a titrului de IgM din saliva la pisici cu afecsiuni bucale

Figura 4. Reprezentarea grafica a titrului de IgA din ser la pisici cu afecsiuni bucale
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Figura 5. Reprezentarea grafica a titrului de 1gG din ser la pisici cu afecriuni bucale

Figura 6. Reprezentarea grafica a titrului de IgM din ser la pisici cu afecsiuni bucale

Titrul delgAslal7 dincele 20 depisici cu afectiuni bucaleadepasit limitaval orica superioara (<20
mg/dI) stabilita prinlotul martor.

S-aobserva ca varidtiiletitrului deanticorpi puteaufi cordatesi cu stadiul deevolutiealeziunilor bucae.

Determinarile IgAs au evidentiat un titru redus de 22-23 mg/dl in gingivita si glosita si a crescut
pana la50-58 mg/dl in leziunile cu evolutiemai grava precum palatinita, parodontitasi abcesel e dentare.
Imunoglobulina A este predominanta si deosebit de importanta in imunitatea mucoasel or, asigurand
protectiaimpotrivaagentilor infectiosi, blocand atasarea bacteriilor lareceptorii de pe mucoase (Carp-
Cirare, M. 2002; German, A.J. et a. 2004).

Titrul delgA din ser aprezentat o variatievalorica in magjoritateal eziunilor, depasind limitele superioare
dereferinta lacare ne-am raportat. Cel mai ridicat titru de anticorpi IgA afost de 700 mg/dl, identificat
la cazurile cu parodontita cronica.

Aceste rezultate confirma faptul ca un titru crescut de IgA serica si salivara pot fi cordate cu
stadiul deevolutieaunei leziuni bucalelapisici.

Determinarileefectuatepentru 1gG au evidentiat vaori oscilantedetitrului infunctie degravitatea
leziunii bucale. Din cele 20 depisici investigate, la19 cazuri titrul de IgG sdlivar avariat dela2,3 mg/
dl (gingivita, abcesoral) panalal3 mg/dl (parodontita, orofaringitd). 1gG serica aavut untitru fluctuant,
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fiind cuprinsintre 2475 mg/dl (parodontita) si 5250 mg/dl (parodontita cronica). 1gG serica arecapacitatea
de a inhiba aderenta bacteriana si activitatea enzimatica patogenica inducand o inflamatie locala in
tesutul gingival (Carp-Carare, M. 2002; Tirziu, E. 2004; German, A.J. et al. 2004).

Determinarileefectuatepentru titrarea lgM au evidentiat titruri variabile peste limitele superioare
dereferinta (ser 60-280 mg/dl, sdliva 1,5-3,5mg/dl) la16 din cele 20 de cazuri. Astfdl, titrul IgM salivar
avariat intre 4,2 mg/dl (gingivite) si 12 mg/dl (abcese ordesi fistule orale), iar titrul IgM seric aavut
valori cuprinse intre 305 mg/dl (parodontita moderata) si 647 mg/dl (parodontita cronica). Aceste
rezultate sunt explicate prin faptul ca anticorpii de tipul IgM apar dupa un stimul antigenic primar,
indicand prezenta unui proces infectios acut (Carp-Carare, M. 2002).

Analizasintetica adatel or evidentiaza hipergamaglobulinemialamajoritateacazurilor luatein studiu,
osciland in functie de gravitatealeziunilor bucale.

Crestereaaccentuata atitrului deanticorpi afost identificata cel mai frecvent in parodontite cronice,
asociate sau nu cu ate leziuni orale. Detectia unor titruri crescute de anticorpi salivari s-ar putea
datorafaptului ca barieraepiteliaa, fiind distrusi de placabacteriana, permite patrunderea spre tesutul
conjunctiv a gingiei aantigenelor bacterienesi a produsilor de metabolism, ceeace ducelainvadarea
decatrepolimorfonuclearesi concentratii mari delgG, IgA, IgM (Carp-Carare, M. 2002). Antigenitatea
componentelor structurale ale microorganismelor patogene din cavitatea bucala si in mod special la
nivelul structurilor parodontale, produce, in mod normal, o reactie imuna sistemica intensa, raspuns
imun demonstrat prin cresterile concentratiilor anticorpilor serici. In acest caz, leziunile orale avansate
contribuielamecanismeimunopatol ogice complexe.

S-a constatat ca nu in toate cazurile elementele umorale din ser si saliva au reactionat la stimulii
antigenici, existand un numar variabil depisici cu titruri normale de anticorpi. Acest fapt se poate datora
eficientel elementelor imune celularelocale, careintervin prinfagocitarelaeiminareamicroorganismelor.

Exista totusi o lipsa de corelare intretitrurile imunoglobulinelor serice si salivare, ceeace sugereaza
ca investigarea cumulata a acestora nu poate deveni un indicator de diagnostic specific.

in concluzie, raspunsul imunlocd si sistemic, asociat bolii oraleramane o caracterigtica individuala,
existand indivizi cu o reactivitate imuna crescuta si, deci, concentratii crescute ae anticorpilor, atat in

Tabelul 4. Evaluarea si corelarea complementului C3 cu imunograma la pisica

Ser

Nr I [gA 1gG IgM Cs

Sedl oy Lezuni ordle mg/d | mgidl | mgdl | wL
7-20 1-2 1,5-35 4-5
— 1 Gingvita 6 2,3 51 54
8 | 2 |Gingvita 18 2,7 8,2 5,9
S [ 3 [Parodortita moderata 43 12 83 6
0 4 |Parodontits cronici 59 11 8 6,8
£ [ 5 [Parodontita cronica 48 9 9,9 6
° 6 |Parodontita si abces dentare 44 8 7 6,2
< [7 [Abcesderta, gingivita 36 7 8 6,2
T 8 |Abces figula bucada 55 10 12 5,9
§ 9 |Orofaringita, paatinita 45 13 9 7.2
10 |Gl csita 20 2 3 7

_ |1 [Gingvita 22 3 4,2 7.2
& | 2 |Gingvita cuinflamatie hemoragica 23 9 47 6
S | 3 |Parodortita 45 12 9 6,9
O 4 |Parodortitd cronica 50 12,5 9 8,9
% 5 |Parodontiti cronici 58 13 8 6,8
2 6 |Parodontita si abces ord e 53 12 55 6,6
— 7 |Palatinita cu fistula orod nusala 57 6 7,5 7
§ 8 |Abcesoral mandibular 53 3 6,8 6,5
S 9 |Abcespe mucoasa buzd infaioare 41 2,1 2,7 6,8
= [10 |Glosita 19 19 3 6,2
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saliva, cat si in sera si indivizi cu o reactivitate imuna mai redusa, reflectata printr-un titru scazut al
anticorpilor in saliva si ser. In ansamblu insi, majoritateaindivizilor cu afectiuni localizate la nivelul
cavitatii bucale beneficiaza de aparare antiinfectioasa (antibacteriana), atat sistemica, cat si locala.

Consideram utila cuantificarea imunoglobulinelor salivare si, in mod specid, IgA salivara, ca un
marker a bolii orale ce ar permite evaluarea sistemului imun local si a eventuailor factori de risc
asupraintregului organism.

Determinarile fractiunii C3 a complementului seric

S-aavut in vederefaptul ca reactiileloca e antigen — anti corp activeaza complementul initiind procesul
inflamator al mucoasei bucale (Grecianu, Al. 1986; Carp-Carare, M. 2002; Tarziu, E. 2004). Intrucit este
dificil de gabilit dimensiunea cuantificata a implicarii complementului in apararea imuna locala, s-au
evauat concentratiilefractiunii C3 in serul sangvin, cunoscand rolul important in gparareaorganismului si
in procesd einflamatorii, corelate cu titrurile de anticorpi din saliva, cao reflectare abolii orae.

Evaluirile componentei C, acomplementului inserul sangvin provenit delalotul martor au determinat
lapisici valori cuprinseintre4-5 uw/L.

Inurmaanalizei serologice efectuate pe probele prelevate delapisicile cu leziuni bucale, s-aconstatat
o crestere atitrului C3 latoate cazurile luate in studiu (tabelul 4).

Nuaufost observate posibile corelatii intre vaoareatitrului C3 i titrurileimunoglobulingl or determinate
dinsaliva sau cutipul si gravitatealeziunilor. S-aconstatat faptul ca pot existatitruri ridicate de C3 atat
inleziuni degravitateredusa (7,2 /L gingivita), cat si inleziuni cronicesi agresive (8,9 u/L parodontita
cronica). Unde cercetari au conduslaideeaca sistemul complement si anticorpii dinclasalgG existenti
influidul crevicular opsonizeaza bacteriile, facilitind fagocitozade catre polimorfonucl eare (M anolescu,
M. et al. 1998).

Cutoate ca s stemul complement reprezinta cel mai important factor umora a gpararii antiinfectioase
nespecifice, determinarea sa si corelarea cu imunograma in cazul afectiunilor bucale prezentate in
studiul nostru nu are importanta relevanta. Literatura de specialitate mentioneaza ca complementul
prezent in lichidul crevicular favorizeaza distrugerea tesuturilor, contribuind lainflamatiacronica si la
aparitiadurerii si adisconfortului oral (Schaechter, M. 2004).

CONCLUZII

1. Determinarile efectuate pe probele de ser si saliva provenite de la pisicile cu leziuni bucale de
natura bacteriana au evidentiat cresterea semnificativa atitrului de anticorpi.

2. Corelarearezultatel or imunol ogice obtinute prin determinarile delizozim, imunogramaserica si
sdivara, fractiunea C, acomplementului seric apusin evidenta impactul local si sistemic al afectiunilor
bucale cu etiologie bacteriana.

3. Hipergamagl obulinemias-aevidentiat lamajoritatea cazurilor luate in studiu, osciland in functie
de gravitatealeziunilor bucale.

4. Raspunsul imun cel mai agresiv la stimularea antigenica orala a fost constatat la cazurile cu
parodontita, asociata cu alte leziuni orale sau caleziune unica.

5. Cuantificareaimunoglobulinelor salivaresi, in mod specia, algA sdivara poate evidentia stadiul
deagresiunelocalizat lanivelul cavitatii bucale.

6. Titrurile imunoglobulinelor salivare nu au fost corelabile cu titrurile imunoglobulinelor serice,
astfel incat nu este judtificata investigarea simultana a acestora si nu poate deveni un indicator de
diagnostic specific.

7. Nu au fost observate posibile corelatii intre valoarea titrului C3 si titrurile imunoglobulinelor
determinate din saliva sau cu tipul si gravitatealeziunilor.

8. Raspunsul imunlocal si sistemic, asociat bolii orale, ramane o caracteristica individuala, existand
indivizi cu o reactivitate imuna crescuta si deci concentratii crescute ale anticorpilor atat in saliva, cat
si in ser, precum si indivizi cu o reactivitate imuna mai redusi, reflectata printr-un titru scazut al
anticorpilor in saliva si ser.
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