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Lizozimul este o mucopolizaharazi cu actiune antimicrobiani, care
se gaseste in umorile organismului (lacrimi, saliva, ser, lapte, urina etc.)
si care are un rol deosebit in mecanismele fundamentale ale imunitétii
antiinfectioase, datorita proprietétilor sale de a liza o serie de germeni
saprofiti si patogeni.

Lizozimul isi exercita aciiunea enzimatici asupra acidului muramic
prezent in peretele bacterian, producind depolimerizarea acestuia, insotiti
de profunde alterari in structura peretelui bacterian si urmate de liza ce-
lulei bacteriene (2, 8). Aceasta actiune se exercitd asupra a numeroase
bacterii patogene si saprofite (1, 2, 7, 9, 10. 11, 14, 18) precum si asupra
unor virusuri (12).

In afard de actiunea antimicrobiana, lizozimul prezinta si alte pro-
prietdti: antiinflamatorie, antialgicd, hemostatica, antihemofilicd, antion-
coticd si de normalizare a florei intestinale (2).

Actiunea sa antimicrobiana se exerciti pe de o parte asupra agentului
patogen, iar pe de alti parte asupra mecanismelor imunologice ale gazdei.

Lizozimul face parte dintre mijloacele naturale ale imunititii antiin-
fectioase, fiind independent de sistemul antigen-anticorp (16) si in ,,siner-
gism mutual“ cu properdina (Massazza, cit. 2) sau cu alti factori ai imu-
nitatii naturale,

*) Lucrare prezentatd la sedinta U.S.S.M, filiala Mures. sectia Patologie infectioasé.
februarie 1973
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Cantitatea de lizozim variazid nu numai cu natura {esutului sau umo-
rii din care provine, dar si cu starea fiziologicd a organismului. Astfel, in
anumite afectiuni ca febra tifoida, hepatita etc. s-a inregistrat o diminuare
a nivelului de lizozim sanguin (3).

Intr-o lucrare anterioara (17) am aratat si noi ca nivelul lizozimului
salivar scade in unele afectiuni ulcerative ale cavitatii bucale, mai ales in
acelea care au tendinta la cronicizare.

In continuarea preocuparilor noastre de acest gen, am dozat compa-
rativ lizozimul salivar si sanguin la persoane cu diferite afectiuni ulcera-
tive ale mucoasei bucale, concomitent cu titrarea complementului.

Material si metodd

Pentru dozarea lizozimului am utilizat metoda difuzimetrica (6, 13),
datele obtinute fiind interpolate cu curbele etalon ale Antalzymului Vifor
si Lizozimului Cantacuzino stabilite anterior (17).

Titrarea complementului am realizat-o prin tehnicile curente de la-
borator (5).

Au fost examinate un numair de 225 de persoane, impdrtite in patru
grupe: 53 pacienti cu afte recurente; 23 pacienti cu parodontite margina-
le; 49 pacienti cu stomatite ulceroase si 100 persoane sdnitoase.

La toti subiectii s-a determinat lizozimul salivar, la 25 dintre pacienti
si la 50 martori pe lingd lizozimul salivar s-a dozat si lizozimul din ser,
precum si complementul.

Rezultate §i discutii

Concentratia de lizozim in saliva persoanelor sadnitoase a fost de
186,5 * 9,7 gamma ml, iar in serul sanguin de 31,2 * 0,1 gamma/ml. In
afectiunile ulcerative studiate valorile lizozimului salivar au fost mai sci-
zute, astfel in gingivitele ulceroase 42,7 * 0,9 gamma/ml, iar in parodon-
titele marginale 46,4 + 1,4. In aftele recurente nivelul lizozimului a fost
de 58,6 £ 5,8 gamma/ml. In serul sanguin al persoanelor cu afectiuni ul-
cerative bucale concentratia lizozimului a fost de 27,6 * 0,2 gamma/ml.

Testele de semnificatie indica diferente statistice semnificative intre
lotul-martor si celelalte loturi, atit pentru lizozimul salivar, cit si pentru
cel sanguin (p < 0,001).

Rezultatele noastre sint asemanatoare cu cele ale lui Per Brandtzaeg
Mann (15), care semnaleazi o scidere a cantitdtii de lizozim in gingivitele
ulceroase si in parodontopatiile marginale.

Determinind titrul lizozimului salivar si sanguin la om si animale,
cirora li s-au administrat factori antigenici iritanti Pletcityi (16) a ara-
tat de asemenea scaderea nivelului de lizozim. Autorul presupune
existenta unei corelatii inverse intre lizozim ca factor al imunititii natu-
rale si anticorpii creati artificial, o data cu aparitia acestora scizind titrul
lizozimului.
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Contrar datelor expuse, Brody si Noble (4) nu inregistreaza diferente
semnificative intre nivelul lizozimului din saliva bolnavilor cu afte recu-
rente si cea a persoanelor sinatoase, iar Burnett si Scherp (cit. 4) gésesc
valori ridicate ale lizozimului in procesele inflamatorii acute sau in pro-
cesele exudative ale cavitifii bucale.

Probabil ci in fazele initiale ale procesului inflamator, cind intervin
mecanismele naturale de apdrare, lizozimul care face parte din mijloacele
naturale ale imunitatii antiinfectioase sa fie crescut, pentru ca ulterior,
cind procesul se extinde si rezistenta organismului scade sd diminueze si
cantitatea de lizozim, sau sa intervina eventual conform pérerii lui Plet-
cityi (17) modificarea raportului lizozim-anticorpi in favoarea celor din
urma.

Pentru a vedea daca si alti factori ai imunitatii naturale scad paralel
cu lizozimul, am titrat comparativ cu lizozimul salivar si sanguin si com-
plementul. Fata de valorile titrurilor inregistrate la martori: 1 55 in 28%;
1/50 in 16%; 1/45 in 56% a cazurilor, in afectiunile ulcerative urmarite
titrul complementului a scazut sub 1 45. Astfel, titrul de 1/40 l-am inre-
gistrat in 16%, 1/35 in 76°% si 1/30 in 8¢ a cazurilor.

In concluzie putem afirma c&, nivelul lizozimului salivar si sanguin
scade in afectiuni ulcerative ale mucoasei bucale (parodontite marginale.
afte recurente, gingivite ulceroase) paralel cu diminuarea cantitativa a
complementului.

Sosit la redactie: 31 ianuarie 1973.
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