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Cercetarile anterioare (1, 4, 9, 12, 13, 15) au acreditat ideea eteroge-
nititii gammaglobulinelor, macromolecule proteice cu rol fundamental in
procesele imunobiologice. S. Cohen (3) analizeazd continutul in aminoacizi
al IgC si stabileste in 1964 o nomenclatura care distinge 3 clase de imuno-
globuline -IgG, IgM si IgA. Ulterior Rowe si Fahey (10) descriu IgD, iar
Ishizaka si colaboratorii IgE (5), precizind apartenenta la aceastid clasa de
imunoglobuline a reaginelor, al ciror rol in patogenia astmului bronsic
a fost convingator demonstrat (6).

In lucrarea de fati ne-am propus studiul efectului unor factori clima-
terici asupra interrelatiilor dintre imunoglobulinele serice, testele cuta-
nate la alergene si manifestirile clinice ale astmului bronsic, dat fiind
efectul favorabil asupra evolutiei bolii al curei subterane din salinele
Praid (8).

Material si metodd

Cercetarile s-au facut pe 100 de subiecti, de ambele sexe, in virsta
de 16—60 de ani, cu diagnosticul clinic si functional de astm bronsic,
fmpartiti in 5 loturi, la care s-a urmairit evolufia clinici, s-au efectuat
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testiri cutanate la alergene din mediu si bacteriene si s-a determinat
concentratia serici a IgG, IgA si IgM, utilizindu-se micrometoda imun-
electroforetici dupa Scheidegger si metoda dublei difuziuni radiale in
gel de agar descrisd de Ouchterlony si modificati de Backhausz (2).

Loturile I—IV au fost expuse actiunii factorilor nespecifici in sali-
nele Praid, lotul V (23 persoane), netratat, a servit ca martor. Investiga-
tiile s-au facut la lotul I (18 persoane) inaintea curei climaterice, la lotul
II (23 persoane) dupa efectuarea curei, la lotul III (29 persoane), atit
inainte cit §i dupd terminarea curei, iar la lotul IV (7 persoane) in cursul
acutizdrii in clinicd a fenomenelor astmatice, precum si la inceputul si
sfirsitul tratamentului in subteran.

Rezultate §i descutii

Din anamnez3 reiese o frecventa crescutid a alergozelor (astm bron-
sic, rinite §i dermatoze alergice), in antecedentele personale (43,4 %) si
eredocolaterale (73,9%¢) ale bolnavilor investigati.

Testele cutanate au fost pozitive la alergenele din mediu (60 %) si
microbiene (40 %). S-au inregistrat mai frecvent reactii gozitive fata de
urmaitoarele alergene: praful de casi si de stradd (40%); mucegaiuri
(37 %); polenuri (34%); Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa §i
Bacillus proteus (25 %); Streptococcus pyogenes (20 %); Bordetella per-
tussis, parapertussis si bronchiseptica (18 %).

Investigatiile clinice §i de laborator au permis stabilirea la subiectii
examinati a diagnosticului de astm bronsic si infectios (43 %), astm bron-
sic pur (18°%), astm bronsic mixt (30 %) si de astm bronsic cu etiologle
neclarificati (9 %%).

In ceea ce priveste modificarile serice ale imunoglobulinelor, ele sint
trecute in tabelul nr, 1. Din prelucrarea rezultatelor cu ,testul t* al lui
Student rezultid o crestere statistic semnificativid (p < 0,001) a concentra-
tiei serice a IgG la sfirsitul curei de la Praid, la toate loturile studiate.
In rest, variatiile concentratiilor serice ale imunoglobulinelor sint etero-
gene si nesemnificative statistic. Cresterea semnificativid a IgG ar putea

Tabel nr. 1
Modificérile titrului imunoglobulinelor serice in astmul bronsic
1eG IgA | 1M
Lotul titru  cazuri titru cazuri titru  cazuri Observatii
mediu (%) mediu (%) mediu (%)

1 /777 35,75 1103 78,58 112 14,28 —

I 12060 3413 17129 73,40 125 3330 —
ar 1649 8698 1,89 47,50 121 5348 inaintea curei
1/2200 9545  1/100 45.48 113 47,60 dupd cura
171030 7140  1'8§ 28,50 120 42,80 tratament
in clinici
v 1409 4280  1.84 14,30 110 2850 la inceputul
curei
, la sfirsitul
1. .
1670 100 1132 8570 136 4280 iy
v 1,302 4587  1/82 33,36 119 4170 -




fi atribuita actiunii conjugate a terapiei de hiposensibilizare specifica si
a factorilor nespecifici climaterici. Kolesdr si Ci¢mancord (7) au explicat
actiunea nespecifici a climatoterapiei asupra imunitatii prin stimularea
fagocitozei si histaminopexiei precum si prin efectul exercitat asupra sis-
temului enzimatic complementar si a reglarii nervos-centrale a biosinte-
zei proteinelor plasmatice. In cercetirile noastre, cresterea semnificativa
a IgG este insotiti de ameliorarea simptomatologiei clinice, a probelor
functionale respiratorii si de diminuarea intensitatii reactiilor cutanate la
alergene, Concordanta dintre cresterea IgG si amendarea fenomenelor
clinice la astmaticii studiati pledeazd pentru functia blocanta a IgG (7, 16)
si poate fi estimatd ca un factor de valoare prognosticad in aprecierea efi-
cacitidtii de durati a terapiei instituite (11, 14).

Concluzii

1. In cercetiri efectuate pe 100 de subiecti cu diagnosticul clinic de
astm bronsic, s-a studiat efectul curei subterane in salinele Praid, asupra
relatiilor dintre manifestarile clinice, testele cutanate la alergene si modi-
ficarile serice ale imunoglobulinelor G, A si M.

2. Se constatd la sfirsitul curei in subteran o crestere statistic sem-
nificativd a IgG, concordanti cu ameliorarea starii clinice si a probelor
functionale respiratorii.

3. Rezultatele obtinute pledeazi pentru apartenenta anticorpilor blo-
canti la clasa IgG.

4. Studiul dinamicii modificarilor serice ale 1gG, coroborat cu obser-
vatiile clinice si datele paraclinice asupra homeostaziei respiratorii, consti-
tuie un criteriu de valoare in aprecierea eficacitatii de durata a terapiet
specifice si nespecifice in astmul bronsic.

Sosit la redactie: 29 noiembrie 1974,
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