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BIRTH IN WOMEN WITH POSTCESARIAN CICATRICIAL L"TERVS 

Postcesarian cicatricial uterus is a problem in which therc is no unity of 
opinions even today as far as assistance at ulterior births is concerned. The authors 
discuss the conditions in which elective itcrative cesarian section is indicated or 
normal birth is accepted, then they analyse the material of the Obstetrical and 
Gynaecological Clinic of Tirgu Mureş between 1977 and 1981. In this period there 
were 23,983 births, out of which 469 (1.95%) cases were with postcesarian cicatricial 
uterus. Only 105 (22.38%) deliveries were conducted by vaginal way, and in 364 
women (77.61%) iterative cesarian section was performed. Out of 1347 cesarian 
sections made in this period of time (frequency = 5.610/q), 364 iterative cesarian 
sections represent as much as 27.020/~~o It has been pointed out that the frequency 
of the cesarian sections inf!uences the proportion between iterative cesarian sections 
and normal deliveries in women with cicatricial uterus. 
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a I.M.F. din Tlrgu Mureş 

EFECTUL (TETRAHIDROFURANIL-2)-5-FLUOROURACILULUI 
ASUPRA REDUCERII NBT 

DE CATRE POLIMORFONUCLEARELE NEUTROFILE 

A. Cojocaru, Magdalena Lâszl6 

Studiul relaţiilor dintre proprietăţile antitumorale ale citostaticelor 
(Carter, 1978; Mdthe şi van Putten, 1978) şi efectele lor metabolice pe 
de o parte şi influenţa acestora asupra sistemului mononuclear fago­
citar (van Furth, 1970; van Furth şi colab., 1972), a microfagelor şi a 
celulelor T şi B pe de altă parte, prezintă un interes teoretic şi practic 
deosebit. 

Deşi se ştie că fagocitoza (Benetato şi colab., 1946; Karnovsky, 1962), 
etapă preparatoare in elaborarea răspunsului imun necesită intensifica­
rea metabolismului celulelor implicate in reacţia nespecifică de apărare, 
influenţa citostaticelor asupra metabolismului granulocitelor este puţin 
cunoscută. 

Din aceste considerente ni s-a părut util să abordăm în lucrarea 
de faţă studiul efectelor (tetrahidrofuranil-2)-5-fl uorouracilul ui -ci tasta­
tic utilizat curent in terapia tumorilor maligne - asupra metabolismului 
oxidativ al polimorfonuclearelor neutrofile. 

Material şi metodă 

Cercetările au fost efectuate cu testul NBT (nitroblue tetrazolium) 
după metoda lui Park şi colab. (1968) modificată de Freeman şi King 
(1971), pe un lot de 69 persoane sănătoase (donatori de sînge), dintre 
care la 40 s-a urmărit efectul (tetrahidrofuranil-2)-5-fluorouracilului (F), 
administrat in vitro in doză de 60.10-u g/ml. Testul e~te considerat pozi­
tiv dacă indicele NBT este crescut (procentul neutrofilelor NBT-pozi-
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tive > 20°:'0 ) şi negativ dacă acest indice este normal (procentul neutro­
filelor NET-pozitive < 20%). 

Rezultate 

Din totalul de 69 cazuri studiate, numai la 29 (42,03°, 0) s-au găsit 
valori considerate normale (sub 20%). in medie 14,96%, cu limite de 
variaţie între 7°. 0 şi 20% neutrofile NBT pozitive. Aceste valori sînt în 
concordanţă cu datele din literatura de specialitate ~Pa;rk şi colab., 1968; 
Freeman şi King, 1971; Karmazsin şi colab., 1976; Szârits şi colab., 1976; 
Dragomirescu şi Bordeianu, 1978). La restul de 40 persoane (57,97%) s-au 
găsit valori patologice (peste 20%), în medie 44,11 °/o, cu limite de va­
riaţie între 210'0 şi 85,50°.·0 neutrofile NBT pozitive (tabelul nr. 1). 

Tabelul nr. 1 

Valorile testului NBT-spontan la donatori de singe 

Numărul persoanelor 
Testul NBT- .i Limite de variaţie spontan Total o' 'o 

Neutrofile 
NBT- pozitive 29 42,03 14,96•/o 7o.'I)"-:!Oo 1

0 

<20•;. 

Ncutrofile 
NBT- pozitive 40 57,97 44.11•:. 21•·.-85,50•/o 
>20•.'· 

Neutrofile 69 100 
NBT- pozitive 

~------

F:fedul F asupra metabolismului oxidativ al neutrofilelor determi­
nat prin acelaşi procedeu este prezentat în tabelul nr. 2. Rezultă din 
ace!-<t tabel că din cei 40 donatori de singe la care s-a urm:i.rit efectul F, 
la 13 persoane (32,50°•o) testul NBT a fost negativ, procentul neutrofi­
lelor NBT pozitive fiind iniţial de 14,34° o. cifră pe care F a redus-o la 
6,80o'n (p<0,001). La restul de 27 persoane (66,50) testul a fost pozitiv, 
valoarea medie înregistrată fiind de 51°o. Sub influenţa F acea.,ta s-a 
redus la 30° th scăderea fiind foarte semnificativă (p < 0,001). 

Discuţii 

Tn condiţiuni fiziologice testul NBT a fost găsit pozitiv numai la 
copii pînă la virsta de 2 luni (H'I!mbert şi colab., 1970; John şi Opper­
mann, 1976; i\păteanu şi Dragomzrescu, 1977). Pe baza rezultatelor obţi­
nute putem constata că din 69 persoane considerate sănătoase, numai la 
:!!l p2.03o 0) reducerea NBT eo.;te in limite fiziologice. 

\'aloarea patologică a testului NBT se poate atribui existenţei unor 
focare de infecţie. Astfel, Vaucher şi colab. (1970), Jedrzejczak şi Siekier­
zynski (1976), Sychlowy (1976), .J>.yda ş.i colab. (1978) au pus in evidenţă 
la persoanele cu test NBT poZitiv exiStenţa unor procese patologice 
(apendicită, anexi~. amigdalită, sinuzită, abces dentar) care pot explica 
pc>zitivarea testulw. 
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Tabelul nr. 2 

Efectul (tetrahidrofuranil-2)-5-fluorouracilului asupra reducerii NBT 
de către polimorfonuclearcle neutrofilc 

Neutrofile NBT- Numărul persoanelor 

Testul Lotul pozitive 

NBT-spontan experimental Total o;, p 

... & 

Negativ Control 14,34•;0 ±4,11 13 3:!,50 p<O,OOl 
Ftorafur 6.80•,·· ±2,67 

Pozitiv Control 51•/o ±19.64 27 66.50 p<0,001 
Ftorafur 30•/o ±4,85 

Din datele prezentate în tabelul nr. 2 reiese că derivatul de 5-fluoro­
uracil (5-FU) studiat scade numărul neutrofilelor NBT pozitive 
(p < 0,001), atit la persoanele care au prezentat testul NBT normal cit 
şi la indivizii cu test pozitiv. S-ar putea ca F, moleculă instabilă, admi­
nistrat in vitro, să fie scindat in condiţiile date ale experienţei cu eli­
berarea de 5-FU, substanţă activă. Valdivieso şi colab. (1975), in cerce­
tări făcute pe bolnavi cu adenocarcinom metastatic au arătat că citosta­
ticul nu are efecte mielosupresive, iar presupunerea că drogul acţionează 
ca atare, gruparea tetrahidrofuranil asigurind stabilitatea efectelor far­
macodinamice ale substanţei nu are bază experimentală. Cert este că 
toxicitatea minimă a F administrat in vivo la canceroşi se explică tocmai 
prin eliberarea lentă a unor cantităţi mici de 5-FU (Carter, 1978). 

Concluzii 

1. Efectuînd testul NBT la indivizi virtual sănătoşi (donatori de 
singe) se constată un indice NBT normal (neutrofile NBT pozitive 
14,9611 o) la 42.03°/o din persoanele testate. 

2. Prezenţa unui indice NBT crescut (neutrofile NBT pozitive 
44,11%) la 57,97°, 0 din persoanele testate, traducind o activare a me­
tabolismului oxidativ al granulocitelor neutrofile, ar putea fi explicată 
prin existenţa unor infecţii bacteriene inaparente clinic la donatorii de 
singe virtual sănătoşi. 

3. Administrarea (tetrahidrofuranil-2)-5-fluorouracilului in vitro in 
doză de 60.10-6 g ml reduce valoarea procentuală a neutrofilelor NHT 
pozitive, indiferent dacă indicele NBT este normal sau crescut. 

4. Efectul inhibitor al F, moleculă instabilă, a.,;upra metabolismului 
oxidativ al polimorfonuclearelor neutrofile, s-ar putea datora scindării 
sale cu eliberarea consecutivă de 5-FU. 
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Sosit la redacţie: 19 decembrie 1981 

A. Cojocaru, Magdalena Lâszlo 

EFFECT OF (TETRAH\"DROFl'RANYL-2)-5-FLUOROURACIL 
ON NTB REDUCTION BY POL Yl\IORPHONUCLEAR NEUTROPHILES 

NTB test made in virtually healthy individuals (blood-donors) shows a normal 
NBT index (NBT - positive neutrophile = 14.96'/o) in 42.03% of the cases tested. 
The presence of an increased NBT index (NBT - positive neutrophiles = H.llOfo) 
in 57.97•/o of the cases studied. rendering an activation of the oxidative metabolism 
of neutrophile granulocytes. might bc due, above a11, to some bacterial infections 
clinica11y unseen in the virtua11y healthy blood-donors. The administration of 
(tetrahydrofuranyl-2)-5-fluorouracil in vjtro in a dose of 60XlO--.l gfml reduces the 
percentage value of NBT - positive neutrophiles, no matter if the NBT index is 
normal or raised. The inhibitory effect of F, an unstable molecule. on the oxida­
tive metabolism of polymorphonuclear neutrophiles might be attributed to its 
splitting with consecutive release of 5-FU. 

Marosvâsârhelyi Orvosi es Gy6gyszereszeti Intezet, ~lettani LaboratOrium 
(vezet.O: dr. Szab6 Istvân, egyetemi tanâr). 

Szilik6ziskutat6 Intezet. Bochum (igazgat6: dr. Ulmer W. T., egyetemi tanăr) 

A UGUTAK FEHf:RJESZINTI:ZISE IDULT Ht1RGHURUTBAN 

Szab6 1., Brigitte Rasche, Szava-Szab6 Agnes 

A h~guti nyălkahartya imrnunglobulin termelesenek mennyisegi vi­
szonyait tobbe.n tanulmanyo~~ (1, 2, 3, 4), mig mas .. feherje~ szintezi­
sere vonatkozoan C"Sak kvahtatlv adatokkal rendelkezunk. SaJat vizsga­
lataink szerint az egeszseges bronchus-nyălkahartya az immunglobulinok 
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