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Fenomen fiziologic, gestatia implicd importante modificari functio-
nale si metabolice, expresie a adaptarii organismului matern la noile
conditii impuse de sarcind: sciderea proteinemiei totale, a albuminelor
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$i gamaglobulinelor plasmatice, cresterea alfa- si betaglobulinelor serice
precum si a lipidemiei totale, intensificarea secretiei de aldosteron si
ADH cu mirirea retentiei hidrosaline §i a volumului plasmatic, repre-
zintd numai un esantion al modificarilor adaptative induse de sarcini
(Musa si colab., 1967; Teodorescu—Exarcu si colab., 1977).

Tesuturile feto-placentare dispunind de antigene de histocompati-
bilitate diferite de ale mamei, reprezinti de fapt o veritabila alogref
transplantatd in organismul matern, tolerati timp relativ indelungat. Da-
tele privind interactiunea dintre reactiile de rejet si de facilitare, inter-
relatiile dintre macrofage si limfocite, cooperarea dintre celulele T: respec-
tiv Th si celulele B, tind si ofere baze experimentale pentru explicarea
tolerantei imunitare fatd de alogrefa feto-placentara (Taussig, 1974; Tai
Yon Hu si colab., 1974).

Trofoblastul, asupra imunogenicititii caruia nu existd dubii (Douth-
waiter si Urbach, 1971; Botev gi colab., 1982), desi in vivo nu manifesti
proprietdti nocive (Behrman si colab., 1974), in anumite conditii induce
formarea de anticorpi antitrofoblastici, responsabili dupad Morin si colab.,
(1975) de moartea intrauterind a fatului. Injectarea la animale gravide
a anticorpilor antitrofoblastici din clasa IgG provoaci avort (Beer si
colab., 1972).

Transferul transplacentar al imunoglobulinelor materne a fost con-
firmat pentru IgGs, care spre deosebire de IgA si IgM strabat fari difi-
cultati ,bariera* placentara. In cazul sensibilizirii materne experimen-
tale, fixarea anticorpilor citotoxici pe celulele tinti fetale nu provoaca
efecte nocive, sarcina continuind sa rimina si astizi un ,,paradox imuno-
logic“.

Intrucit clone diferite de limfocite sint implicate In sinteza diverse-
lor izotipuri (Park si Good, 1974) iar problema transferuluj diaplacentar
al variatelor fractiuni de imunoglobuline (Pecht si Eisen, 1983) rimine
deschisa, in lucrarea de fatd ne-am propus studiul modificarilor serice
ale imunoglobulinelor A, G si M la primigeste si multigeste cu intentia
de a stabili pentru inceput, incidenta acestora precum si existenta even-
tualelor disimunoglobulinemii la cazurile studiate.

Material si metodd

Cercetirile s-au ficut pe 353 de persoane: 220 parturiente dintre
care 46,89, primigeste iar 53,2%, multigeste si 133 donatori de singe.
S-au dozat imunoglobulinele serice prin metoda imunodifuziunii radiale
(Mancini si colab., 1965) utilizind un ser standard preparat de noi (Cojo-
caru si colab., 1977), si controlat cu un standard Behring. Prelucrarea
statisticA a rezultatelor s-a ficut cu testul ,,t“ al lui Student combinat
cu studiul sensibilitdtii si specificitatii oferit de posibilitatile de calcul
prin teoria multumirilor si diagrame Venn (Olosz si colab., 1977).

Rezultate gi discuii

Limitele concentratiei imunoglobulinelor la donatorii sinitosi in-
vestigati exprimate in mg/100 ml ser (¥ * 20) sint, comparativ cu da-
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tele Institutului Behring si ale lui Uffelman si colab., (1970, citat de 3),

urmétoarele:
Imunoglobuline Laboratorul de Behring Uffelman
fiziopatologie
IgA 210+ 52 270--180 2104 44
IgG 12504135 1300-+-500 1148195
IgM 125+ 52 1704110 102+ 30

Incidenta disimunoglobulinemiilor la primigeste a fost de 63%,
restul primigestelor (37%) concentratia serici a imunoglobulinelor fiind
in limite normale. La multigeste disimunoglobulinemiile sint prezente
in 52,3% din cazuri, incidenta disgamaglobulinemiilor fiind asadar mai

frecventd cu aproximativ 10% la primigeste fatad de multigeste.

la

Repartizarea cazurilor de disgamaglobulinemie in functie de tipul

de disimunoglobulinemie si numérul sarcinilor este prezentati in tabe-
lul nr. 1.
Tabelul nr. 1
Tipurile de disimunoglobulinemie la parturiente
Concentratia sericd 'I
Tipul de a imunoglobulinelor Total | primi- | Multi- | Obser-
disimunoglo- gﬁe;ttl: geste geste vatii
bulinemie IgA 18G 1M |
1
— n n n 94 38 56 1)
1 ! n i — — - —
¢ ] ] 13 — - — -
A 1 1] n 26 17 9 —
m n ] n 19 9 10 —_
v i n n - - = —
IVC ] n t - i — -
v n n ] 20 11 9 —_
VA n n 1 26 1 15 —
Vi n n n — — — 2)
Vit t ! ! - -l =i =
Alte tipurl variabila 35 | 17 18 -
Imunoglobuline in limite normale.
3 srir:;egagl normald de imunoglobuline nefunctionale.
17
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Probabilitatile calculate care exprima relatia dintre disimunoglobu-
linemia diagnosticatd si numarul gestatiilor sint prezentate in tabelul
nr. 2: pe liniile orizontale, cifrele superioare indica probabilitatea de
apartenentd a cazurilor, in functie de numirul gestatiilor, la tipul res-
pectiv de disimunoglobulinemie (coeficientul de specificitate #); pe coloa-
nele verticale, cifrele inferioare de la fiecare linie indici probabilitatea
de apartenentd a disimunoglobulinemiilor la grupele de parturiente in-
vestigate (coeficientul de sensibilitate v).

Tabelul nr. 2

Relatia dintre disimunoglobulinemiile diagnosticate si numdrul gestatiilor

Tipul de Primigeste Multi
disimuno- g ultigeste Obser-
globulinemie vatit
r n r n
_ 0,404 0,596 1
0.369 0,479 )
0,654 0,346
1A 0.165 0.077 -
0.474 0,526
t 0.087 0,085 -
v 0.550 0,150 _
0,107 0,077
0.423 0,577
VA 0.107 0.128 -
Alte tipuri | 0486 oass | M 0154 —

}) Imunoglobuline in limite normale. Explicatii in text.

Nu am intilnit pe lotul observat de parturiente tipurile I, II, IV, IV C
si VII de disimunoglobulinemie. In schimb, pe lingd tipurile III si V in-
tilnite in cazuistica noastrd si mentionate in literatura de specialitate,
am identificat doud tipuri noi pe care le-am denumit II A si VA. E de
retinut ci in lumina datelor actuale privind structura si functia imuno-
globulinelor, luind in considerare clasificirile moderne care fac apel la
notiunile de izotip, clasi, subclasa, tip, subtip, subgrupai, alotip si idiotip
(Urbain si Cazenave, 1980; Mesrobeanu si colab. 1978), analiza combina-
torie aratd cia numirul variantelor de disimunoglobulinemie este imens.

Studiind repartitia disimunoglobulinemiilor pe cele doui loturi de
parturiente se constati ci tipurile II A (9==0,654) si V (¥=0,550) coincid
mai frecvent cu sarcina la primigeste decit la multigeste (#=0,346 si
respectiv #=0,450). diferentele fiind nete mai ales la tipul II A. Disimu-
noglobulinemiile III si V A sint mai frecvente la multigeste, ultimele
avind o incidenta cu 15,4% mai mare.

Analizind variatiile coeficientului de sensibilitate constatim ca tipul
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II A este o disgamaglobulinemie cu un coeficient mai mare de sensibili-
tate pentru primigeste (n=0,165), decit pentru multigeste (n=0,077). Pen-
tru restul disimunoglobulinemiilor existi o repartizare aproape uniformi
a acestora la parturientele investigate.

In ceea ce priveste tipul VI de disimunoglobulinemie e posibil ca
unele din parturientele cu valori normale ale imunoglobulinelor s& apar-
tina la acest tip, dar o atare asertiune ar necesita confirmari experimen-
tale ale caracterului nefunctional al acestor imunoglobuline.

Studiul variatiilor serice ale izotipurilor materne prezinta interes nu
numai pentru stabilirea tipului de disimunoglobulinemie dar si pentru
estimarea functiei placentei (Briese si Straube, 1983), a statusului imun
al gravidei, precum si pentru o mai buna intelegere a corelatiilor imuno-
logice materno-fetale (.1mino si colab., 1978; Tatra si col:.b,, 1974, Briese
§i colab., 1983).

Concluzii

1. Dozarea imunoglobulinelor serice la 353 subiecti sinatosi dintre
care 220 parturiente releva prezenta disgamaglobulinemiilor la 57,3% din
totalul parturientelor investigate. '

2. Se constati o frecventd mai mare a disimunoglobulinemiilor la
primigeste (63"¢), fatd de multigeste (52,3"0).

3. In raport cu tipurile clasice cunoscute din literatura de specialitate
de disimunoglobulinemie se constatd prezenta a doua tipuri noi notate
cu ITA siVA. )

4. La primigeste existd o incident& crescutd a disimunoglobulinemiei
de tipul II A si o repartitie relativ uniforma a celorlalte tipuri decelate.

5. Incidenta maj mare a disimunoglobulinemiei de tipul VA si o
frecventa relativ crescutd a celorialte tipuri la multigeste sugereaza
modificari ale ,.statusului imun* consecutive adaptérii organismului la
conditia biologica creata de sarcinile repetate.
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CONTRIBUTIONS TO THE STUDY OF DYSIMMUNOGLOBULINAEMIA
IN PRIMIPARA AND MULTIPARA

The authors have studied the distribution of dysimmunoglobulinaemia in pri-
mipara and multipara. The assay of serum immunoglobulins in 353 healthy women,
of whom 220 being parturients, revealed the presence of dysgammaglobulinaemia in
57.39%4 of all the parturients investigated. They found a higher frequency of dysim-
munoglobulinaemia in primipara (63%,) as compared with multipara (52.3%). As
against the classical types known from the literature on dysimmunoglubullnaemia,
they pointed out the presence of two new types designated with I A and VA. In
primipara there is high incidence of dysimmunoglobulinaemia of type II A, and
the distribution of other types revealed is comparatively uniform. The higher
incidence of dysimmunoglobulinaemia of type V A and a relatively high frequency
of the other types in multipara sugges some modifications of the “immune state*
due to the adaptation of the biological condition brought about by repeated
pregnancies.





