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CERCETAR] PRIVIND IMPORTANTA PRACTICA A CORELATIILOR
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V. “Molndr

Problemele eredopatiilor au fost mult studiate in ultimele decenii.
Rezultatele acestora au fost recent sintetizate in monografia reusitd a lui
Geormadneanu ,Patologia prenatala“ (10), acordind un spatiu larg ,ero-
rilor ereditare ale structurilor $i metabolismului“ (18, 21). Problema feto-
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patiilor imune a fost doar schitati, privind izo- si autoimunizirile in
cadrul grupelor sangvine.

In aceste din urmi cazuri nu este vorba de vreo ,aberatiune la ni-
velul genelor sau de cromozomi* (7), ci de configuratii structurale si
functionale fetale normale, insa diferite fatd de mama printr-o moste-
nire paterna. Manifestarile patologice ale acestor situatii sint incompa-
rabil mai frecvente faiid de eredopatiile propriu-zise si vizeazi atit soarta
fatului cit gi a gravidelor sau parturientelor.

Heterospecificitatea imunologicd a fost mai mult studiatd in cadrul
izoimunizarii Rh (4,5.14,24,26.30). dar mai putin privind alte sisteme de
grupe. Cu toate ca Levine (17), Coombs (6) giasesc o frecventd de 5 ori
mai mare a diferentelor de grupe fetomaterne in cadrul sistemului ABO,
insd cu o manifestare patologica de 5 ori mai rari. Kondi (15) in schimb
mentioneaza frecvente cazuri de imunizari in asemenea incompatibilitati
cu icter grav, anemii eritrocitare sau anasarcd fetoplacentari. Levine a
gasit o manifestare relativ mai usoara in caz de incompatibilitdti duble
(Rh si ABO), explicind-o prin teoria de competitie ,,clonala“ (11). Wiener
(27) combate aceasta teorie, demonstrind-chiar importanta sporiti a in-
compatibilitatilor complexe. Studiind insd problema statusului de secretor
nu a confirmat protejarea relativa a fatului ,isecretor” prin neutralizarea
anticorpilor materni la nivelul suprafetei placentare datorita antigenelor
solubile presupuse pina atunci.

Gyoingydsi (12), in studiile sale, a dat-o altd importan{d statusului
de secretor, demonstrind efectul agravant in  cresterea anticorpilor
anti-Rh in serul matern.

In privinta structurii anticorpilor ‘materni Witebsky (28,29) si
Coombs (6) au demonstrat aparifia primard a unor conglutinine nespe-
cifice (polivalente) si incomplete-(gri/imol, '170000) si numai in faza fi-
nald a gravidititii o diferenticre specificd variatd. anticorpii avind in
aceasti fazd o greutate moleculard din zona 500000. Fenomenele de
dizgravidie si, mai ales. fetopatiile vor apdrea deja in prima faza a
imunizarii. Pentru explicarea modului de sensibilizare a organismului
matern, Lenart (16), apoi Wiener (27) au lansat teoria ,.microtransfuziilor
fetomaterne* prin anomaliile placentare. leziuni mici de placenta si
sarcini intrerupte sau nasteri ant»rioare. Bazsé (2) a demonstrat o evo-
lutie continua si permanentd a titrului de anticorpi, incepind din sapti-
mina a 7-a. demonstrind totodatd o coincidentd agravanti a statusului
de secretor. Este deci vorba de o resorbtie permanentid a antigenelor
fetale la o placenta intacta. printr-un circuit fiziologic al lichidelor fe-
tale (26).

Descoperirea grupelor serice a adus noi elemente in cunoasterea anti-
nenitatii proteinelu. fetale. Astfel. Allison-Blumberg, Berg (1.3), in 1961,
au descoperit grupa serica Ag, presupunind posibilitatea imunizarii la
gravide. In ultimii ani Prokop, Roberts, Diirwald si colab. au adus ar-
gumente concrete pentru aceastd ipoteza. demonstrind prezenta anticor-
pilor anti-Ag la unele multipare, respectiv lipsa lor la prima graviditate
(8.22,23.26).
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Pentru a contribui la elucidarea unor aspecte fiziopatologice ne-am
propus un studiu serologic mai complex, cuprinzind comparatia grupelor
ABU, Rn(D), statusul de secretor, cit si imunoprecipitinele materne fata
de copiii lor.

Metode de lucru

Am examinat 525 cupluri mamdi-copil, dintre care 200 erau in faza
de alaptare (3—6 luni), si 325 la nastere.

In cazul nou-nascufllor am recoltat singe din cordon si un fragment
de placenta, respectiv singe venos de la mama iar in cazul sugarilor
singele venos. In fiecare caz s-a recoltat si salivi prin umectarea unei
fisii de hirtie filtru in secretia bucald. Grupele clasice s-au decelat dupa
Beth-Vincent si Simonin, Rh dupad Race, secretor dupad Fotino. Imuno-
precipitinele in ser matern au fost cautate fatd de ser sangvin fetal si
trituratul de placentd prin metoda de difuziune in gelozid Hartmann
(9,13,19,20,23,24,25).

Rezultate

1. Grupele ABO.

Dintre cele 525 cupluri mami-copil, in\ 205 cazuri (39,04°,) grupa
sangvind a copilului/era diferitd' fatd de\ mama, dupd cum aratd tabe-
lul nr. 1.

Tabelul\nr. 1
Corelatia grupelor sangvine “intre mami i copil In sistemul de grupd ABO

___ Mame Copili o
' | Incompatibilitate
Grupa g‘; i OS) A(nll) B(I;I) AB‘(_IW) relativy absoluta
j n o n %
om . 162 | 109 27 24— | 51 3154 51 3154
A (IT) 251 42 165 30 14 86 34,26 44 17,35
B (11D 83 19 14 39 11| 4 530m 25 30,12
_AB (IV) 29 — 15 9 7 | 24 2965 - =
TOTAL: 525 | 170 221 102 32 _2_05 39,04 120 22,35
% 100 32,38 42,08 19,46 6,08 - -—_ - —
Valori scontate Dupi frecventa de gene 193 36,70 96 18,35

Am urmarit dintre aceste combinatii cazurile In care existd un
antigen in plus la copil fatd de mama sa, privind titrul in mediu salin al
izoaglutininelor in serul matern, aflind ca:
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Titrul izoaglutininelor in serul matern la incompatibilitate absoluta

TITRUL AGLUTININELOR
Grup Grup Nr. |7 o ‘_"'-' -
mat. copil caz e GA
[1/16 —32 —64 —128 —256 512]1/16 —32 —64 —128 —256 512
o A _ 7 -_———__2___8___‘11_6i — 21 5 1 -
B 24 |— 17 8 2 — —|— —~ - 7 11 9
| .
A B = = = = = == = = 1 2 2
_______AB 4 |- = = = — —f = = 1 1 12 —
i A M| — — — 1 a4 el _— _— _ _ _
g oAM= = - S
| AB m{— — 1 2 2 6l— — — - — =

Rezulta deci ca in aceste 120 cazuri de incompatibilitate absoluti
creste evident titrul aglutininei corespunzéatoare, cind grupa materna este
., O" aglutininele nevizate sint ugor reduse. In toate cazurile in care titrul
aglutininic s-a ridicat peste 1/256, copilul era secretor, in restul cazurilor
proportia 4 : 1 (Se : se).

Corelind cifric cu principalele date clinice din cele 120 cazuri de
mcompatibilitate, 1n 19 s-ap consemnat naster: premature, cu fetopatii
de diferite grade, 7 cazuri de mortinatalitate, \din| care 4 coincid cu
ncompatibilitate Rh la primipare. Incompatibilitate de Rh a mai fost
gasita in alte 2 cazuri, nemortale.

2. Aparitia imunprecipitinelor la serul \matern (verosimil grupa Ag).

Din cele 525 cupluri examinate in.acest sens, in'8 cazuri serul matern
2 dat un precipitat evident ‘cu serul copiilor lor/ Precipitatul era mai
difuz gi slab vizibil in cazul ‘trituratului de  placentd, dar prezent in
fiecare caz (5 cazuri rezultate din-.cei 325 nou-nascufi). Acest precipitat
s-a colorat cu coloranti pentru proteine (amidoblack) si mai slab cu
Sudan IV. Doui dintre aceste cazuri cu soc obstetrical si 1 atonie cu
evidente semne de dizgravidie in a II-a parte a graviditatii si prematuri-

2

tate la nastere in 4 cazuri.
Concluzii

In cele 525 cazuri de nasteri neselectate. am constatat o frecventa
de incompatibilitate fetomaternd completd in 24,7%,, din care marea ma-
joritate (22.85%) apartine sistemului ABO. Acest numir este ceva maij
ridicat fata de frecventa scontatd pe baza genfrecventei grupelor din
acecasi populatie, care s-a gasit la 18.35%,. _

Prepmaturitatea. fiara alte motive evidentiate) din acest lot am con-
statat-o la 6.47% si mortinatalitate de 1,52%. Corelind insi aceste cifre
cu frevcenta incompatibilititilor, prematuritatea urcd la 26.01%, si
mortinatalitatea la 6,01%,, fiecare cu semne majore de disgravidie si o
coincidenti cu moartea materni in embolie amniotica. Cifrele dovedesc
elocvent importanta practicid a incompatibilititii de grupe, secondate de
ctatusul de secretor. de asemenea aceea a incompatibilititilor proteice. as

c#ror polimorfisme de tip grupal sint in studiu.
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V. Molncr

INVESTIGATIONS REGRDING THE PRACTICAL IMPORTANCE
OF FOETAL-MATERNAL IMMUNOLOGICAL CORRELATIONS

In 325 mother-child covples, the cerrelation of ABO, Rh groups, secretor
state and protein incompatibility has been studied. In all. 130 cases of foetal-mater-
nal incompatibility have been found, and 120 of them were in ABO system
(22.85¢-, of the group), 6 of them (11.14%) in Rh and 8 of them (1.52",) in protein
as partial superposition, Of these cases 19 were premature births with foetopathies
of variovs degrees, 7 still-births and 1 coincidence with the mother's death due
to embolism with amniotic fluid. Fach of these children was secretor,

Correlating the frequency of foetopathv in the 525 births, it is as fnllows:
fid704 prematurity and 1.52% still-birth, whereas in comparison with the frequency
of incompatibilities (130 cases) prematurily was 26010, and still-birth 6019/,
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