
uscate şi supurate. Micromicetele sînt organisme ubicvitare şi în anumite
condiţii favorabile pot ajunge la deşteptarea potenţialului lor patogen. 
Deci prezenţa lor poate fi interpretată ca agenţi nepatogeni aflaţi la gra
niţa între saprofitisrn şi parazitism, ca agenţi patogeni asociaţi sau chiar 
primordiali. Elucidarea rolului patogen pe care-1 pot avea aceste micro
micete reclamă efectuarea examinărilor micologice cantitative şi prezenţa 
lor nu poate fi neglijată. 

Confruntînd rezultatele relatate în prezenta comunicare cu cele obser
vate într-o perioadă anterioară, se constată variaţii deosebite intervenite
în acest timp în flora micotică (1, 3, 4). 

ln perioada între 1954-1961, exceptînd Candida, din 1364 dermato
fiţi cultivaţi Microsporum audouini şi Achorion schonleini au fost pre-
zenţi în proporţie de 58,09%, respectiv 8,7%, iar în perioada între 1968-
1972 din 183 dermatofiţi, aceste specii au fost găsite în proporţie de 
2,8% respectiv 2,2%. 

ln perioada între 1954-1961 din 375 specii de Trichophyton culti
vate Trichophyton violaceum, Trichophyton faviforme, Trichophyton ru
bru?l au fost prezenţi în proporţie de 12%, 8% respectiv 6,66%, iar în 
penoada între 1968-1972 din 107 specii de Trichophyton în proporţie de 
1,06, 19,6 respectiv 22,4%. Incidenţa mai sporită a Trichophyton-ului 
faviforme se explică prin prezenţa zootehniei dezvoltate pe teritoriul 
arondat clinicii. 

Sosit la redacţie: 21 ianuarie 1974. 
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RELAŢIA DINTRE TROMBOCITE ŞI LIPIDELE PLASMATICE 
IN ATEROSCLEROZA 

1. Fagocitarea unor lipide plasmatice de către trombocite 
în hiperlipemîa provocată prin ingerare 
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Cercetările efectuate cu microscopul electronic au demonstrat că 
trombocitele fagocitează în mod obligatoriu diferite particule, proprii sau 
străine organismului, ajunse în plasma sanguină. Astfel, particulele de 
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torotrast, cărbune, bioxid de siliciu sau cele de latex, introduse în circu
laţie sau în mediul trombocitelor izolate, ca şi complexele de antigen
anticorp, diferitele proteine plasmatice, virusurile şi lipidele existente ~u 
apărute în plasma sanguină sînt rapid fagocitate de către trombocitele Clr
culante (2, 3, 6, 8, 9, 10). 

Procesul de fagocitare este important nu numai din motivul că face 
parte dintr-un sistem de apărare a organismului, dar şi prin faptul că 
aceste procese sînt strîns legate de degranularea celulelor participante 
(14). Eliberarea componenţilor granulelor în mediul extracelular prin de
granulare declanşează la rîndul său o serie de alte fenomene consecutive, 
care se petrec de regulă la nivelul subcelular sau chiar molecular şi care 
se manifestă în ţesuturi ca proces de inflamaţie (5, 11). ln condiţiile exis
tente în sîngele circulant, degranularea se manifestă prin modificarea 
coagulabilităţii sîngelui (4, 6, 13). Hipercoagulabilitatea plasmei sanguine 
produsă în anumite faze ale lipemiei alimentare este un fenomen bine 
cunoscut (7, 9). Microscopia electronică a mai pus în evidenţă în timpul 
hiperlipemiei alimentare microembolii circulante compuse din trombocite 
degranulate conţinînd picături de lipide fagocitate, din granule alfa elibe
rate pe suprafaţa trombocitelor, din picături de lipide şi fibre de fibrină 
(7, 9, 12). Aceste observaţii subliniază faptul că fagocitarea lipidelor de
clanşează activarea procesului de hemostază şi la nivel celular. Dacă mi
croemboliile circulante se fixează pe suprafaţa endoteliului vascular lezat 
sau nealterat, microemboliile fixate se transformă în microtrombi parie
tali, determinînd apariţia leziunilor vasculare endoteliale sau subendo
teliale tardive, eventual complicaţii acute sau subacute. 

Din aceste date rezultă că lipidele, datorită fagocitării lor de către 
trombocitele şi granulocitele circulante, precum şi de celulele sesile ale 
sistemului RE, declanşează degranularea trombocitelor şi alte modificări 
în starea lor. Pe baza acestor considerente, an1 studiat efectul lipemiei 
alimentare asupra activităţii de fagocitare şi asupra schimbărilor calitative 
şi cantitative ale trombocitelor circulante. în lucrarea de faţă prezentăm 
o parte din rezultatele noastre privind efectul lipidelor ingerate asupra 
cantităţii de lipide existente în trombocitele circulante şi asupra modifi
cărilor cantitative ale trombocitelor existente în sîngele circulant. 

Material şi metodă 

La un număr de 24 pacienţi cu ateroscleroză s-a provocat o hiperli
pemie alimentară prin administrarea unui prînz de probă conţinînd: 50 
gr unt şi 50 gr smîntînă. Din sîngele recoltat a jeun şi la o oră după con
sumarea lipidelor, au fost izolate trombocitele (9) şi homogenizate cu Tzi
ton X 100. Homogenizarea cu Triton X 100 0,1°fo, adăugat în proporţie de 
10% la suspensia de trombocite spălate durează 15 minute, la temperatura 
camerei. Din homogenizatul obţinut s-a dozat cantitatea proteinelor prin 
metoda Folin-Lowry, precum şi cantitatea lipidelor totale, a colestero
lului, a acizilor graşi neesterificaţi şi cantitatea trigliceridelor. Pentru blo
carea proceselor biochimice care ar putea influenţa cantitatea lipidelor în 
homogenizat şi pentru o mai bună dezintegrare a structurilor subcelulare, 
o cantitate adecvată de homogenizat, repartizată în eprubete mici s-a 



amestecat cu eter-alcool (1 :3), care s-a evaporat în baie de apă fierbinte. 
Pentru determinarea lipidelor totale în homogenizat. am utilizat metoda 
lui Zi:illner şi Kirsch. În acest scop, 0,5 ml homogenizat trombocitar este 
tratat în modul amintit cu eter-alcool, reziduu! se reia în 0,5 ml acid sulfu
ric şi se amestecă cu 2 ml reactiv fosfo-vanilic. După apariţia reacţiei da 
culoare, probele, martorul şi standardul, se citesc la spectofotometru. 
Cantitatea trigliceridelor şi a acizilor graşi neesterificaţi s-a determinat cu 
setul de reactivi Haury, iar cantitatea colesterolului cu setul Boehrin~er. 
Numărul trombocitelor circulante, înainte şi la diferite intervale de timp 
după administrarea lipidelor, s-a determinat prin numerotare în camera 
Burker, folosind în acest scop contrastul de fază. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele investigaţiilor noastre privind cantitatea lipidelor totale, 
a colesterolului, a acizilor graşi neesterificaţi şi cantitatea trigliceridelor, 
înainte şi la o oră după consumarea lipidelor alimentare. sînt trecute în 
tabelul pr. 1. Rezultatele sînt exprimate în mg/100 mg proteine trombicitare 
din homogenizat. respectiv cantitatea acizilor graşi neesterificaţi, este ex
primată în ,umol/1 în homogenizat trombocitar cu un conţinut de 1 g pro
teine l. Astfel, datele obţinute sînt comparabile. Din rezultatele obţinute 
reiese că la o oră după consumarea prinzului de probă, care conţine li
pide, cantitatea lipidelor trombocitare prezintă o creştere. Se remarcă în 
mod deosebit creşterea cantităţii acizilor graşi neesterificati şi a cantităţii 
trigliceridelor din trombocite. Datorită faptului că lipidele administrate 
au un continut minim de colesterol. nu este de aşteptat o schimbare mai 
importantă a cantităţii de colesterol în trombocite. 

Rezultatele obţinute de noi corespund observaţiilor morfologice efec· 
tuate cu microscopul electronic. conform cărora la o oră după consumart>':l 
lipidelor alimentare, în cea 30% din trombocitele circulante apar picături 
de lipide endocitate, iar la 4 ore mărimea acestor picături creşte şi lipi
dele apar în cea 70% din trombocitele circulante. Mai tîrziu, în trombo
citele circulante apar formaţiuni mielinice, similare cu cele din trombo· 
citele bolnavilor care suferă de hiperlipemie esentială. indicînd transfor· 
marea lipidelor fagocitate în interiorul trombocitelor (9). 

Concomitent cu creşterea cantităţii lipidelor în trombocitele circu· 
lante, apar şi modificări ale numărului de trombocite circulante. Astfel, 
la 30 de minute după consumarea lipidelor, numărul trombocitelor circu
lante scade semnificativ (fig. 1), la o oră după consumarea lipidelor nu· 
mărul trombocitelor circulante se apropie din nou de valorile iniţiale, după 
oare apar oscilaţii numerice de amplitudine mai mică. Diminuarea nu
mărului de trombocite la 30 de minute după consumarea lipidelor este 
atribuită acizilor graşi conţinînd un număr de 8-12 atomi de carbon, 
existenţi în cantităţi mari în unt şi smîntînă. Efectul imediat se explică 
prin descompunerea rapidă a esterilor acizilor graşi conţinînd un număr 
mediu de atomi de carbon. Aceşti esteri se descompun în duoden în pro
porţie de 60% la numai 10 minute după ingerare. Resorbţia lor este de 
asemenea foarte rapidă. Spre deosebire de acizii graşi cu un număr de 
16-18 atomi de carbon, care după resorbţia lor pătrund în circulaţie prin 
sistemul limfatic, acizii graşi conţinînd un număr de 8-12 atomi de car
bon apar în vena portă şi declanşează diminuarea numărului de tromba-
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cite circulante (7). La o oră după consumarea lipidelor se observă o resta
bilire a numărului de trombocite circulante, datorită probabil mobilizării 
trombocitelor din diferite "rezerve". 

Avînd în vedere particularităţile resorbţiei acizilor graşi conţinînd 
8-12 atomi de carbon şi efectul lor asupra numărului de trombocite cir
culante, s-a analizat relaţia existentă între cantitatea lipidelor fagocitate 
şi modificarea numărului de tromocite. La 12 cazuri, scăderea numărului 
de trombocite circulante la 30 de minute de la ingerarea lipidelor este 
urmată de o restabilire parţială a acestui număr la o oră după consumarea 
prînzului de probă. La acest grup de pacienţi, creşterea cantităţii de lipide 
trombocitare la o oră după consumarea lipidelor este mai mare decît va
loarea medie la o oră de la ingestie, calculată pe întregul lot studiat (24 
de cazuri). Se remarcă creşterea semnificativă a cantităţii acizilor graşi 
neesterificaţi şi a cantităţii trigliceridelor în trombocite (tabelul nr. 2). La 
grupul al doilea de bolnavi, după o oră de la consumarea lipidelor, nu
mărul trombocitelor circulante depăşeşte valoarea iniţială. Oscilaţiile 
numărului de trombocite la acest lot sînt mai reduse, iar modificările 
privind cantitatea lipidelor trombocitare sînt nesemnificative (tabelul 
nr. 1). Fenomenul s-ar putea explica prin posibilitatea că la acest lot mobi
lizarea trombocitelor din rezerve trombocitare diluează populaţia de trom
bocite circulante care conţin lipide fagocitate şi din acest motiv nu apar 
drosebiri semnificative privind cantitatea lipidelor înainte şi la o oră după 
consumarea lipidelor. Deşi explicaţia este plauzibilă, remarcăm faptul că 
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Tabelul nr. 1 

Cantitatea lipidelor totale, a acizilor gr<l$i neesterificaţi, a trigliceridelor şi a coles
terolului in trombocite, recoltate inainte şi la o oră după administrarea lipidelor 

alimentare. raportate la 100 mg proteine din homogenizat trombocitar. 
~---

Lipide 
Aciz.i gr<i$i Trigliceride Colesterol totale neesterifi- mg)OO mg mg/100 mg mg/100 mg 

ca ţi, ţJ. mol/1 proteine proteine proteine 

Numărul 24 24 24 14 
<:aZUrilor 

Valori obţinute X 28,07 75,0 8,58 4,63 
inainte de consu- DS 15,58 44,0 5,80 3,53 
marea lipidelor ES 3,32 9,0 1,22 0,98 

Valori obţinute 

la o oră după X 32.22 106,0 10,08 4,65 
consumarea lipi- DS 16,65 74,0 6,04 2,89 
delor ES 3,55 15,0 1,28 0,80 

Tabelul nr. Z 

Cantitatea lipidelor trombocitare înainte şi la o oră după consumarea lipidelor 
alimentare. in trombocitele pacienţilor la care la o oră după ingerarea Lipidelor 
numărul trombocitelor circulante nu atinge valoarea iniţială (A), precum şi la 
pacientii la care numărul trombocitelor circulante depăşeşte valoarea iniţială (B). 

Lipide totale Acizi graşi Trigliceride 
mg'100 mg nesaturati mg/100 mg 

proteine ţJ.ffiOl/1 proteine 

înainte, după 
inainte, 

1 

după 1 inainte. 
după 

consum. _consum_._ consum. 

n 14 14 14 14 14 14 

X 23,85 32.13 61,00 113,00 7,44 10,16 
A D.S. 11,52 16,69 32,90 96,70 3,62 4,54 

E.S. 3,32 4,82 9,90 29.10 1,06 1,30 

n 10 10 10 10 10 10 
X 33,09 32,28 87,80 96,30 8,88 8,48 
D.S. 18,91 16,03 48.00 50,80 7,26 6,70 B 

E.S. 5,98 5,07 15,30 16,00 2,30 2,12 

la acest lot valorile iniţiale ale cantităţii lipidelor trombocitare sînt mai 
mari decît la primul grup (tabelul nr. 2). Această observaţie sugerează 
posibilitatea că trombocitele conţinînd cantităţi mai mari de lipide au o 
capacitate de fagocitare diminuată. 

Modificările apărute în cantitatea acizilor graşi neesterificaţi şi în 
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cantitatea trigliceridelor trombocitare la o oră după consumarea lipidelor 
sînt în corelaţie pozitivă semnificativă (fig. 2). Această corelaţie indică 
faptul că trigliceridele şi acizii graşi sînt endocitaţi în proporţii determi
nate. Fără să excludem posibilitatea existenţei unor mecanisme separate 
pentru endocitarea trigliceridelor şi a acizilor graşi, trebuie să afirmăm 
că în cursul hiperlipemiei alimentare aceste substanţe sînt endocitate cu 
aceeaşi viteză. 

In ultimii ani s-a precizat rolul fagocitării în diferite procese fizio
logice şi patologice. ln prezent este în general acceptat rolul deosebit al 
fagocitării (endocitarea) în resorbţia, transportul, metabolizarea şi depozi
tarea lipidelor (9, 11). S-a conturat, de asemenea rolul acestui proces în 
generarea leziunilor vasculare (1). Cu toate că intervenţia leucocitelor în 
resorbţia şi transportul lipidelor este cunoscută mai de mult, rolul altor 
formaţiuni celulare în fagocitarea lipidelor plasmatice a fost relativ recent 
recunoscut. Astfel se admite că celulele sistemului RE au un rol deosebit 
în "clearence-ul" lipidelor plasmatice. Din datele literaturii de specialitate 
şi din rezultatele noastre reiese că şi trombocitele circulante fagocitează 
lipidele apărute în plasma sanguină. 

Procesul de fagocitare a lipidelor de către trombocite are corelaţii 
importante cu alte funcţii celulare şi cu modificări din mediul extracelu
lar, aceste aspecte depăşind însă cadrul lucrării de faţă. 

Sosit la redacţie: 17 ianuarie 1974. 
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