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GEN-FRECVENŢA GRUPEI SANGUINE Pt 
LA POPULAŢIA JUDEŢULUI MUREŞ 

dr. V. Molnar 

Sistemul de grupă P a fost descoperit în mod accidental de Lanqstei­
ner şi Levine în 1927 (6), cercetînd unele seruri naturale bovine. De atunci 
se menţin încă discuţii cu privire la limitele acestui sistem şi specificitatea 
serurilor de testare, existînd anumite variante de fenotip, variabile după 
virstă, sau după unele procese canceroase (Sanger, 1955), (13). 

In primele publicaţii au fost descrise fenotipurile p+ şi p- (11). După 
30 de ani s-a descoperit o variantă foarte rară, cu ajutorul unui ser natu­
ral provenit de la o persoană ?-, care a aglutinat atît hematiile persoane­
lor p+ cît şi ale celor ?-. Rezultă deci că în acest sistem există acum un 
fenotip Pt, altul Pt, respectiv al treilea pp, însă ultimul tip este extrem de 
rar (4, 5). 

Absorbind acest ser natural (p) cu hematii P2 s-a găsit o capacitate 
de aglutinare identică cu imunserurile anti-P, deci este justificată denu­
mirea imunserului anti-P, drept anti-Pt. 

Examinările lui Kortekagas (5) au demonstrat că serul anti-Pt se 
poate neutraliza cu lichidul chistului hidatic de la om. Kerde (4) imuni­
zînd capre a reuşit cu acest antigen paraspecific să obţină un ser anti-Pt. 
Acest ser s-a dovedit specific, dînd însă reacţii de tărie foarte variată: de 
la lipsa totală a aglutinaţiei, caracteristică grupei P2, pînă la reacţia dur 
granulată. Din acest motiv Găhler şi colab. (2, 10) au preconizat sensibili­
zarea eritrocitelor cu fermentul proteolitic Bromelina, reacţiile pozitive 
devenind astfel mai omogene. 

Material şi metodă 

In cercetările noastre am pornit de la observaţia lui Zmijewski (15). 
potrivit căreia anticorpul anti-Pt se neutralizează în contact cu lichidul 
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hidatic al ovinelor. Acest lichid hidatic, fiind lipsit de proteine umane, 
l-am utilizat pentru imunizarea iepurilor de casă prin injecţii intrave­
noase. Antigenul nativ a fost purificat prin ultrafiltrare. Serul obtinut 
după o imunizare de 45 de zile a fost absorbit cu hematii umane AP• şi 
BP! timp de 30 de minute, urmat de centrifugare şi ultrafiltrare. Serul 
astfel preparat il denumim "ser anti-Pt", care s-a dovedit activ încă în 
diluţie de 1/128. 

Verificarea serului s-a efectuat cu metoda statistică. In acest scop am 
utilizat un eşantion de 1.222 persoane din populatia judeţului nostru şi un 
număr de 95 familii, majoritatea cu 1 copil; paralel am executat determi­
nările de grupe în sistemele ABO, MN şi Hp. 

Rezultate 

Cu serul anti-Pt preparat de noi din cele 1.222 mostre de sînge în 965 
cazuri (78,96%), am obţinut aglutinaţie (grupă Pt) şi negativă (Pz) în 257 
cazuri (21,04%). In tabelele următoare sînt redate corelaţiile cazurilor Pt şi 
Pr cu grupele ABO, MN şi Hp. 

Tabelul nr. 1 

Corelaţia dintre grupele MN şi p 

0(1) A (Il) B (III) AB (IV) Total 

Grupa n. % n. % n. % n. % n. ~~ 

Pt 254 26,31 445 46,12 170 17,62 96 9,95 965 100 

Pz 126 49.02 66 25,67 43 16,71 22 8,60 257 100 

Total 380 31,15 511 41,80 213 17,33 118 9,72 1222 100 

Tabelul nr. 2 

Corelaţia dintre grupele M N şi p 

M MN N Total 

Grupa Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % 
Pt 208 21.56 634 65,76 123 12,68 965 100 

P, 73 28,41 143 55,64 41 15,94 257 100 

TOTAL 281 22,95 777 63,69 164 13,36 1222 100 

Tabelul nr. 3 

Corelaţia dintre grupele haptoglobinice (Hp) şi P 
-----------

Hp 1-1 Hp 2-1 Hp 2-2 Total 

Grupa Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % 
Pt 123 12,81 431 44,63 411 42,56 965 100 

Pt 27 10,51 116 45,13 114 44,36 257 100 
·-----

TOTAL 150 12,43 547 44,58 525 42,99 1222 100 
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In continuare am urmărit transmiterea ereditară a grupelor presupu­
nind după concepţia lui Bernstein existenţa a două gene Pt şi P1, am obţi­
nut următorul rezultat: 

Părinţi Copii 

Grupa Nr. caz Pt Pt 

Pt + Pt 57 57 2 

Pt + P1 33 21 16 

p! + p! 1 

-,. .... 
Menţionăm că nici unul dintre serurile persoanelor P-negative nu a 

prezentat capacitate de aglutinare faţă de hematiile Pt sau .P:, deci !eno­
tipul pp nu a fost prezent în eşantionul examinat. 

Gradul aglutinaţiei în majoritatea cazurilor Pt pozitive a permis o 
delimitare netă faţă de cele negative. Totuşi aglutinări mai fin granulate 
au fost consemnate în 230 cazuri. După sensibilizare cu papaină aglutina­
rea a fost mai evidentă. 

'!' ... 

Discuţii 

Frecvenţa de 78,96% a fenotipului Pt, respectiv 21,04% a fenotipului 
Pt se încadrează în frecvenţele găsite la populaţii europene. Nu am con­
semnat o coincidenţă a acestor fenotipuri cu unele dintre grupele siste­
melor ABO, MN, sau Hp, fapt ce confirmă specificitatea serului anti-P1 
preparat de noi. 

Frecvenţa fenotipurilor la copii a coincis întocmai cu frecvenţa aflată 
la populaţia Pt fiind 78 copii (79%) şi P: 19 cazuri- 21%. 

Cunoscind fenotipurile parentale în aceste cazuri, aflăm în mod direct 
şi componenta genotipică a copiilor, după care: 

Pt!Pt 
Pt!Pt 
P2/P 

este de 
este de 
este de 

52,30% 
26,66% şi 

21,04% 

Această structură genetică ne permite calcularea genfrecvenţei Pt şi 
Ps - după formula lui Bernstein, fiind Pt = 0,6917, respectiv P1 = 0,3082. 

Cunoscînd genfrecvenţa în urma aplicării calculelor propuse de Ko­
biela putem calcula frecvenţa scontată a fenotipurilor şi valoarea practică 
(contribuţia teoretică) a acestui sistem în cazurile de excludere a paterni­
tăţii pe baza sistemului de grupă P. 

Fenotipul P1 = P1 2 + (2 X P 1 X P2) = 0.89681277 
Fenotipul P2 = P2

1 = 0,09498664 
Inmulţit cu numărul examinaţilor (1.222) avem în cifre reale frec­

venţa scontată din eşantionul examinat, astfel 
P1 scontat = 1095, găsit 965 

care pentru acest eşantion relativ mic nu reprezintă încă o diferenţă sem­
nificativă (X1 = 0,8). 
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Acelaşi calcul demonstrează valoarea practică a acestui sistem de 
grupă în excluderea paternităţii care este de 5,2%. 

In sfîrşit am găsit un număr de 230 cazuri de aglutinaţii slabe (difi­
cile de evaluat), cifră care coincide perfect cu proporţia cazurilor hetero­
zigote. Credem deci că este vorba de variante cantitative şi nu calitative 
ale aglutinogenului în reacţii slabe. 

Sosit la redacţie: 8 ianuarie 1973. 
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HIPERTROFIA CARDIACA INDUSA DE ISOPROTERENOL. 
DATE PRIVIND CREŞTEREA MASEI CARDIACE 

ŞI SINTEZA PROTEICA • 

Anna Iazigian 

Studiind necrozele infarct-like induse de isoproterenol, Rona şi co­
lab. (1959), au raportat pentru prima dată şi o creştere a masei cardiace 
sub influenţa acestei catecolamine. 

ln ultimul timp numărul cercetărilor privind atît necrozele ce se pro­
duc în urma administrării de isoproterenol cît şi hipertrofia cardiacă a 
crescut şi în prezent este bine stabilit că doze mici de isoproterenol, în­
tre 5 şi 0,2 mg/kg greutate corporală (Stanton, 1969; Gordon şi colab., 

• Lucrare prezentată la U.S.S.M. Filiala Mureş, Secţia fiziologie la 19 decem­
brie 1973 
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