
evoluţiei CID, indiferent că ea a fost produsă de tromboplastină sau 
lichid amniotic, stimulînd organismul in mobilizarea mai eficientă a func­
ţiilor de apărare. Această ultimă constatare este susţinută atit de rezul­
tatele obţinute cu TDSP şi timpul Howell, cit şi de tabloul histopatologic 
al organelor interne. Rezultatele corespund atit unor date recente din 
literatură (Bordia şi colab., 1975 (3), Jain, 1975 (6) cit şi observaţiilor pro­
prii anterioare (Nemes şi colab., 1975 (8), conform cărora extractele fă­
cute din Allium sativum L prezintă efecte anticoagulante şi antiatero­
gene. 

Sosit la redacţie: 9 aprilie 1977. 
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PREZENŢA SIMULTANA A DETERMINANŢILOIR \'ŞI D 
IN ACFR\ŞI PARTICULA DE AgHBs 

dr. Monica Sabdu, B. Sebe, dr. E. Kiss, Z. Andras 

Incă in anul 1969 unele date au sugerat că AgHBs nu este unitar ci 
eterogen (4, 8, 16). 

Aceste prime observaţii au constituit punctul de plecare a numeroase 
cercetări in scopul de a clarifica structura antigenică a AgHBs. 

Astfel, este astăzi cunoscut că pe lîngă un determinant comun a 
există două perechi de determinanţi mutual exclusivi şi independenţi 
y-d Şi W-T (3, 6). 

Determinanţii y şi d sînt dictaţi de agentul infecţios. virusul B şi nu 
de către gazdă (11). 

In afara perechilor de determinanţi y-d şi w-r au mai fost descrişi 
şi determinanţi adiţionali x, n, t, q (3, 7), precum şi subdiviziuni ale de-
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terminantului a (15). De asemenea, Mazzur (10) a descris 7 serun m care 
ambii determinanţi y şi d au fost prezenţi în aceeaşi particulă acompa­
niaţi de determinantul w sau r. Asemenea cazuri au fost menţionate şi 
în Suedia (12). 

Lucrarea de faţă descrie două cazuri de antigene pleotipice găsite la 
noi în ţară. 

Material şi metodă 

Au fost caracterizate pentru perechile de determinanţi y-d şi w-r 
prin reoforeză (Abbott Lab.) utilizînd antiser anti-ay preparat pe cimpan­
zei, 2497 seruri AgHBs pozitive colectate din 24 judeţe ale ţării. Două 
dintre aceste seruri au dat pinteni de precipitare atît faţă de AgHBs 
subtipul ay cît şi ad. 

Aceste seruri au fost testate ulterior prin contraelectroforeză (1) faţă 
de seruri monospecifice anti-a, anti-y şi anti-d, observîndu-se prezenţa 
t.mbilor determinanţi y şi d în aceste seruri. Pentru a determina dacă 
aceste antigene pleotipice sînt rezultatul unei duble infecţii cu subtipu­
l"ile Y şi D sau dacă cei doi determinanţi sînt conţinuţi în aceeaşi parti­
culă de antigen, am efectuat două feluri de determinări conform meto­
dologiei preconizate de Mazzur (10). 

Fiecare ser d+y+ a fost testat în difuzie în agaroză faţă de anti­
serurile anti-d şi anti-y plasate în godeuri adiacente. Ulterior, amestecu­
rile acestor seruri în volume egale cu anti-y, anti-d şi ser fiziologic (men­
ţinute la 37 oc pentru 1 oră) au fost retestate faţă de anti-y şi anti-d 
plasate de asemenea în godeuri adiacente. 

Pentru control am efertuat un amestec artificial de două antigene 
de subtipuri diferite pe care le-am supus aceluiaşi procedeu de testare 
ca şi serurile pleotipice. 

Rezultate şi discuţii 

Rezultatele sînt redate schematic în fig. nr. 1, din care reiese că 
serurile d+y+ puse în contat cu anticorpii anti-d, respectiv anti-y au 
determinat o linie de precipitare continuă fără pinteni. Pentru ameste­
curile efectuate în prealabil între serurile d+y+ şi anticorpii monova­
lenţi, antiserurile monospecifice au anihilat atît reactivitatea antigenică 
d cît şi y. 

@@@ 
Fig. nr. 1: Imunodifuzie in agaroză. Godeurile 1, 2, 3 conţin 
amestecul artificial a două subtipuri ale AgHBs tratat ante­
rior cu antiserul anti-d, ser fiziologic şi anti-y. Godeurile 
4. 5, 6 conţin serul d+Y+ tratat anterior in acelaşi mod. 
Godeurile 7 conţin anti-y, godeurile 8 conţin anti-d, godeu­
rile 9 şi 10 conţin AgHBs subtipul D, respectiv Y. iar go-

deurile 11 conţin ser fiziologic. 
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Spre deosebire de aceste aspecte, în cazul testării amestecului arti­
ficial al celor două subtipuri ale AgHBs faţă de antiserurile monovalente, 
am înregistrat o încricuşare a liniilor de precipitare, fiecare din anti­
serurile monospecifice anihilînd numai reactivitatea omoloagă. 

Toate cele 2497 seruri testate, deci inclusiv serurile pleotipice au 
conţinut determinantul w. 

Aceste rezultate duc la concluzia că cele două seruri studiate conţin 
în aceeaşi particulă ambele subspecificităţi y şi d asociate cu determi­
nantul w. In cazul în care cei doi determinanţi prezenţi în ser ar fi fost 
rezultanta unei infecţii simultane cu antigene de subtipuri diferite, as­
pectul ar fi trebuit să corespundă cu modelul de control utilizat de noi. 

Datele obţinute de noi vin să confirme rezultatele înregistrate de 
Mazzur (10) şi Nordenfelt (12) care descriu existenţa concomitentă a am­
belor subspecificităţi în aceeaşi particulă virală. 

Din 92 de seruri AgHBs pozitive obţinute din România şi din 30 de 
seruri obţinute din Ungaria, Madalinski (9) găseşte un ser din România 
(1,1 %) şi un ser din Ungaria (3,1 %) cu subtipul adyw, dar nu precizează 
dacă determinanţii antigenici sînt incluşi în aceeaşi particulă a AgHBs 
sau dacă reprezintă două populaţii separate apărute ca urmare a unei 
duble infecţii cu serotipuri diferite. 

România şi Ungaria reprezintă zona de delimitare dintre prevalenţa 
determinantului ayw (2, 13, 14) şi adw (5), deci este posibil ca în aceste 
zone să existe purtători de antigen pleotipici. 

Sosit la redacţie: 9 aprilie 1977. 
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