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POSIBILITATI DE APLICARE
A DETERMINARII CAPACITATII ‘ANTITRIPSINICE SERICE
IN LABORATORUL CLINIC
(Nota 1D

L. Bukaresti, Gabriela Sikd, Ileana-Nagy, /Ana Erdélyi, Cs. Hadnagy,
E. Mddy, A, Kovidcs

Alfa,-antitripsina (a-AT), glicoproteini cu greutate molecularad rela-
tiv redusd (54 000 daltoni), componenta a fractiunii de seromucoid este
factorul preponderent de care depinde capacitatea antitripsinica a serului
(CAT) in conditiile folosite in prezenta lucrare. Ea a fost mult studiati in
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ultimul deceniu, datorita in primul rind legaturii intre deficitul conditio-
nat genetic al acestei antienzime gi bronhopneumopatiile cronice obstruc-
tive, respectiv ciroza la copii (1, 3, 11, 12, 14, 18, 20). Prin urmare in ma-
joritatea lucrarilor referitoare la valoarea clinica a determinarii «-AT din
ser se studiazad consecintele unui deficit congenital.

S-au efectuat mai putine lucrari privind deficitul sau surplusul de
a-AT cigtigat in cursul, respectiv in urma unei imbolnaviri. Cit priveste
deficitul cistigat este adevarat cid si numarul bolilor este redus in care
concentratia «,-AT ar fi scazuti. Pina acum practic s-au obtinut valori
scazute numai in nefroza (prin filtrare renald) si in unele hepatopatii (18).
Rezultatele obtinute in hepatopatii sint insi contradictorii. Concentratia
«,~-AT a fost gasitd de obicei crescuta (15, 17, 21) si mai rar scazutd (19).
Totodata deficitul congenital de o;-AT s-a dovedit a fi un factor de pre-
dispozitie pentru afectiuni hepatice (3, 11, 18, 20). Intr-o lucrare ante-
rioard noi am constatat scidderea CAT in leziunea hepaticd experimen-
tala (4).

In procesele cu caracter inflamator sau de proliferare maligna con-
centratia sericid a q-AT — ca $i cea a seromucoidului (5) — este screscuta
(2, 4, 10, 17).

In continuarea unei lucriri_precedente (7), in scopul de a obtine date
orientative privind modificarea temporara-intr-o directie sau alta a con-
centratiei ,-AT ne-am propus-determinarea CAT in diferite boli aparti-
nétoare patologiei internel

Folosind ca substrat I-benzoil-arginin-p-nitranilida (BAPNA), CAT
depinde in 90—95°¢ de activitateaww)=AT (15)|si astfel metoda folosita fur-
nizeaza date evaluabile| privind modificarile de concentratie ale antienzi-
mei din ser.

Materiagl. gi-metodd

Determinirile au fost, éfectuate la-160 bolnavi suferind de variate
boli interne si la 50 sanatosi. Grupind, bolnavii nostri dupa capitolele pa-
tologiei interne, materialul se prezinti-astfel:

Boli ale aparatului cardiovascular 53
Boli ale aparatului respirator 17
Boli ale aparatului digestiv 32
Boli renale 25
Afectiuni hematologice 8
Afectiuni endocrine 9
Boli ale aparatului locomotor 9
Intoxicatii de natura diferita 7

160 de bolnavi

CAT s-a determinat dupa metoda descrisa de Fritz si colab. (tampon
de trietilamina, substrat : BAPNA, rezultatul exprimat in miliunitati in-
hibitor,ml) (13).

Concomitent s-au urmarit si modificirile concentratiei glicoproteine-
lor totale acidosolubile (seromucoid) estimate pe baza polarogramei filtra-
tului obtinut dupa tratarea serului cu acid percloric: 0,5 ml ser + 2 ml
HClO; 0,75 M; dupa 10 minute filtrare si 0,35 ml filtrat se adaugé la 5 ml
solutie de bazd: Co(NH,):Cl3 0,001 M, NH,Cl1 0,1 M, NH; 1 M; inregistrare
grafica automati, timpul de formare a picaturii de mercur 3,33 s la 1,4 V.
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Rezultate gi discutii

Sintemn constienti de faptul cd numarul bolnavilor din diferite grupe
este redus pentru a trage concluzii definitive, dar lucrarea a avut numai
un caracter orientativ si incercdm sa analizam rezultatele din acest punct
de vedere.

Tabelul nr. 1

CAT Polarograma
X . (m Ul'ml) (mm)
Denumirea bolii 5
i~ Valori . Valori .
b 8 extreme Media extreme Media
1. Boli ale aparatului
cardiovascular
Cardiopatie ischemica 13 411—1235 831 20—71 32,8
Sindrom de ischemie periferica 3 712—851 793 20—40 29,7
Infarct miocardic 6 516—1437 952 27—72 37,2
Miocardita 3 509—948 699 20—34 26
Endocarditi lenta 1 1263 1263 33 33
Boald mitrala 6 682—1367 1014 20—38 28,5
Ateroscleroza 3 783—914 827 30—52 39,7
Tromboflebita 10 238—1233 637 21—58 33,9
Boala hipertonica 8 438—1060 18 25—52 35
53 800 32,6
2. Boli ale aparatului
respirator
Bronhopneumonie i 277—1373 800 19—98 \ 39,7
Bronhopneumopatii
cronice obstructive 7 265—1059 710 26—865 43,7
Pleurezie 2—71265—1401~ /1333 21—22 21,5
Infarct pulmonar 1 1610 1610 80 80
17 873 41,6
3. Boli ale aparatului
digestiv
Boalid ulceroasi 3 846—1051 919 26—42 33,3
Colecistita, colica biliard 7 514—1200 798 20—65 36,8
Pancreatita 2 1084—1333 1208 22—44 33
Colita 2 989—1505 1247 19—19 19
Hepatita cronica 7 410—1196 783 22—60 32,9
Ciroza hepatica 11 471—1530 1068 21—98 45,6
32 953 37,3
4. Boli renale
Pielonefrita 11 708—1293 972 22—85 43,7
Nefriti cronici 11 166—1283 873 14—100 47,4
Sindrom nefrotic 3 503—986 802 17—35 26
25 908 43,2
5. Afectiuni hematologice
Leucemie 2 510—712 611 25—40 32,5
Diatezi hemoragica 2 914—1516 1215 31—-50 40,5
Anemie 4 376—1158 793 17—24 21
8 853 28,7
6. Afectiuni endocrine
Hipertireoidism 2 411—848 629 22—22 22
Diabet zaharat 7 634—1022 870 31—13 52,6
9 817 45.8
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CAT Pclarograma

. .. (m UI/ml) (mm)
Denumirea bolii g
. Valori . Valori :
E E extreme Media extreme Media
7. Boli ale aparatului
locomotor
Poliartrita 7 720—1373 1019 30—98 59,4
Poliartroza 2 575—905 740 30—36 33
9 957 53,6
8. Intoxicatii 7 271—1160 812 1253 28,6
160
SANATOSI 50 600—1100 820 20—40 30

Trecind in revista datele cuprinse in tabelul nr. 1 reiese ci media
CAT constatata in diferitele grupe de boli ori se situeazi in jurul mediei
valorilor normale (boli ale aparatului cardiovascular, ale aparatului respi-
rator, afectiuni hematologice, afectiuni endocrine si diferite intoxicatii)
ori ea este ridicata (boli ale aparatului digestiv, boli renale si boli ale
aparatului locomotor).

Se dovedeste §i in aceasta-lucrare ca o' tendinta accentuata de crestere
a CAT, cu medii peste limita’ valerilor normale se poate constata in primul
rind in afectiunile cu caracter inflamator saw degenerativ.

Cit priveste frecventa valorilor/scazute; intre| bolile studiate nu s-a
gasit nici'una in care CAT arfi-fost'in mod consecvent sub limite infe-
rioare ale valorilor normalé si astfel in nici una dintre aceste boli nu am
obtinut o medie sub aceasta limita/ (600-m UI'ml.) Mentionidm totusi fap-
tul ca sporadic am obtinut\valori sedzute-in variate afectiuni in total de
29 ori, adica in 18,1 % a cazurilor:/(Valorr crescute am ob{inut de 38 de
ori, adica in 23,7 %0 a cazurilor). Am obtinut valori scazute cu o frecventa
relativ mai mare in tromboflebita (5-din-10), in hepatita cronica (3 din 7),
bronhopneumopatii cronice obstructive (2 din 7), boala hipertonica (3 din
8) si nefritd cronicd (3 din 11). Este de remarcat ca in cazul mai multor
boli (si indeosebi in cardiopatie ischemica, intoxicatii, infarct miocardic,
tromboflebita, bronhopneumopatii acute si cronice, hepatopatii cronice,
nefrita cronicd) CAT s-a situat intre limite foarte largi, de la valorile net
subnormale pina la cele mult crescute (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2
Diferenta intre limita inferioara gi limita superioara a valorilor CAT

— Cardiopatie ischemica 824
— Intoxicatii 889
— Infarct miocardic 921
— Tromboflebita 995
— Bronhopneumopatii acute si cronice 1108
— Hepatopatii cronice 1120
— Nefrita cronici 1117
— Alte afectiuni (in medie) 435

— Sanitosi 500
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Aceasta oscilatie mare a CAT in anumite boli s-ar putea si reflecte
schimbari in activitatea procesului patologic respectiv.

Pe de alti parte luind in considerare rolul biologic al antiproteazelor
descresterea sau cresterea concentratiei lor in cursul unei boli ar putea
sd reprezinte un semn de prognoza. Dupd unele date de exemplu, o va-
loare scézutd in cursul unui icter hepatocelular acut poate prevesti o evo-
lutie a bolii spre atrofia hepatica flava (9). Acceptind parerea multora (15),
dupd care sursa majora a @~-AT este ficatul, fenomenul este usor de ex-
plicat. Totodatd se cunosc date conform cirora SRH contribuie la biosin-
teza antienzimei (6, 8, 16). Prin urmare modificirile in concentratia «;-AT
ar servi eventual ca indicator al modificarilor in activitatea SRH.

Polarograma s-a comportat, in general, ca si in cercetirile noastre
anterioare (5), cu exceptia rezultatelor relativ ridicate ale cazurilor de hepa-
lopatii cronice, ceea ce se explici in primul rind prin faptul ci la majo-
ritatea bolnavilor maladia era in faza stabilizata.

Comparind valorile CAT cu cele ale polarogramei (dependentid de
concentratia seromucoidului) se constata lipsa unui paralelism strict.

Aceasta se explicd prin faptul ci a;-AT este numai un component
(si din punct de vedere cantitativ nu cel mai important) al fractiunii ete-
rogene de seromucoid. Totusi poate-teemai lipsa acestui paralelism strict
intre modificarile CAT si ale-polarogramei ar putea caracteriza anumite
stari morbide.

Toate aceste presupuneri ridicad' unele posibilititi de aplicare a de-
terminérii CAT in laboraterul elinic¢ §1 'ne‘indica directiile in care trebuie
sa continuam cercetérile.
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POSSIBILITIES OF APPLYING THE DETERMINATION OF THE ANTITRYPSIN
CAPACITY OF SERUM IN THE CLEINICAL LABORATORY (Note II)

In a study of orientation the authors have determined the antitrypsin capacity
of the serum (CAT), using a substratum-of-N-benzoyl-arginine-p-nitranilide, in 160
patients sutfering from various internal diseases and in 50 healthy persons.

A marked tendency of CAT increase has been observed first of all in affections
with inflammatory and degenerative character. In several diseases (especially in
ischaemic heart disease, myocardial infarction, thrombophlebitis, bronchopneumo-
pathy, chronic hepatopathy, chronic nephritis, intoxications of various types) CAT
showed a rather wide range from the distinctly subnormal to the most increased
values.

They have discussed the possible use of CAT determination as a test of activity
and prognosis, respectively, in some diseases, as wel] as the main directions of future
researches.



