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Mecanismele imunitare sint frecvent incriminate in patogenia nefropa-
tiilor glomerulare (2,3,4,5,11,12). Complementul seric, in special fractiunea
C 3 (care se determind cel mai des) si imunoglobulinele serice prezinti va-
riatii semnificative in diferite tipuri de glomerulopatii, unele dintre ele cu
valoare diagnostica, de urmadrire a evolutiei bolii sau de apreciere prognos-
tica (1,6,7,8,9,10). Deoarece, dintre bolile renale ale copilului glomerulone-
fritele (GN) au cea mai strinsa legatura patogenica cu complementul, ne-am
propus sd studiem cea de a treia fractiune a sa (C3) in corelatie cu imuno-
globulinele serice (IgG, IgA si IgM) in unele forme de GN mai frecvent
intilnite in clinica pediatrica.

Material $i metodd

Am investigat din punct de vedere al parametrilor biologici mai sus
amintiti un numar de 30 copii cu virsta intre 5 si 15 ani, selectionati din-
tre bolnavii cu GN internati in clinica in ultimii 7 ani. Datele clinice, de
laborator si histopatologice (pe baza de PBR efectuatd la 7 copii) ne-au
permis incadrarea celor 30 de GN in urmatoarele forme clinice: 19 GN a-
cute difuze (GNDA) poststreptococice (16 forme polisimptomatice si 3 mo-
nosimptomatice); 4 GN persistente si 7 secundare (5 in cadrul purpurei
Schonlein-Henoch §i 2 la copii cu lupus eritematos sistemic). Dozarea C; si
a imunoglobulinelor serice s-a facut prin metoda imunodifuziunii radiale,
datele obtinute fiind comparate cu urmatoarele valori normale, de referin-
1a: pentru factorul C; 100 mg%,; pentru IgG 800-1800 mg% ; IgA 100—450
mgY% ; IgM 60—250 mg®} (in aceste variatii fiind cuprinse diferitele perioa-
de de virsta).

Rezultate si discutii

La toti cei 19 copii cu GNDA, indiferent de forma clinica, media valo-
rilor Cs seric, ca si valorile individuale in primele 10 zile de boald s-au
situat in 100% din cazuri sub 50 mg% (intre 23 si 49 mg?%;), apropiindu-se
de limita inferioarid a normalului intre sdptidmina a 2-a si a 3-a, si intrind
in zona valorilor normale incepind cu sdptidmina a 3-a, a 5-a de boala. Ast-
fel, prima dozare a Cs a constituit in cazurile monosimptomatice de GN
singura data biologicd in sprijinul diagnosticului, ficind diferentierea in-
tre hematuria nefritici si cea asa-zis urologicd, dupa cum subliniaza si
alti autori (3,8,9,). Acolo unde dozarea s-a facut in dinamica, curba ascen-
denti a valorilor C: la fiecare caz in parte, ca si curba valorilor medii, a
fost un indicator tot asa de pretios al evolutiei si prognosticului favora-
bile la toti copiii. Acest lucru a reiesit din urmaérirea relatie@ intre curba
€, seric si tabloul clinic, inclusiv cel de laborator, semnele si simptomele
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GN disparind inainte de normalizarea fractiunii Cs a complementului, dar
strins legat de evolutia ei ascendenti. La cele 3 cazuri de GN monosim-
ptomatice (numai cu hematurie), media valorilor C: seric (ca si valorile
individuale) au fost la prima determinare mai ridicate fa{a de cele 16 GN
polisimptomatice (49, 41 si respectiv 37 mg%),), cu o medie de 42 mg®s fata
de 33 mg" la celelalte cazuri. Dar, numarul prea mic de GN oligosimpto-
matice nu ne permite sd tragem concluzii de pe urma acestei observatii.
Cert este ca si aceste cazuri au avut o evolutie favorabild, in concordanta
.cu normalizarea complementului seric. O altd remarca se impune ins3, si
anume: valorile initial scazute ale Ci nu constituie un indice de gravitate
sau evolutie severa a GN, in schimb o revenire mai lentd sau, altfel zis,
persistenta unor valori scazute peste 3—5 saptidmini a insemnat si prelun-
girea evolutiei bolii, cu albuminurie si /sau microhematurie pini la 2—3
luni de zile. Cronicizarea bolii nu am intilnit-o insd nici la aceste cazuri,
prognosticul bun al GNDA poststreptococice, considerati azi boala auto-
limitata (1,3,8,9). verificindu-se si la bolnavii nostri.

In schimb, la cele 4 cazuri de GN persistente, valorile Cs gasite de noi
erau scizute si dupad 3—4 luni (in doua cazuri la 8 si respectiv 12 luni de
la debutul bolii), concordant cu persistenta procesului inflamator, declinul
starii generale si al functionalititii renale. Biopsia renala efectuata la toti
4 copiii a confirmat aspectul de proliferare extracapilard in 2 cazuri si de
GN membrano-proliferativid in celelalte doud cazuri. Rezultd c&, valorile
scézute ale Cs la distanta mare de la debutul bolii si in concordanta cu ta-
bloul clinico-biologic, constituie un element important de diagnostic (GN
persistenta) si de evolutie, respectiv prognostic. Asupra acestui aspect a-
trag atentia toti autorii (1,2,3,6,8,10,11).

La cei 5 copii cu GN in cadrul purpurei Schoénlein-Henoch (PSH), va-
lorile Cs seric au fost la toate cazurile initial scizute, dar evolutia ulterioa-
rd a fost diferitd: la 3 copii catre normalizare, in corelatie cu disparifia
semnelot clinice si biologice de afectare renald, la restul de doud, citre
persistenta unor valori scizute concordant cu agravarca manifestéarilor re-
nale si respectiv cronicizarea nefritei (intr-un caz cu aspect de sindrom
nefrotic impur). La aceste doud cazuri PBR a ardtat de asemenea leziuni
de glomerulitd proliferativd epiteliala si formatiuni semilunare. GN
lupicd (2 cazuri a evoluat cu valori scazute ale Cs pe toatd durata observa-
tiei.

Studiul Ig serice la cele 23 GN (19 acute si 4 persistente) a relevat o
dispersie mare a valorilor celor 3 categorii de Ig. Cea mai strinsa relatie
s-a putut stabili intre valorile IgG, care la debutul bolii au fost scizute,
concomitent si concordant cu sciderea C seric, revenind la normal paralel
cu cresterea complementului si evolutia favorabila a bolii. Valorile scizute
ale IgG au fost determinate (confort patogenhiei GNDA poststreptococice)
de depunerea lor in glomerul, dar foarte probabil si de un deficit de sin-
teza (2, 3. 7). In GN secundare s-au inregistrat initial valori scazute ale
IgG doar in cele 5 cazuri de nefritd purpurici. Ulterior aceste valori s-au
normalizat la cazurile cu evolutie favorabila si au ramas scazute la cele
cu evolutie persistenti (in concordanti si cu C» permanent scizut). tn
schimb, 1a cele 2 cazuri de nefrit3 lupica. IgG au avut valori normale de la
inceput, spre deosebire de concentratia mult scizuti a complementului
seric. Dozarea IgA a relevat valori mult crescute in toate formele de GN.
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Acest lucru, semnalat si de alii autori, le-a sugerat ipoteza existentei u-
nui anumit tip de reactivitate imuna la copii cu GN si anume:
la o stimulare antigenicd obisnuiti se produc anticorpi predomi-
nant din clasa IgA in loc de IgM si apoi IgG. Aceastd presupusi dereglare
imunologica (o asa-zisa hiperreactivitate de tip IgA) ar putea fi un factor
predispozant sau favorizant pentru aparitia GN la copii (7, 12). Media va-
lorilor IgM s-a situat in limite normale la toate formele de GN studiate

desi in unele cazuri individuale ele au oscilat sub sau deasupra acestei li-
mite.

Concluzii

Studiul nostru a confirmat, in concordanta si cu datele din literatura
de specialitate valoarea determinirii C» seric in GN copilului. La debutul
bolii el poate servi in unele cazuri la sustinerea diagnosticului; efectuat in
dinamic3 si in paralel cu imunoglobulinele serice, complementul seric de-
vine un test de urmdrire a evolutiei $i a prognosticului bolii. Astfel, men-
tinerea sau aparitia unor valori scizute ale Ci seric peste 8—9 siptimini
de la debutul GN sugereazi (in concordanta si cu valoarea IgG si celelalte
date clinico-biologice} evolutia bolii spre o forma persistent3, ceea ce im-
pune cfectuarea de investigatii suplimentare. inclusiv PBR.
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BEHAVIOUR OF COMPLEMENT FRACTION C, AND SERUM
IMMUNOGLOBULINS IN GLOMERULONEPHRITIS IN THE CHILD

The complement fraction C; and serum immrunoglobuli‘ns were studied in 30
children with glomerulonephritia of various types: primitive A(acute and persis-
tent) and secondary. It was found t.ha} at the onset o( the dlsegse Cy may help
in establisning the diagnosis in certain cases; made in dynamics and simulta-
neously with serum immunoglobuhl:\s, it becomes a test of studying the evolution
and prognosis of clomerulonephritis. Thus, the maintenance and occurrence of
low serum C; values for more than 8—9 weeks from the onset of tpe disease
suggest the evolution towards persistent glomerulonephritis and require a renal
biopsy puncture.
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