
analizele curente a unrulor cu un conpmn proteic redus (protemurii dlscrete) 
Procesul morbid care determinA in final proteinuriile masJve debuteazji prin 
proteinurii discrete care apar ca o etapă dLstinctă in evolu!Ja boWor renale 
Astfel, se pot •dcnufica in stadii incipiente boli renale sau prm:nale care 
detcnmnă protcmuni selecuve sau neselecnve. 

Elcctroforcza protemelor a fost realizată din 0,2 ml de urin! 
ncconcentrat.i. pnn electrofocusare geometrică în gel de agaroză la UD pH de 
8,6, f.l 0,05. Proteinele separate au fost fixate cu ATA 10% şi colorate cu 
Coomas1c Bluc R 250. 

Am identificat protemuril nesetectrn: la bolnavi cu o protemune de sub 
0,3 g/24 de ore. în urinA evidenţi.indu-se toate fracpunile sence în concentraţli 
vamnd între 2 şi 6 mg/dl. 

Proteinograma urinară poate constitui UD test-screening în condiţiile 

utilizării electrofocusării geometrice, datorită preţului de cost redus al metodei 
şi posibilităţii prelucnlrii urinei necoocmtrate. în condiţiile asigmării UDe! 

sensibilităţi foarte bune de detecţie. 

PROTEINOGRAMA UCHIDULUI CEFALORAHIDIAN 
NORMAL OBŢINUTĂ DIN PROBE NECONCENTRA TE PRIN 

ELECTROFOCUSARE GEOMETRICĂ 

• • • •• • ••• Adriana Martin , AŞchiopu , I.Pascu , Sllllona Tătar 

Allslalli ldlmci: lAura PIJcoutu .f1_,. OaltceD 

• Dilciplilla de fiziCJ!*Oiope 
•• Clinica de Ncurolosie 

... Dilciplina de illf01111o11Jci medlcal.l 
U.M.F. Tirp-M""" 

Dezvoltarea tehnicilor de analiza electroforebeă a proteinelor dm 
lichidul cefalorahidian a constnwt de-a lungul tunpulw o pmocupare constantă a 
cerCC:WOnlor ş1 chrucierulor neurolog~, problema pnDC!palA a acestei analm: 
fund legata de concenuarea probelor în CODdipile pastrării ldcDbtăpi lor 
fizlco-cltimice. 
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Am analizal pneiDde din lidUduJ cefalorahidlan neconcentra1 prin metoda 
~i«trojix:wdn' geometnC% in gd de~ în tampoo barbitural -TRIS la pH 
8.6, J.1. 0,05 (Şchiopu, Şchiopu jr.,l994) la un lot de 53 de subtecp cu 
proteinorahia normală (sub 45 mgldl) de vârste şi sexe diferite. 

Rezultatele determinarilor sunt sintetizate în tabelul de mai jos: 

Nrde Media+/- o Media +/-o 
cazuri mi!!âl % 

Proteinorahie S3 37 32 +/- s 31 10000 
PrealbuJnina S3 206+/-071 s. 19 +/- 2.01 
Aibwni.ol S3 20 81 +/- 4.24 SS 22 +/- 6 S1 
a 2 globuliDe S3 2,23 +/- 0,80 6,11 +/- 2,03 

_! 1 _gl_obuliDe S3 4,41 +/- 1,0S 11,96 +/- 2,74 

lJ 2 globuline S3 2,64 +/- 1,19 7.16 +/- 2,88 

yglobuliDe S3 S,11 +1- 1,67 13.76 +/- 3,92 

Datele obţinute de noi constJtwe o referinJă pentru separarea 
proteinelor din lichidul cefalorahidian prin electrofocusare geomctnd cu atât 
mai muh cu cât metoda fiind elaborată în 1994 necesită crearea unui lot de 
referinJ!. Datele obţinute prin metodele claslce nu pot fi utih.zat.e ca referinlă 
deoarece aceste metode impun c:oocent:rarea lichidului cu modificări fu:ico­
cbimice coosecutive ale probelor luate în analiză. Tabelul nu conţine date 
referitoare la a 1 globuline, deoarece acestea nu le-am obţinut în mod 
coostant. acest fenomen constituind probabil o particularita1e a lichidului. 

STIJDIUL INDICELm FAGOCIT AR PE UN WT DE 
DONATORI DE SÂNGE 

Annamâria JAsz/0, AŞchiopu, Magdalena I.Aszlo 

Dioaplina do~ 
U.)U'Tqu-M.....,. 

Fagocitoza este un fenomen natural complex întâlnit la aproape toate 
orgamsmele cu organizare cdularl a cărei rezultanta consta dtn înglobarea in 
citoplasmă a unor particule şi prelucrarea lor enzunatid ulterioara până la 
ni~lul uoor molccule care pot fi ehminale. reinglobalc in noi structuri sau 
tezaurizate. La om fagocrtoza reprezinti un mecanism de apărare ncspecifica 
deosebit de importaDt cu atit nw mult cu cât el este strâns legat $1 de 
apărarea specifici de tip mwn.O etapa escnpalA in aprecierea acti\1lApi 
fa&oalare a~ ncutrofilc (celule angvme de C~ngiiiC mcdulart 
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