
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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SJX.'Ctallz.atc în fa.goc1tozA), o reprez:ună COtlStltUUCa lotulw de referinţa fată de 
c.:li'C pot fi mlcrprclai.C toate va.nap..Ue patologice. 

Am dctcrmmat indicele fagocna.r pnn testul NBT spontan pe un lot de 
1 00 de do.>naton de sânge femei şi bărbap de vârste difente, datele lotului fund 
prdu~ratc statiStic ~o-u 3.JUtorul unui produs-program reallza1 in FOXPRO (Tatar, 
i.!Jtu 1994). instalat pc un calculator ffiM-PC 486. RAM 4Mo. 

Rl:•ultatclt! dctcrmlllărilor Uld.teă o distribuţie de 266 in jurul mediei de 
:!7,45 cu cs de +/- 16,33, distribuţia va.lonlor mdlwiuale fund reprezemate în 
graficul alaturat 
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Foa nr 1 Olsonbulla IINilc:alw 
fqocal.lr t.daal..., ele ... 

Datele obţinute mdleă faptul 
că printre donatorii de sânge există 
un număr relativ mare de cazuri cu 
un indice fagocita.r granulocitar 
crescut detemunat probabil de către 
afecţiuni nemaru.feste care ar putea fi 
transmise prin sângele donat. ceea ce 
sugerează necesitatea ex.tinderii 
gamei de analize pentru înlăturarea 
sângelw netransfiuabil. In acest caz, 
delemunarea mdlcelui fagoalar 
granulocuar poate fi o metodă 
supilmemanl utilă. 

EFECTE METABOUCE ALE BLOCANTELOR CANALELOR 
LENTE DE CALCIU 

Mihaela Dinco, M.Negulescu, F .Popescu, E.Georgescu, O.F'Ioracu, 
CarmenDaJa 

CIIIUCII Mcdical.l.w.2 
Facultalca de Medicul& eruo-.. 

H1pennsulirusmul reprezinta o anomalie mfrachrueă precoce a 
patolog1e1 card!ovascula.re ŞI metabo!Jce. fiind ~bil de apanpa 
obezităţu, dlshp1demillor. hipertensumn anenale. tulburărilor metabolismulw 
gluc1d!c; studJul metabohsmulu• calc•c la pac1en!ii hiperinsulinemici a 
demonstrat şi prezenţa lupocalcermei (de consum - secreţia de insulină fiind 
medJaU cakic) 

Conrur:i.nd sindromul hipenn.sulmernic. prezent, în spec1al la 
acscendcnpi pac1enplor cu bo!J ca.rdJo''3SCUiare Şiisau metabolice (m specJal 
diabet zahant 1. pol fi rep.nute următoarele elemente clinice ŞI pa.raclinice: 
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