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INTRODUZIONE

L'endometriosi, patologla ad ezloelopgls non ancora completamen
chiarita, rappresenterabbe seconds alcuni autori (Glaichar et al
El-Foely et al) l'espressions ginecologica 4l upa pacologla auto
immune latente per lunge tempo & manilestantesl con focolal leoca
lizzatl in sedi genitall ed extragenicali.

Scopo del nostro lavere & stato quelle di verificare la sign
ficativita d1 una coincidenza di un movimento auteant lcorpale in
un selezionate gruppo di pazienti con endometrilosf, laparoscoplc
mente stadiata, rispetteo ad un ampio ed omopenes gruppo di contr
lo corrispondenta per etd e negative per patologle ginecologiche
in attao.

Il movimento Immunitarieo riguards non soltants l'activazione
del sistema linfocitario B ma anche un significativo amento del
diverpe classl df linfociti T. E' moto Infattl che la risposta L
munitarisa messa in atto dallVorganismo richiede nella meggior pa
dei casi una stretta Interazlone trs le cellule B e T ed in cale
cooperazione | linfociti T fmplicaci sono soprattutte i T helper
Talli linfociti, attivari dalla presentazione dellantigene da pa
dei macrofagi, producone una serie di Fattor! che a loro vaolta p
musvono 1la proliferszions e l'attivarione di linfocditl B quiescdi

Tala considerazions ha un valere ssplicative su come 1 mecca
smi Lmmunitar{ non agiscino indipendentemante ma cooperino dando
go ad una risposta unitarcia.

E' logico quindi che stwdi ripuardanti le modificazionl umor
e cellulari in soggetti con pateologie Lnvumitarie mompatte ofo a
certate portino all'evidenziazlone dell'incremente di entrambi 1
sistemi linfocitvar! (Shawly Z.A,Badawy et al,).

MATERIALI EMETODI

Sono state selezionatd 75 soggetti di etd compresa tra { 27
i 40 anpni con anamesi pinecologica negariva per una patologla e
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metricsica in_ atfo.o pregresss, Parimentl sono state selezionace 14
pazienti, laparoscopicamente studiate, cutte posicive per la patole
gia endmnetrlosica, come riportato nella Tabella 1, e stadiate in a
cordo alla classificarione dell'American Fertilicy Socdety (Tab. 2)

Lo studio degli autoanticorpi ha previste i1 dosaggio degli AHA
{Antinuclear antibodiss) utdlizzando 1'immuncfluorescenza Indiretta
su una Iinea di cellule in coltura di cipe HEp2 e degli anticorpl
antifosfollpldi (Anticorpl mtiﬁurdlnlipinl,nlg delle clagsi Iga, IpG
ed IgH, usando wuna metedica lmmuncenzimatics in fase solida (Valesi
ni 6. et ala)

RISULTATI EDISCUSSIONE

1 datl in nostro possesso confermanc quanto sl evidenzls dalla
letteratura pil recente, vale a dire 1'esistenza di una netta cor-
relazlone tra endometriosi pelvica ad un'attivazione del pistema
immunologice umorale. (Tabella 3)

Esistono nella nostra castiscica delle rilevazionl di carattere
clinico che Farebbero pensgare ad upa prioritid della condizions su-
toimmunitaria rispecto a quella endometricosica.

In particolare: (Tabella &)

_ La signors €.D. ha presantato infszlalmente una positiviea
alla risposta terapeutica con Danacolo, com la sospenslo-
na delle gtesso =1 & avura wma ripositivizzarione degli
aytoantlicorpls
Ad un successivo controllo ecografico si & evidenziata una
ricomparsa della patelogia endometriosicd.

= Le signore Dshs & PaFuy negative agll &NA, lanno rclsposte
positivamenta e stabilmente alla terapia com Buserelin,
mentre ol & avuta una recidiva nelle signore HeMe @ Bala
con endometriosi & positivitd agll ANA trattate con Buse-
relin & non negativizzatesi con il trattamento,
Tale dato sta o significare che probabilmente I soggettl c
ANA negativi rispondona alla terapia con gli agonisti del
LHAK mentre { soggett! con AMA positivi hanne la tendenza
recidivare.

— Un miglioramento stabile ed una negativizzazione del guadr

immunicario 5l & avute nelle mignore MeBe, HaCsy Tels dopo
tractemento con Danazolo (di cui £l conoscono anche le ani
nl {muunosoppressive ).
In un soggetto trattato con Danazole in cul vi era stata u
negativigeazlone depli autcanticorpl, abblamo avuto und ri
parsa del Fattorl {mmmitari che ha preceduto il processe
dometriosico.

Tall ssperiense cliniche, suggestive di una priorith autocantic
pale nei confrontl della malaceda endometricsica, hanno trovato tm
unica esperienza contraddittoria in un caso dove un trattamento di
dius magl con Prednisons (1%w a4 gilornl alterni) non honno negativi
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zato il quadro autoanticorpale mentre il successive Cratfamento con
Buserelin le ha pignificativamente ridotto.

In definitiva benchd i dati in nostro possesso ¢ la letteratura
siano ancora modesti in senso casistico ci sembra possibile lpotis—
rare wn toinvolgimento fmaunitsric nella malattis endometriosica ri-
conducibile verosimilmente ad un'attivezions dal sistemi linfecfitari
T e Be

RIASSUNTO

In queste studle sono state analizzate le possibili correlazioni
tra la malactia endemetriosica ed una risposta autocanticorpale posi-
tiva® verso gli antigeni fosfolipidici (anticardiolipinici) e nuclec-
cfdici (AHA), cercando inoltre di verificare, in base alle nostre es
perienze cliniche, uns possibile prloritd dells patologils autoimnune

In this study the possible correlations between the endometriosis
and & positive autoantibodies movement versus phospholipid antigens
(cardiolipin antibodies) snd nucleotides (antinuclesr antibodies) ha
been analysed. We have also tried to verifye the priority of the
autolmmune pathology on the ground of our clinical expariences.
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