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Continutul total de aminoacizi liberi in saliva este mai mic decit in serul sangvin, iar cel mai semnificativ a fost
redus in grupa aminoacizilor liberi esentiali. Dintre grupele functionale ale AAL, tioaminoacizii au un continut aproape
identic in ambele lichide biologice. Au fost depistate diferente de distributie a produselor metabolizmului azotului in ser
si 1n saliva. Continutul absolut al ureei in saliva este de 1,2 ori mai mare decét in ser, iar al amoniacului — de 2,4 ori.
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THE COMPARATIVE FREE AMINO ACIDS CONTENT IN BLOOD AND SALIVA

The total free amino acids content in saliva is lower than in the serum, and there was observed most significant decrease
in the essential amino acids. The sulfur-containing amino acids content among the functional groups of FAA is most closely
in both biological fluids. There were found distribution differences in the nitrogen metabolism products in serum and
saliva. The absolute content of urea in saliva is 1,2 times higher than that in the serum, and of ammonia is 2,4 times higher.
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Introducere

In prezent, pentru rezolvarea problemelor sanocreatologiei privind mentinerea statutului sanogen al orga-
nismului [1] este actual de a evidentia markerii, care ar permite monitorizarea starii metabolice pe baza unei
abordari individualizate a evaludrii rezultatelor clinice si biochimice. In studii recente s-a stabilit ca continutul
de aminoacizi liberi (AAL) si derivatii lor in fluide si tesuturi fiziologice reprezinta un indice integral al ho-
meostaziei, factor de reglare a multor puncte cruciale ale metabolizmului [2-4]. Bolile somatice ale diferite-
lor organe si sisteme sunt insotite de tulburari ale metabolismului proteinelor, in special de modificari ale
rapoartelor continutului aminoacizilor liberi in fluidele organismului [5]. Deja este justificatd teoretic si
demonstrata experimental oportunitatea si perspectivele clinice ale utilizarii indicatorilor formarii fondului
aminoacizilor liberi si a derivatilor acestora in diagnosticul diverselor patologii si corectia ulterioara a lor [6].

in legiturd cu capacitatea inalti a glandelor salivare de a absorbi din singe nu doar electrolitii, ci si compusii
macromoleculari, inclusiv enzimele, hormonii si produsele metabolismului azotului, determinarea lor in saliva
are o semnificatie teoretica si aplicativa [7,8], in special pentru dezvoltarea sialodiagnosticului neinvaziv.
Studiul salivei are destul de multe avantaje fata de alte metode de diagnostic de laborator, ceea ce se datoreaza
in primul rand simplitatii si caracterului atraumatic al colectarii mostrelor [9,10].

Studiul raportului dintre concentratiile substantelor studiate in sange si in saliva reprezinta o problema
semnificativa in diagnosticul clinic si de laborator. A fost demonstrat deja cd concentratia majoritatii electro-
litilor si a microelementelor in saliva este comparabila cu concentratia lor in serul sangvin [9]. Multe compo-
nente organice se contin in saliva in concentratii mult mai mici decat in plasma. Astfel, conform unor date [11],
concentratia ureei in saliva este de aproape 7 ori mai mica decat in sange. O atentie deosebita este acordata
studiului paralel al acestor fluide biologice privind concentratia de hormoni, in special a cortizolului, cortizo-
nului, aldosteronului, estriolului, progesteronului, precum si a tiroxinei, hormonilor pituitari, a suprarenalelor si
gonadelor [7,9,12].

A fost demonstrat ca continutul multora dintre ei in saliva, in special al cortizolulului, corespunde complet
cu oscilatiile ritmice ale concentratiei acestui hormon liber in sange [13]. Se considera ca determinarea concen-
tratiilor hormonilor in saliva poate avea o mare importanta diagnostica, deoarece s-a stabilit o corelatie stransa
intre continutul hormonilor din sange si din saliva nu doar la persoanele sanatoase, dar si la bolnavi [14]. Mai mult,
unii autori au determinat ca pentru diagnosticarea maladiilor suprarenalelor este mai oportun de a se orienta dupa
continutul de cortizol in saliva, dar nu in plasma sangvina [9]. Astfel, in multe stari patologice si maladii, analiza
salivei poate oferi informatii suplimentare nu doar pentru diagnosticarea bolii, ci si pentru pronosticul ei.
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In acelasi timp, problema privind raportul dintre concentratiile de aminoacizi liberi in plasma sangvina si
in saliva mixta practic nu este elucidata.

Material si metode

Atunci cand se compara concentratiile in fluidele biologice ale unor astfel de participanti la metabolismul
activ ca hormonii si aminoacizii, trebuie sa se tina cont de prezenta ritmurilor circadiene [11,13,15]. A fost
demonstratd urmatoarea dinamica a ritmului circadian al continutului de aminoacizi liberi In plasma sangvina:
minimul la aproximativ ora 4 dimineata si maximul la dupa-amiaza [15]. Acest lucru argumenteaza colectarea
simultana a probelor de sange si saliva dimineata pe stomacul gol.

A fost determinat continutul de aminoacizi liberi (AAL) in saliva mixta si in serul sangvin la 12 tineri
sanatosi cu varsta de 18-20 de ani.

Pregitirea probelor a fost efectuata in felul urmator: sangele colectat dimineata pe stomacul gol din vena
ulnara este centrifugat la 3000 r/min timp de 15 minute. Supernatantul este transferat cantitativ intr-un alt tub
de centrifugare si deproteinizat cu o solutie de acid sulfosalicilic de 6%, amestecat, lasat timp de 0 ord in
frigider si centrifugat repetat la 3000 r/min timp de 30 de minute. Supernatantul se pastreaza pana la efectuarea
analizei la temperatura scazuta. Acidul din supernatant se distileaza intr-un evaporator rotativ vid la 40°C, se
clateste cu apa distilata pana la pH 2,2 si se dizolva repetat intr-o cantitate echimolara a solutiei tampon initiale.

Saliva mixta este colectatd pe stomacul gol dupa prelucrarea minutioasa a cavitatii bucale mai intai cu apa
potabila, apoi cu apa distilata. Mostra de saliva este deproteinizata cu 200 mg de acid sulfosalicilic, centrifugata,
iar apoi centrifugatul este filtrat si introdus intr-o coloana cromatografica.

Rezultate si discutii

La studierea continutului de aminoacizi liberi in saliva mixta si in serul sangvin s-a constatat ca continutul
total de AAL 1in saliva este in medie de 7,06 ori mai mic decat in ser (Tab.1).

Tabelul 1
Continutul comparativ al unor indici ai metabolismului azotat in serul sangvin si in saliva (mc¢M/100ml)
Aminoacizi Ser sangvin Salivia
Acid cisteinic 0,9340,31 2,72+0,41"
Taurina 12,79+7,82 3,94+0,71
Acid aspartic 5,92+1,45 2,55+0,56
Treonini 11,54+6,51 0,73+0,14°
Serina 9,76+1,33 2,07+0,43°
Asparagini 12,23+4,28 3,60+0,58"
Acid glutamic 20,1245,21 2,2140,40°
Glutamina 42 57+7,52 2,214+0,46°
Acid a-aminoadipinic 0,54+0,44 0,00
Prolina 22,58+7,54 2,9240,58"
Glicina 21,56+7,61 2,90+0,52"
Alanina 25,38+10,32 1,53+0,34"
Citrulina 1,77+0,65 0,00
Acid a-aminobutiric 1,25+0,38 0,00
Valina 15,52+7,49 2,17+0,37"
Cisteina 2,55+1,03 2,23+0,42
Homocisteina 0,73+0,48 0,00
Metionina 2,27+0,74 0,45+0,09°
Izoleucina 8,53+3,59 0,68+0,14"
Leucina 12,61+7,64 0,73+0,14""
Tirozina 8,48+2 51 1,73+0,38°
Fenilalanina 8,124+2,26 1,50+0,31°
Acid y-aminobutiric 0,28+0,12 0,08+0,01°
Etanolamina 1,54+0,48 1,58+0,28
Triptofan 3,25+2,21 0,77+0,15
Ornitina 8,12+3,09 1,29+0,22°
Lizina 22,31+8,28 0,96+0,15"
Histidina 17,59+7,61 0,96+0,20"
Arginina 7,43+4 47 1,13+0,22°
Y. aminoacizi liberi 308,27+113,51 43,65+6,55"
Uree 375,14+105,24 434,00+78,12
Amoniac 18,68+12,73 44,91+8,98
¥ indicilori ai metabolismului azotat 702,09+351,35 522,56+94,06

" - p<0,05
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Analizand rezultatele obtinute, s-a conctatat ca desi continutul majoritatii AAL din saliva este veridic mai
mic decat in serul sangvin, la unii (taurind, cistind, triptofan) aceasta difirentd este nesemnificativa (la p<0,05).
In acelasi timp, concentratia de etanolamina in saliva si in ser este practic aceeasi. Unii AAL-metaboliti, cum
ar fi acidul a-aminoadipinic, acidul a-aminobutiric, citrulina, homocisteina, care sunt prezenti in serul sangvin,
nu se constata 1n saliva.

In Tabelul 2 este prezentat continutul unor grupe functionale ale AAL din ser si din saliva.

Tabelul 2
Continutul sumar al diferitelor grupe functionale de AAL in serul sangvin si in salivi (mkmol/100ml)
Grupe functionale ale AAL Ser sanguin Saliva Indicele raportului
Neesentiali 171,15+48,68 23,9545,99° 7,15
Esentiali 109,17+50,81 10,08+2,92° 10,84
Imunoactivi 106,55+39,91 17,93+£5,02° 5,94
Glicogeni 89,68+34,51 11,96+3,71° 7,50
Cetogeni 63,30+£26,47 6,36+1,59" 9,95
Proteinogeni 280,32+99,44 34,03+7,49° 8,24
Tioaminoacizii 19,27+10,37 9,34+£2.71 2,06
- p<0,05

Datele prezentate in Tabelul 2 releva un continut mult mai mic in saliva al ALL esentiali, comparativ cu
serul sangvin. Acest lucru poate fi explicat prin faptul ca AAL esentiali sunt utilizati activ in procesele plastice
ale organismului.

Prezinta interes faptul ca concentratia de tioaminoacizi in saliva este mai mica, comparativ cu serul sangvin,
insd aceasta diferenta este neveridica, ceea ce poate fi explicat prin rolul universal al acestor aminoacizi in
organism. Grupele SH au reactivitate sporita si diversa, ceea ce determina rolul tioaminoacizilor in procesele
biochimice: reactiile enzimatice asociate metabolismului lipidelor si carbohidratilor, neutralizarea compusilor
organici straini, restabilirea peroxizilor si realizarea functiilor coenzimatice. Ca parte componenta a centrelor
active ale unui sir de enzime, acesti aminoacizi participa in realizarea functiilor catalitice, in legarea substra-
turilor, coenzimelor si ionilor metalici. Scindarea legaturilor disulfidice conduce la o dereglare a structurii
native a proteinelor si la pierderea activitatii lor biologice. Dereglarea metabolismului tioaminoacizilor poate
provoca consecinte grave pentru organism (deteriorarea peretilor arterelor, a celulelor creierului, a structurii
ADN-ului, dezvoltarea unei game largi de patologii, tulburarea dezvoltarii intrauterine etc.). Anterior a fost
demonstrat [16] ca de pe pozitia principiului sanocreatologic al unei abordari unificate a evaluarii starii
morfofunctionale a organismului, utilizarea tioaminoacizilor ca markeri nespecifici ai nivelului de sanatate
este argumentata si justificata.

Concentratia produselor finale ale metabolismului azotului in saliva este mai mica decat in serul sangvin,
totusi aceasta nu este veridica (Tab.1). Prezinta interes diferentele de distribuire a produselor metabolismului
azotului in ser si in saliva (Fig.1). Astfel, XAAL constituie in ser 43,9% fata de continutul total al produselor
metabolismului azotului, ureea — 53,4%, amoniacul — 2,7%, iar in salivd XAAL constituie doar 8,35%, ureea —
83,05%, amoniacul — 8,6%.
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A —ser sanguin B —saliva
Fig.1. Distributia produselor metabolismului azotului in serul sangvin (A) si in saliva (B).
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in acest caz, continutul absolut al ureei in saliva este de 1,2 ori mai mare decat in ser, iar al amoniacului —
de 2,4 ori. Acest lucru poate fi conditionat de faptul ca enzimele lizozomale ale leucocitelor si lizozimul im-
preuna cu alte glicozidaze si proteinaze distrug membranele celulare ale microorganismelor cavitatii bucale,
urmata de eliberarea ulterioara a amoniacului [17].

O analiza aprofundata a datelor obtinute arata ca dispersarea continutului unui sir de AAL 1in saliva este
destul de mare. In acest sens, trebuie de mentionat cercetarile efectuate de catre F.N. Gilmiyarova si colabo-
ratorii [18], care au relevat specificul metabolic in functie de parametrii biochimici ai lichidului cavitatii
bucale, precum si de grupa sangvina.

Astfel, pentru grupa sangvina 0 (I) este caracteristic cel mai inalt nivel de activitate a alaninaminotransfe-
razei si cel mai scazut nivel de activitate a aspartataminotransferazei; pentru grupa A (II) se observa cel mai
inalt nivel de proteina totald, proteina C reactiva, aspartataminotransferaza. La persoanele cu grupa sangvina
AB (1V) s-a depistat cel mai inalt nivel de uree in saliva. Rezultatele obtinute de acesti autori ar trebui luate
in considerare atunci cand se creeaza o gradare suplimentara a valorilor de referintd nu doar pe sexe, ci si
tinandu-se cont de apartenenta la grupa sangvina corespunzatoare.

Concluzii

o Continutul total de aminoacizi liberi in saliva este in medie de 7,06 ori mai mic decat in serul sangvin,
in special al AAL esentiali (de 10,8 ori).

e Dintre grupele functionale ale AAL, tioaminoacizii au un continut aproape identic in ambele lichide
biologice.

o Au fost stabilite diferente ale continutului produselor metabolismului azotului in ser si in saliva.
Astfel, ZAAL in ser constituie 43,9% fata de volumul total de produse ale metabolismului azotului,
ureea — 53,4%, amoniacul — 2,7%, iar in salivda ZAAL constituie doar 8,35%; in acelasi timp, ureea
constituie 83,05%, iar amoniacul — 8,6%.
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