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Summary
Characterization of the aminoacid composition of biological
[fluids in patients with exudative tuberculous pleuritis

In the prospective, controlled, monocentric, descriptive/interventional trial was
determined aminoacid concentrations in serum and pleural exudat in patients with exudative
tuberculous pleurisy. A severe shortfalls of acids, along with hiperammonemia was found. The
data obtaned are useful for the formation of individual approach in correcting of amino acid
content deficien-cies, optimizing of detoxifying and hepatoprotectiv treament, and improving of
intensive treat-ment tactics.

Rezumat

In rezultatul analizei controlate a concentratiei acizilor aminici din serul sanguin la 34
persoa-ne sdnatoase si la 23 bolnavi de pleurezie exudativd tuberculoasd (la ultimii s-a
determinat si concentratia lor din exudatul pleural), a fost constatate deficiente severe a unor
acizi, concomi-tent cu hiperamoniemia. si care stau la baza indicatiilor diferentiate pentru
corectia deficientilor continutului acizilor aminici, a optimizarii tratamentului dezintoxicant si
hepatoprotector, si care pot fi utile, si pentru perfectionarea tacticii tratamentului intensiv.

Actualitatea

Pana in prezent pleurezia, inclusiv si cea de origine tuberculoasa, conti-nud sa ramana o
problemd de sandtate publicd, care-i cauzatd In mare masura de incidenta inaltd si de numarul
mare a cazurilor de incapacitate de muncd a acestora. Ponderea pleureziei exudative (PE) din
numarul total al pleureziilor constituie in diferite tari de la 14,0% pana la 85,0 % [2,3,5], iar PE
tuberculoasd (PET) este forma cea mai raspinditd dintre acestea si alcatueste 47,0 - 57,0%
[4,5,6].

In publicatiile de specialitate se discutd despre prezenta dereglirilor metabolismului
proteic la bolnavii de tuberculoza si nutritia necesard a lor. Se atentioneazd doar la aprecierea
deficientei majoritatilor acizilor aminici la pacientii cu tuberculoza pulmonara si la importanta
monitorizarii lor, mai ales in cazul aparitiei reactiilor adverse. Insd, contrar asteptirilor,
publicatii consacrate aprecierii componentei acizilor aminici la acest contingent de bolnavi sunt
putine si deaceea a-m considerat ca-i necesar de studiat problema data.

Obiectivul lucrarii
Caracteristica componentei acizilor aminici in lichide biologice la pacienti cu pleurezie
exudativa tuberculoasa si argumentarea stiintificad a indicatiilor corectiei deficientei lor.

Material si metode

In lucrare s-au inclus 23 bolnavi de pleurezie exudativa tuberculoasi, preponderent cazuri
noi si care n-au fost tratati cu corticoizi — lotul baza, si 34 per-soane sdndtoase - esantionul
donatori. Conform varstei si a sexului cohortele erau comparabile. Studiul e prospectiv, deschis,
controlat, monocentric si descriptiv/interventional. In cercetare n- au fost incluse persoane mai
tinere de 18 ani, femei gravide, ori In perioada de alaptare, pacienti HIV infectate, bolnavi de
SIDA si de tuberculoza multirezistenta.
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Pacientii erau examinati conform anchetei speciale, iar suplementar in afara
investigatiilor necesare, standard [1], Tn sdnge si in efuziile pleurale (ultima - doar la bolnavii cu
pleurezie exu-dativa tuberculoasd) a fost demonstrat prin metoda cromatograficd comparativa
componenta aci-zilor aminici. Rezultatele obtinute in grupa baza erau comparate cu cele din lotul
donatori. Aminogramele au fost stilizate statistic cu programe ,,Microcal-Origin”, analizandu-se
criteriul Student.

Conform datelor tabelului 1 in sangele bolnavilor de PET s-a constatat deficiente a
majoritatii indicatorilor cercetati ai acizilor aminici, ce a confirmat prezenta metabolismul
proteic dereglat.

Tabelul 1
Concentratia acizilor aminci in lichide biologice la pacientii examinati
(mcM/100ml) (M £+m)
Acizi aminici: sange — norma sange 1n pleurezia TB | exudat pleural TB
Acidul cisteinic 0,75+0,09 0,91+0,73 1,63+1,47
taurina 10,00£1,35 12,71+£6,46 4,76+15,05
agr'idnl acparﬁr‘ 3,75+0,48 2,85+1.37* 2.84+1.75
treonina 11,00+1,54 6,48+2 31* 42942 65**
serina 8,75+1,25 9,05+3,93 5,97+4,31**
asparagina 8,00+0,95 3,50+0,94* 2,12+1,34**
acidul glutamic 20,004+2,23 24,71+17,02 9,82+7,11*%*
glutamina 42,50+4,78 18,90+24,87* 10,98+8,90
acidul a-aminoadipinic 0,70+0,08 0,53+0,46 0,10£0,15%**
prolina 12,50+1,36 13,67+7,43 12,99+9,06
glicina 22,504+2,54 18,32+6,25* 16,73+7,48
alanina 25,004+2,85 21,01£7,03 18,18+7,21
citrulina 1,75+0,19 1,01+0,79* 1,52+0,98
acidul o-aminobutiric 0,70+0,09 0,74+0,42 0,85+0,55
valina 15,50+1,68 12,44+4,66* 15,37+£6,27
cisteina 1,50+0,16 3,07£2,61%* 7,4443,88**
homocisteina 0,60+0,15 0,37+0,86 0,46+0,63
metionina 1,25+0,15 1,134+0,56 1,38+1,26
izoleucina 6,50+1,12 4,44+2 10* 4,51+2.22
leucina 12,50+1,31 7,72+3,08* 8,35+4,63
tirozina 7,5040,81 4,66+2,62* 5,4842.43
fenilalanina 6,75+0,75 4,66+2,25%* 4,94+2 .69
acidul y-aminobutiric 0,28+0,04 0,37+0,24 0,19+0,19%**
etanolamina 1,50+0,18 10,17+8,45* 2,3242 20%**
triptofanul 4,00+1,00 0,88+0,69* 1,73+1,40%*
ornitina 9,00+1,14 9,47+4,71 7,53+6,03
lizina 22,00+2,39 10,98+3,65* 9,58+6,08
histidina 17,50+1,87 4,58+2,50* 5,2343,19
arginina 8,00+0,82 3,51+1,61%* 5,46+2,82%*
ureia 475,00+£51,35 60,19+86,10%* 66,22+42,54
amoniacul 18,00£1,96 72,69+28,35%* 53,38+37,51

Nota: * - diferentd autentica (p<0,05): sange donatori vs sange tuberculoza; ** - diferenta

autentica: sange tuberculoza vs lichid pleural tuberculos.

si care, motiveaza necesitatea indicarii argumentate a corectiei lui. Insd, concomitent cu aceasta,
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concentratia unor acizi, mai ales a etanolaminei si a cisteinei depasesc valorile normale, respectiv
de: 6,8 si de 2 ori. Concentratia amoniacului in sange a fost maritd de 4 ori, care marturiseste
prezenta deregarilor severe a metablismului azotic.

Concentratiile acizilor aminici in revarsatul pleural in majoritatea cazurilor erau mai mici
decat 1n serul sanguin, insd diferentele statistice intre ele n-au fost autentice. Tot odata,
concentratiile acizilor aminici esentiali (triptofanul si arginina) si a celui neesential — cisteina in
exudatul pleural erau semnificativ mai mari. Aceasta poate avea o importantd diferential-
diagnostica si probabil v-a fi posibil de explicat, doar, dupa acumularea si analizarea unui numar
mai mare a probelor de laborator (sange, lichid pleural patologic si urind) (Tab. 1 si Tab. 2).

Tabelul 2
Concentratia acizilor aminici neesentiali in lichide biologice la persoane
examinate(mcM/100ml)

Nr U Concentratia acizilor aminici in:
Clz1 aminici sBngele sBnge -

d/o donat%rilor pleuregia TB exudat pleural TB
1. | acidul aspartic 3,75 2,85+1,37 2,84+1,75
2. | serina 8,75 9,05+3,93 5,97+4,31*
3. | asparagina 8,00 3,50+0,94 2,12+1,34*
4. | acidul glutamic 20,00 24,71+17,02 9,82+7,11*
5. | glutamina 42,50 18,90+24,87 10,98+8,90
6. | prolina 12,50 13,67+7,43 12,99+9,06
7. | glicina 22,50 18,32+6,25 16,73+7,48
8. | alanina 25,00 21,01£7,03 18,18+7,21
9. | cisteina 1,50 3,07£2,61 7,44+3,88*
10. | tirozina 7,50 4,66+2,62 5,48+2.,43

Nota: * - diferenta veridica fata de rezultatul pacientilor din serul sanguin - p<0,05

Analizand componenta acizilor aminici neesentiali in singe (Tab. 2) a-m observat, ca
concentratiile asparaginei, glicinei si a alaninei sunt mai mici decat valorile normale, iar a
glutaminei — cu aproximativ de 2,5 ori. Deasemenea a fost dovedit, cd concentratile majoritatii
acizilor aminici neesentiali in efuzia pleuralda sunt mai mici decat cele din sange, iar veridic —
doar a acidului glutamic si a asparaginei, iar a cisteinei - e marita de circa 2,5 ori decat in serul
sanguin.

Tabelul 3

Concentratia acizilor aminici esentiali in lichide biologice la pacienti (mcM/100ml)
Nr Acizi aminici Concentratia acizilor aminici on:
d/o sBngele donatorilor | sBnge - pleurezia TB | exudat pleural TB

1. | treonina 11,00 6,48+2,31 4,29+2 65*

2. | valina 15,50 12,44+4,66 15,37+6,27

3. | metionina 1,25 1,13+0,56 1,38+1,26

4. | izoleucina 6,50 4,44+2.10 4,51+£2,22

5. | leucina 12,50 7,724+3,08 8,35+4,63

6. | fenilalanina 6,75 4,66£2,25 4,94+2,69

7 . | triptofanul 3,00 0,88+0,69 1,73+1,40*

8. | lizina 22,00 10,98+3,65 9,58+6,08

9. | histidina 17,50 4,58+2,50 5,23+3,19
10. | arginina 8,00 3,51+1,61 5,46+2,82*

Nota.*- diferenta veridica fata de rezultatul in serul sanguin a persoanelor examinate(p<0,05).
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Pentru a putea fi explicate aceste fenomene, considerdm, cd e necesar de examinat mai
multe aminograme, inclusiv si a urinei.

In urma studierii acizilor aminici esentiali (Tab. 3) s-a demonstrat, ci in PET
concentratiile acizilor aminici esentiali in serul sanguin sunt mai mici decat valorile lor normale,
mai ales, in cazul triptofanului si a argininei, iar concentratiile acestora in lichidul pleural si in
serul sanguin sunt aproape egale, in afara de acea, a treoninei care-i autentic mai mica, pe cand
concentratiile triptofanului si a argininei in lichidul pleural patologic au fost mai mari decat in
sange, majorand si aga deficienta determinatd a acestora, 1n serul sanguin.

Concentratia acizilor aminici glicogeni in sange (Tab. 1) cu exceptia valinei sunt mai
joase decat la persoanele sandtoase, pe cand in revarsatul pleual patologic aproape-s egali cu cele
sanguine. Continutul serinei si a treoninei Tn exudatul pleural a fost semnificativ mai mic decat in
serul sanguin, iar a valinei — mai mare decat in sange. Aceste dereglari evidentiazd in PET
pierderi importante a acizilor aminici, necesare pentru procesele de glicogeneza.

Examinand concentratiile acizilor aminici cetogeni in serul sanguin (Tab. 1) s-a confirmat
ca acestea-s mai mici decat la sanatosi, iar concentratia lizinei atat In sange cat si in efuziile
pleurale a bolnavilor este de circa 2 ori mai mica decat valorile lor la persoanele sanatoase. Asa
dar, deficientele acizilor aminici cetogeni la pacientii examinati au fost foarte pronuntate,
cauzate si de filtrarea lor in lichidul pleural patologic. Este important, ca la bolnavii cu patologii
cronice, mai ales asociate cu cele hepatice (tuberculoza, etc) deficientele acizilor aminici
cetogeni pot influenta formarea acetoacetil-KoA.

Si in cazul determindrii concentratiilor acizilor aminici imunoactivi in serul sanguin (Tab.
) la contingentul de pacienti s-a apreciat deregldri evidente a metabolismului proteic:
concentratiile sanguine a unor acizi erau mai mici decat norma, pe cand continutul cisteinei si a
triptofanului 1n revarsatul pleural patologic a fost semnificativ mai mare decdt in sangele
bolnavilor, iar concentratiile acidului aspartic, a alaninei si a valinei erau practic aceleasi ca cele
sanguine a bolnavilor. Pierderea (trecerea in exudatul pleural) a acizilor aminici imunoactivi
poate avea importantd prognosticd, Insa treonina, serina, asparagina, acidul glutamic si acidul y-
aminobutiric se filtreaza in efuzia pleurala mai putin §i concentratia acestora in lichidul pleural
patologic a fost veridic mai mica decat in sangele pacientilor.

Datele inregistrare au importantd mare pentru tratamentul bolnavilor §i impune
necesitatea de a se efectua corespunzator, corectia diferentiata a deficientelor acizilor aminici.

Concluzii

1. La pacientii cu pleurezie exudativa tuberculoasa au fost determinate dereglari severe a
metabolismului proteic si hiperamoniemia grava, care indicd necesitatea de a:

a) efectua corectia individuala a continutului acizilor aminici,

b) optimiza tratamentul dezintoxicant si hepatoprotector.

2. Datele prezentate pot fi utile si pentru perfectionarea tacticii tratamentului intensiv.

Bibliografie

1. Djugostran V., Antipa V., Calenda O. si al. Pleurezia exudativa tuberculoasa:
informatii diagnostice moderne si eficacitatea tratamentului limfologic nou. Buletinul Academiei
de Stiinte a Moldovei. Stiinte Medicale. Chisinau, 2012; 4(36): 75-79.

2. Light R.W. Pleural deseases. Philadelphia, 1995; 455p.

3. Light RW., Lee Y.C.G. Textbook of Pleural Diseases. London, 2003; 553p.

4. Coxonos B.A. IlneBputsl. ExarepunOypr, 1998; 238c.

5. Croroa H.A., Troxtua H.C. O61mire npuHINIIBI BBISBIICHUS OOJIBHBIX U BEPUPUKAITIH
JMarHo3a npu Tyoepkynesnom miespute. [Ipo6a. Ty6. u 60:m. nerkux. 2007; 2: 14-17.

6. Troxtun H.C. TyOepkyne3Hbli 3KCCYAaTHBHBIN TUICBPUT (KIMHUKA, THArHOCTHKA,
neuyenue): Aproped.auc...oOKT.MeA.Hayk. M., 1984.

402



