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SUMMARY

ROL OF TREATMENT WITH ANTIOXIDENT DRUG VITA GRAPES ON ANTIOXIDANTS
INDICATORS IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS
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Background. Juvenile Idiopathic Arthritis is considered a chronic disease, disabling, with a high socio-economic
impact. Antioxidant barrier is a complicated system of enzymes, elements and substances that are formed to protect
aerobic organisms against increased oxygen concentrations, resulting in the production of free radicals of oxygen.

Material and methods. 50 patients with Juvenile Idiopathic Arthritis were selected. The children were divided into
4 groups: group I - 14 children with Juvenile Idiopathic Arthritis who received treatment with Metotrexat and Vita
Grapes - antioxidant drug; group II - 12 children treated with Metotrexate, Prednisolone and Vita Grapes; group
III - 11 children only treated with Methotrexate; group IV - 13 children treated with Metotrexate and Prednisolone.

Results. Analytical confrontation of antioxidant indicators among groups studied at 3 months of treatment deter-
mined their increase in groups I and II, which administered the Vita Grapes antioxidant drug, compared to groups
III and IV, which did not follow antioxidant treatment (p>0,05). Conclusion. Vita Grapes has positively influenced
antioxidant indicators by increasing catalase and ceruloplasmin values and modulating total antioxidant activity,
superoxide dismutase, glutathione peroxidase and glutathione reductase, thus exhibiting strong antioxidant activity.

PE3IOME

POJIb IEYEHUA AHTUOKCUJATVIBHDBIM ITPEITAPATOM VITA GRAPES
HA AHTMOKCNJAHTUBHDBIX ITIOKA3ATEIN ITPU UOVOITATUYECKOM
IOBEHV/IbHOM APTPUTE

KnroueBbie cioBa: I/IHI/IOHaTI/I‘{eCKI/[ﬂ IOBEHUJIbHBIN APTPUT, AHTNOKCUTAHTVBHbBIE IIOKA3aTE/IN, JIEIEHNE

BBCJICHMC. IOBeHMIBHBIIT I/I,[H/IOHaTI/I‘IeCKI/I]v/I APTPUT CUNUTAETCA XPOHMIECKUM 3a60HeBaHI/IeM, VHBaNIMAN3NPYIONM,
C BBICOKMM COIMIA/IbHO-9KOHOMMYECCKUM BOS,[[eﬁCTBI/IeM. AHTI/IOKCI/I,[IaHTHbIIZ 6apbep IIpeACcTaBIAET coboit CIIO’KHYIO
CUCTEMY (bepMeHTOB, 9JIEMEHTOB M BEUIECTB, KOTOpPbIE 06pa3y10TC}1 JUIA  3alUThI a3p06HbIX OpraHmsMoB OT
IIOBBIIEHMA KOHIEHTpallM KNC/I0pOoAa, 9TO NPUBOANUT K 06pasoBaHmo Ppa3spymnTeIbHbIX CBO6O,E[HIJIX PpagnKaioB
Kucmopopa.

Marepuan u Meropbl. bpito oTro6panHo 50 IAIVIEHTOB C MAMONATMYECKMM IOBEHVWIbHBIM apTpuToM. eTu Obuim
pasgenennl Ha 4 rpynnel: I rpymma - 14 feTeii C I0OBEHUIbHBIM UIMOTIATUYECKMM apTPUTOM, KOTOPbIe IIOTy4dasii IedeHne
MertotpekcatoM u Vita Grapes - aHTMOKCHJaHTHBIN Npenapar; II rpynma - 12 fereii, momy4yaBmux MeToTpekcar,
IIpenuusonon u Vita Grapes; III rpynma - 11 gereit, mony4asmmnx Tonbko Merorpekcar; IV rpynma - 13 gereii, momny-
YyaBIIMX TONbKO MeroTpekcat u IIpefuusonon.

Pesynprarsl. AHanuTu4ecKass KOHQPOHTALVS aHTUOKCUIAHTHBIX IIOKa3aTeslell Cpefy TPYIIII, M3y4eHHBIX depes 3
MecAla JIeYeH s, ONIpefieNna UX yBenumdenne B rpynmnax [ u II, KoTopbie momy4any aHTMOKCULAHTHBIN Ipenapar Vita
Grapes, o cpaBHeHuto ¢ rpymmamn 111 u IV, koTopble He IIO/Ty4amy aHTHOKCUAAHTHOM Tepamu (p>0,05).

3aknmouyeHme. Vita Grapes OKa3bIBA€T IIOIOXXUTE/IbHOE BJIMAHNE HAa aHTMOKCUAAHTHDBIE ITIOKa3aTEe/NIN, YBEIMYINBAA
3Ha4Y€HMA KaTa/1a3bl M EPYIOIJIAa3MIHA VI MOAY/INPYA 06LHYIO AHTMOKCUIAHTHYIO aKTBHOCTD, CYIIEPOKCUAANCMYTA3y,
ITyTaTMOHIIEPOKCUAA3Y M ITTyTaTMOHPEAYKTa3y, TAaKUM 06pa30M IIpOABJIAA CUIPHYIO aHTUOKCUAAHTHYIO aKTMIBHOCTbD.
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Introducere. Artrita juvenila idiopatica (AJI), conform
definitiei ILAR (Durban, 1997; revizuire Edmonton,
2001), reprezintd artrita persistentd cu debutul inaintea
varstei de 16 ani §i durata de cel putin 6 siptdmani, fard a
se putea stabili o cauza cunoscuta a bolii. Artrita juvenild
idiopaticd se considerda o maladie cronica, invalidizanta,
cu impact social-economic inalt.

Bariera antioxidanta este un sistem complicat de enzime,
elemente si substante care se formeazd pentru a proteja
organismele aerobe impotriva concentratiilor crescute de
oxigen, din care rezulta producerea de radicali liberi ai
oxigenului (RLO) distructivi.

Superoxiddismutaza (SOD) reprezintd prima linie de
apdrare a organismului in fata stresului oxidativ. SOD
este 0 metaloenzimd, care are functii de reglator prin-
cipal al proceselor de oxidare in celulad si de neutrali-
zare a efectelor nocive ale stresului oxidativ. SOD este
una dintre cele mai importante componente ale barierei
antioxidante la om, iar in maladiile reumatice se elibe-
reazd in fluidul sinovial din neutrofile. SOD are menirea
de a proteja tesuturile de actiunea excesiva a anionului
superoxid. Ea transformd anionul superoxid in peroxid
de hidrogen. Acesta din urma este eliminat de catre
catalaza sau glutation-peroxidaza. Prin urmare, are loc
blocarea formarii de RLO mai agresivi: peroxinitritului
si/sau a radicalului hidroxil. SOD reprezintd unul dintre
antioxidantii endogeni care previn formarea de noi RLO.
Organismul copiilor pastreaza activitatea SOD, ea fiind
enzima de primd linie in lupta cu RLO.

Un alt marker al sistemului antioxidant este catalaza.
Catalaza este o enzimd care descompune peroxidul
de hidrogen in apa si oxigen molecular si in prezenta
peroxidului de hidrogen oxideaza alcoolii si nitratii cu
masa moleculard mica. Catalaza reprezinta unul dintre
cei mai eficienti catalizatori cunoscuti. Reactiile pe care
le catalizeazd sunt esentiale pentru viatd, deoarece cata-
laza participd in respiratia tisulard. Catalaza actioneaza
in conversia peroxidului de hidrogen: un agent oxidant
puternic cu caracter toxic pentru celule. De asemenea,
catalaza utilizeaza peroxidul de hidrogen pentru a oxida
toxinele. In AJT s-a remarcat nivelul redus al catalazei.
Astfel, nu are loc conversia peroxidului de hidrogen, care,
fiind un agent oxidant puternic toxic pentru celule, retine
sinteza proteoglicanilor in esuturile cartilaginoase.

Ceruloplasmina poseda actiune enzimatica extracelulara
antioxidanta, care se manifestd in paralel cu alte functii
biologice: participarea la reactiile imunologice, preve-
nirea peroxidarii lipidelor din membranele celulare,
stimularea hematopoiezei, neutralizarea RLO eliberati
de citre macrofage si neutrofile in timpul fagocitozei,
oxidarea diferitor substraturi - serotonind, catecolamine,
poliamine, polifenoli, transforma Fe bivalent in Fe triva-
lent. Reducerea valorilor ceruloplasminei in AJI, ea fiind
o parte componentd de bazd in cadrul barierei antioxi-
dante, contribuie la cresterea instabilitd{ii membranei
celulare insotita de peroxidarea lipidelor membranare si
majorarea nivelului RLO.
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Glutation-peroxidaza prezintd o selenoenzima, localizata
in citozolul si mitocondriile celulei. Utilizand glutation
redus in calitate de cofactor, aceasta poate sa distruga
peroxizii lipidici si peroxidul de hidrogen. Pentru a
functiona glutation-peroxidaza necesitd glutation, iar
activitatea enzimaticd a compusului este dependenté de
concentratia de seleniu. Glutation-peroxidaza capteaza
lipidele peroxidate si transformé peroxidul de hidrogen
generat de SOD in apa.

Glutation-reductaza este o enzimd flavin-dependenta
foarte raspandita, care mentine inaltd concentratia intra-
celulara a formei reduse a glutationului GSH, diminuand
legdtura disulfidicd a glutationului oxidat GSSG pénd la
forma sa redusd GSH. Deci, glutation-reductaza, in cali-
tatea sa de factor antioxidant esential in desfiasurarea
ciclului redox al glutationului, catalizeazd transformarea
glutationului oxidat in glutation redus. In asa mod, se
mentine nivelul adecvat de glutation celular implicat
intr-un numar mare de reactii. Aceste reactii realizeazd
reducerea unor compusi biochimici ce intrd in struc-
tura unor componente celulare esentiale sau participd in
desfasurarea proceselor metabolice celulare.

Antioxidantul utilizat - Extractul Vita Grapes (firma
producitoare ICS Eurofarmaco SA), este un sirop
fabricat din extracte de seminte si pielita de struguri,
sursa naturald de substante fenolice: bioflavonoizi cu
calitati distincte de captare a radicalilor liberi ai oxige-
nului. Unul dintre principalii bioflavonoizi ai siropului
Vita Grapes este Resveratrolul. Resveratrolul este un anti-
biotic vegetal, din clasa de polifenoli, subclasa Stilbene
(trans-3,5,4-trihidroxistilbene). Extractul din seminte de
struguri contine un complex de bioflavonoizi care nu se
sintetizeazd in organismul uman: quercetina, hesperitina,
fisetina, picetanolul, buteina etc.

Mecanismele de actiune: inhiba agregarea plachetara si
sinteza de eicosanoide; dezvolta actiune vasodilatatoare,
creste activitatea eNOS; inhibd enzimele inflamatorii;
activeaza rapid receptorii a si B in celulele endoteliale.
Resveratrolul este un potent inhibitor al cascadei acidului
arahidonic, actioneaza prin micsorarea inflamatiei; are
actiune antioxidanta, leaga si elimina din organism radi-
calii liberi ai oxigenului; normalizeazd nivelul de lipide
in sange (in particular colesterolul); mentine functia
normald a trombocitelor, scade vascozitatea sangelui,
asigura circulatia libera a sangelui in vasele sangvine,
mentine elasticitatea peretilor vasculari; are actiune
antiinflamatorie, antibacteriana si antivirala; stimuleaza
sinteza fibrelor de colagen; are actiune antialergica,
neutralizeaza eliminarea histaminei; scade nivelul de
glucoza in sange; scindeazd energia de surplus la nivel
mitocondrial; inhibd degranularea mastocitelor si elibe-
rarea histaminei; scade nivelul sangvin al colesterolului
total si al trigliceridelor; previne si combate osteoporoza.

Vita Grapes se administreaza intern, dupd mese. Se
indicd copiilor de la 1 an cate 5 ml de 3 ori in zi, timp de
2-3 luni, curele se pot relua de 2 ori in an. Doza nicti-
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merala de substante polifenolice constituie 50-300 mg,
confinute in 20-30 ml de sirop Vita Grapes.

Material si metode. Au fost selectai 50 pacienti cu
artrita juvenila idiopatica, carora, medicatia de fond
(Metotrexat, Prednisolon) li s-a suplimentat cu prepa-
ratul Extract Vita Grapes cu efect antioxidant, urmat pe
parcursul a 3 luni in doza de 5 ml de 3 ori in zi, dupa
mese.

Criteriile de includere in etapa de tratament:

1. afectarea a 6 sau mai multe articulatii;

2. Proteina C-reactiva > 20g/1;

3. Viteza de sedimentare a hematiilor 220 mm/h.
Copiii au fost divizati in 4 loturi de studiu subcurativ:

lotul T - 14 copii cu artrita juvenild idiopaticd, care au
urmat tratament cu Metotrexat si Vita Grapes;

lotul IT — 12 copii tratati cu Metotrexat, Prednisolon si
Vita Grapes;

lotul III - 11 copii medicati doar cu Metotrexat;

lotul IV - 13 copii tratati doar cu Metotrexat si Predni-
solon.

Toti cei 50 pacienti, initial i dupa 3 luni de tratament,
au fost evaluati dupa un protocol special. Lotul I a inclus
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14 copii (9 fetite — 64,3% si 5 baietei — 35,7%) cu o varstd
medie de 138,36+8,4 luni (53 - 211 luni) si o durata a bolii
cuprinsa intre 1 luna si 76 luni (media — 33,57+4,2 luni).

In lotul II a fost constituit din 12 copii (7 fetite - 58,3% si
5 baietei — 41,7%) cu vérste cuprinse intre 55 si 209 luni
(media 139,25+9,5 luni) si o duratd medie a maladiei de
37,7+4,5 luni (2 - 92 luni).

Lotul III a inclus 11 copii (10 fetite — 90,9% si 1 baietel -
9,1%) cu o medie de varsta de 123,9+17,8 luni (24 - 197
luni) i o duratd medie a maladiei de 44,9+13,6 luni (3 -
156 luni).

In lotul IV au fost examinati 13 copii (7 fetite — 53,8% si 6
béietei — 46,2%) cu o medie de varsta de 101,0+14,3 luni
(137 - 196 luni) si o duratd medie a maladiei de 48,5+13,7
luni (2 - 180 luni).

Rezultate. Studiul complex a inclus cercetarea indicilor
antioxidanti (activitatea antioxidantd totala - AAT,
superoxiddismutaza - SOD, catalaza, glutation-pero-
xidaza, glutation-reductaza si ceruloplasmina) in toate
loturile. Copiii din lotul I s-au caracterizat prin cres-
terea valorilor catalazei, glutation-peroxidazei si ceru-
loplasminei dupa tratamentul cu Vita Grapes (p<0,05),
in schimb AAT, SOD si glutation-reductaza nu au notat
diferente statistice in lotul I (p>0,05), tabelul 1.

Tabelul 1. Indicii antioxidanti la pacientii din lotul | (tratament cu Metotrexat si Vita Grapes)

Parametri evaluati Initial (n=14) La 3 luni de tratament (n=14) P
AAT, mmol/l 19,06+4,1 18,35+3,64 >0,05
SOD, uc/1 1183,74+76,77 1131,11+£77,14 >0,05
Catalaza, pmol/s.1 24,42+4.84 51,38+2,83 <0,001
Glutation-peroxidaza, UI/1 146,41+28,47 160,56+25,08 <0,05
Glutation-reductaza, nmol/s.l 36,13+3,4 35,59+5,77 >0,05
Ceruloplasmina, mg/1 153,45+15,75 199,1+23,3 <0,05

Activitatea anioxidanta totala (AAT), SOD si glutati-
on-reductaza pe fundal de tratament nu au prezentat
diferente statistice in lotul I (p>0,05). Astfel, AAT inifial
a constituit 19,06+4,1 mmol/l si dupa tratamentul cu Vita
Grapes - 18,35+3,64 mmol/l, micsorandu-se nesemnifi-
cativ cu 0,7246,1 mmol/l (p>0,05).

Aceleasi tendinte a prezentat si SOD: initial SOD a fost
1183,74+76,77 uc/l, iar dupd tratamentul cu Vita Grapes
-1131,11477,14 uc/l, micsordndu-se cu 52,63+£112,9 uc/l
(p>0,05).

Catalaza a crescut cu 26,96+7,06 pumol/s.l dupd trata-
mentul cu Vita Grapes. Astfel, valorile catalazei dupa
tratamentul efectuat au constituit 51,38+2,83 umol/s.l
comparativ cu valorile initiale - 24,42+4,84 umol/s.]
(p<0,001).

Glutation-peroxidaza la copiii din lotul I dupa trata-
mentul cu Vita Grapes a demonstrat o crestere cu

a4

14,15+8,7 Ul/l. Valorile ei au constituit 160,56+25,08
Ul/l, comparativ cu valorile initiale - 146,41+28,47 UI/
(p<0,05).

Glutation-reductaza nu a notat diferente statistice,
micsordndu-se nesemnificativ. cu 0,54+6,2 nmol/s.L
Astfel, valorile ei initiale au fost de 36,13+3,4 nmol/s.],
iar dupd tratamentul cu Vita Grapes - de 35,59+5,77
nmol/s.] (p>0,05).

Ceruloplasmina, in lotul I, dupa tratamentul intreprins,
a crescut semnificativ cu — 45,66£33,95 mg/l, comparativ
cu valorile initiale (199,1+23,3 mg/l vs 153,45+15,75
mg/l; p<0,05).

Valorile AAT, SOD, catalazei si ceruloplasminei la paci-
entii din lotul II au notat cresteri semnificative dupa
tratamentul cu Vita Grapes (p<0,05), in timp ce gluta-
tion-peroxidaza si glutation-reductaza nu au prezentat
diferente statistice la acesti pacienti (p>0,05), tabelul 2.
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Tabelul 2. Indicii antioxidanti la pacientii din lotul Il (tratament cu Metotrexat, Prednisolon si Vita Grapes)

Parametri evaluati Initial (n=12) La 3 luni de tratament (n=12) P
AAT, mmol/l 14,45+4,13 26,22+6,71 <0,05
SOD, uc/l 925,86+72,89 1138,78+59,87 <0,05
Catalaza, pmol/s.1 14,8+2,64 42,73+3,26 <0,001
Glutation-peroxidaza, Ul/I 204,47 149,7 >0,05
Glutation-reductaza, nmol/s.1 32,72 39,12 >0,05
Ceruloplasmina, mg/1 149,56+12,43 171,71+26,11 <0,05

Astfel, AAT dupd tratamentul cu Vita Grapes s-a majorat
semnificativ — pana la 26,22+6,71 mmol/l, de la valorile
initiale de 14,45+4,13 mmol/l (p<0,05).

Aceleasi tendinte s-au relevat si pentru SOD: dupa trata-
mentul cu Vita Grapes SOD s-a majorat semnificativ
pand la titrul de 1138,78+59,87 uc/l comparativ cu valo-
rile initiale de 925,86+72,89 uc/l (p<0,05).

Catalaza s-a dovedit a avea valori mult mai mari dupa
tratamentul cu Vita Grapes (42,73+3,26 pmol/s.l),
majorandu-se cu 27,9+4,5 pmol/s.l, comparativ cu valo-
rile initiale (14,8+2,64 umol/s.]; p<0,001).

Glutation-peroxidaza i glutation-reductaza nu au
prezentat diferente statistice in lotul IT (p>0,05). Asadar,
glutation-peroxidaza initial a constituit 204,47 UI/], iar
dupa tratamentul cu Vita Grapes - 149,7 UI/l (micsorare
cu 54,77 U/l care nu inseamnd o diferentd cu semnifi-
catie statisticd; p>0,05).

Glutation-reductaza a avut o usoard tendinta spre cres-
tere dupa tratamentul cu Vita Grapes - cu 6,4 nmol/s.l
(39,12 nmol/s.], comparativ cu valorile initiale de 32,72
nmol/s.]; p>0,05).

In urma tratamentului cu Vita Grapes ceruloplasmina
s-a majorat semnificativ —

cu 22,15+22,67 mg/l (a atins nivelul de 171,71£26,11
mg/l, comparativ cu titrul initial de 149,56+12,43 mg/l;
p<0,05).

Indicii antioxidanti in lotul III s-au caracterizat prin
scaderea dupd termenul de 3 luni curative a valorilor
SOD si ale ceruloplasminei (p<0,05 vs p<0,001), in timp
ce valorile AAT si catalazei nu au inscris diferente statis-
tice concludente (p>0,05). Glutation-peroxidaza si gluta-
tion-reductaza au avut tendintd spre crestere in lotul III
(p<0,01 vs p>0,05), tabelul 3.

Tabelul 3. Indicii antioxidanti la pacientii din lotul Ill (tratament doar cu Metotrexat)

Parametri evaluati Initial (n=11) La 3 luni de tratament (n=11) P
AAT, mmol/l 16,27+3,1 17,38+2,75 >0,05
SOD, uc/1 1294,7+76,77 1049,74+89,2 <0,05
Catalaza, pmol/s.1 30,69+6,77 31,8+1,0 >0,05
Glutation-peroxidaza, UI/1 138,0+23,27 172,6+15,0 <0,01
Glutation-reductaza, nmol/s.1 23,4+3,3 50,56+5,65 <0,05
Ceruloplasmina, mg/1 184,2+25,1 95,76+9,1 <0,001

La pacientii din lotul IIT valorile AAT nu au marcat dife-
rente mari fatd de indicii initiali - 16,27+3,1 mmol/l, iar
dupa 3 luni - 17,38+2,75 mmol/l, cresterea fiind statistic
nesemnificativad (p>0,05).

Dupa 3 luni de tterapie, in acelasi lot SOD prezenta valori
mai scazute (1049,74+89,2 uc/l, comparativ cu valorile
initiale de 1294,7+76,77 uc/l), reducerea de 244,96+100,89
uc/l fiind de semnificatie statistica (p<0,05).

Si indicele catalazei la pacientii din acest lot s-a majorat
nesemnificativ: de la 30,69+6,77 umol/s.] initial pand la
31,8+1,0 pmol/s.l dupa 3 luni curative (p>0,05).

Glutation-peroxidaza si glutation-reductaza au avut
tendintd spre crestere in lotul III. Astfel, glutation-pero-
xidaza s-a majorat cu 26,42+11,89 Ul/l §i a constituit
initial 138,0+23,27 Ul/], iar dupa 3 luni de tratament -
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172,6+15,0 UI/l (p<0,01). Valorile glutation-reductazei
au crescut cu 23,36+10,16 nmol/s.l: 23,4+3,3 nmol/s.]
initial §i 50,56+5,65 nmol/s.l - dupa 3 luni curative
(p>0,05).

Ceruloplasmina a scazut cu 88,39+25,35 mg/l dupa 3
luni (95,76£9,1 mg/l) comparativ cu valorile initiale
(184,2+25,1 mg/l), p<0,001. Astfel, capacitatea antioxi-
dantd endogend la pacientii din lotul III scade progresiv.

In lotul IV indicii antioxidanti s-au caracterizat prin
scaderea valorilor SOD si ceruloplasminei dupd 3 luni
(p<0,05 vs p<0,001), in timp ce valorile AAT si ale
catalazei nu au notat diferente statistice concludente
(p>0,05). Glutation-peroxidaza si glutation-reductaza au
avut tendintd spre crestere in lotul IV (p<0,01 vs p>0,05),
tabelul 4.
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Tabelul 4. Indicii antioxidanti la pacientii din lotul IV (tratament cu Metotrexat si Prednisolon)

Parametri evaluati Initial (n=13) La 3 luni de tratament P
(n=13)

AAT, mmol/l 16,52+2,95 17,08+1,3 >0,05
SOD, uc/1 1112,7£57,5 1093,1+84,59 <0,05
Catalaza, pmol/s.1 32,746,2 34,98+2,38 >0,05
Glutation-peroxidaza, Ul/1 142,1+26,68 202,44+12,37 <0,01
Glutation-reductaza, nmol/s.1 42,79+5,69 47,4+1,29 >0,05
Ceruloplasmina, mg/1 212,15+27,5 108,18+11,0 <0,001

In lotul IV valorile AAT si al catalazei nu au manifestat
diferente statistic concludente (p>0,05). AAT initial a
constituit 16,52+2,95 mmol/l, iar dupa 3 lunide terapie -
17,08+1,3 mmol/I (p>0,05).

Indicii SOD ai pacientilor din acest lot au prezentat valori
mai scazute (1093,1+84,59 uc/l) comparativ cu valorile
initiale (1112,7+57,5 uc/l), reducerea fiind cu semnifi-
catie statisticd (p<0,05).

La evaluarea initiald catalaza a constituit de 32,7+6,2
pumol/sl, iar dupa 3 luni de tratament — 34,98+2,38
umol/s.], majorarea fiind nesugestiva statistic (p>0,05).

Glutation-peroxidaza a manifestat o tendinta spre cres-
tere in lotul IV: majorarea cu 70,1+23,67 UI/l dupd 3 luni
curative de la valoarea initiald de 142,1+26,68 UlI/I s-a
prezentat sugestivitate statistica (p<0,01).

La pacientii acestui lot glutation-reductaza a manifestat
o usoard tendin{d spre crestere cu 4,56+6,29 nmol/s.l (de
la valoarea medie de start de 42,79+5,69 nmol/s.] pana la
47,4+1,29 nmol/s.] - dupa 3 luni curative; p>0,05), dar
fard semnificatie statistica.

Ceruloplasmina a scizut cu 103,97+32,5 mg/1 dupa 3 luni
(delavaloareainitiala de 212,15+27,5 mg/1; p<0,001), ceea
ce demonstreazd ca la pacientii din lotul IV capacitatea
antioxidanta endogena scade progresiv.

Confruntarea analitica a indicilor antioxidanti intre
grupurile studiate la 3 luni de tratament a evidentiat
majorarea acestora anume la pacientii din loturile I si
II, care au folosit preparatul cu efect antioxidant Vita
Grapes, comparativ cu cei din loturile III si IV, care nu
au urmat tratament antioxidant (p>0,05), tabelul 5.

Tabelul 5. Dinamica indicilor antioxidanti la pacientii cu AJI pe fundalul tratamentului cu Vita Grapes

X Initial La 3 luni de tratament
Parametri lotul I lotul TIT lotul IV lotul IV
. otu otu otu otu
evaluati lotul I (n=14 lotul I (n=14) |lotul IT (n=12) lotul III (n=11
t otul I (n=14) (n=12) (n=11) (n=13) otul I (n=14) |lotul IT (n=12) |lotul (n=11) (n=13)

AAT, mmol/l 19,064,1 14,45+4,13 16,27+3,1 | 16,5242,95 | 1835+3,64 | 26,22%6,71 17,38+2,75 17,08+1,3

Dinamica -0,72+6,1 +11,7746,4 +1,145,2 +0,613,4

SOD,uc/l | 1183,74+76,77 | 925,86+72,89 | 1294,7+76,77 | 1112,7+57,5 | 1131,11+77,14 | 1138,78+59,87 | 1049,74+89,2 | 1093,1+84,59

Dinamica -52,63+112,9 | +212,9+83,2 |-244,96+100,89| -19,6+74,0

Catalaza,

amol/sl 24,42+4,84 14,8+2,64 30,69+6,77 32,7+6,2 51,38+2,83 42,7343,26 31,8+1,0 34,98+2,38

Dinamica +26,96£7,06 | +27,9+4,5 +1,1346,4 +2,25+6,48

Glutation-

X 146,41+28,47 204,47 138,0423,27 | 142,1426,68 | 160,56+25,08 149,7 172,6+15,0% [202,44+12,37*

peroxidaza, UI/1

Dinamica +14,15+8,7 54,77 +26,42+11,89 | +70,06+23,67

Glutation-

reductaza, 36,13+3,4 32,72 23,4+3,3 42,79+5,69 | 35,59+5,77 39,12 50,56+5,65* | 47,4+1,29*

nmol/s.l

Dinamica -0,54+6,2 +6,4 +23,36+10,16 | +4,5616,29
Ceﬁoggjf‘" 153,45+15,75 | 149,56+12,43 | 18424251 | 212,15+27,5 | 199,1423,3 | 171,71+26,11* | 95,76+9,1* | 108,18+11,0*

Dinamica +45,66+33,95 | +22,15+22,67 | -88,39+25,35 | -103,97+32,5

Notd: * - p<0,05.
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Discutii si concluzie.

O serie de studii recente relevi cd la momentul stabilirii
diagnosticului nivelul enzimelor antioxidante la pacientii
cu AJI era scdzut, cu majorarea concomitenta a supero-
xiddismutazei (SOD) si a indicilor fazei acute a inflama-
tiei. In toate cazurile studiate, dupa 6 siptamani de trata-
ment antiinflamator s-a constatat diminuarea nvelului
enzimelor antioxidante. Micsorarea persistentd a enzi-
melor antioxidante s-a atestat in cazurile care au necesitat
tratament cu Metotrexat. Se considera ca nivelul scizut al
enzimelor antioxidante este un raspuns compensator al
organismului la stresul oxidativ inalt.

Resveratrolul, fitoestrogen polifenolic din struguri,
stimuleazd proteinkinaza-G prin GMPc, avand actiune
vasodilatatoare si antiaterogend.

Preparatul Vita Grapes a influentat pozitiv asupra indi-
cilor antioxidan{i prin majorarea valorilor catalazei si
ceruloplasminei si prin modularea valorilor activititii
antioxidante totale, ale superoxiddismutazei, glutati-
on-peroxidazei si ale glutation-reductazei, manifestand
astfel, actiune antioxidantd puternica asupra organis-
mului.

Bibliografie
1. Afonso V., Champy R., Mitrovic D. Reactive

oxygen species and superoxide dismutases: Role in
joint diseases. Joint Bone Spine, 2007, 4, p. 324-329.

2. Annil Mahajan, Vishal R. Tandon. Antioxidants and
rheumatoid arthritis. I Indian Rheumatid Assoc.,
2004, 12, p. 139-142.

3. Bittencourt S. Purification and ultrastructural locali-

zation of a copper - zinc superoxide dismutase (Cu/

47

INSTITUTUL MAMEI SI COPILULUI
SOCIETATEA DE PEDIATRIE DIN REPUBLICA MOLDOVA

10.

ZnSOD) from the entomopathogenic and acaricide
fungus Metarhizium anisopliae. Research in Microbi-
ology., 2004, 155(8), p. 681-687.

Brigelius-Flohe R. Glutathione peroxidases and
redox-regulated transcription factors. Biol. Chem.,
2006, 387, p. 1329-1335.

DeLeo M.E., Tranghese A., Passantino M. Manga-
nese, superoxide dismutase, glutathione peroxidase
and total radical trapping antioxidant capacity in
active rheumatoid arthritis. I Rheumatid, 2002, 29, p.
2245-2246.

Desai K., Sivakami S. Purification and biochemical
characterization of a superoxide dismutase from
the soluble fraction of the cyanobcterium Spirulina
platensis. World ] Microbiol. Biotehnology., 2007,
23(11), p. 1661-1666.

Drevet J. R. The antioxidant glutathione peroxidase
family and spermatozoa: a complex story. Moll. Cell.
Endocrinol, 2006, 250, p. 70-79.

Giurgea N., Constantinescu M. L., Stanciu R. Cerulo-
plasmin - acute-phase reactant or endogenous antio-
xidant? The case of cardiovascular disease. Med. Sci.
Monit., 2005, 11(2), p. 48-51.

Hofer M. F., Mouy R., Prieur A. M. Juvenile idio-
pathic arthritides evaluated prospectively in a single
center according to the Durban criteria. ] Rheumatol.,
2001, 28, p. 1083.

Kalpakcioglu Banu, Senel Kazim Glutathione reduc-
tase, catalase, glutathione peroxidase, superoxide
dismutase and glucose-6-phosphate in rheuma-
toid arthritis. Clinical Rheumatology, 2008, 27(2), p.
141-145.



