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Prognosis of the burn disease is strictly related to
providing irrigation of the tissues and the transporta-
tion of oxygen and CO2. The elimination of the pro-
ducts of metabolism, resulting in postagresive meta-
bolism, avoiding sodium and water load of vascular
bed, installation of pulmonary edema or preedema,
intake of energy substances, antioxidants are neces-
sary conditions for the survival.

Without metabolic support in thermal burns, repair
or stabilization phase can not be achieved. Problems
which make all clinical stages of disease evolution of
burned children are to handle better cellular nutrition
and link it to various physiological changes.

Bibliography

1. Abpamuenxko B.B.,  Aumuokcuoammer  u
anmueunoxkcanmol 6 axywepcmse. CII6.: JIEAH, 2001;
400 c.

2. AdanaceeB B.B., Knunuueckas s¢pghexmugrnocmeo
peambdepuna. CII0., 2005; 43 c.

3. TIpumes M.B., I'pomoB M.N., Kompaxos B.E.,
Xupypeuueckuii cencuc. CI16.; M., 2001; 315 c.

4. JHy6uesaH.3.,barnacaposa3.3., Anecmesuonocus
u peanumamonoeus. 2004; 2: C.73.

5. JlesunaI'.Sl., [lapesckuiit H.H., McauenkoBa O.A.,
Dpghexmusnvie memoodsi @ KOMNIEKCHOM JleueHul OOIbHbIX
¢ maxcénvimu oxcozamu. Meron. pexomenaauuu, Hux.
Hogropog, 1991; C. 15.

6. Ilpmenena U.A., Mexanyke P.S. u ap.; Bauanue
uHeUOUMOpa OUOCUHME3A KAPHUMUHA MULOPOHAMA HA
HeKkomopbvle NoKasamenu JIUNUOHO20 0OMeHa Y KpbiC.
®apwm. u Tokc. 1991; 2: 55-57.

7. Cnenymxkun B.Jl., Hcnonvsosanue
nenmuodos 6 kiunuxe. HoBokysuenk, 1993; c. 23.

Heupo-

Rezumat
Este prezentat un studiu clinic si biochimic al starii
oxidarii peroxidice a lipidelor la 100 de pacienti — copii
in varsta de 0-5 ani cu arsuri termice. Rezultatele studiului
ne-au permis sa elaboram un algoritm de tratament dife-
rential cu rezultate bune 1n timp.

Summary
We present a clinical and biochemical study of pero-
xidative oxidation of lipids in 100 patients, children aged
0-5 years, with thermal burns. Results of this study allowed
us to develop an algorithm for differential treatment with
good results over time.

Pe3rome
IIpencraBneHpl KIMHUYECKHE ¥ OHMOXHMHYECKHE
PE3yIBTaThI IEPEKUCHOTO OKUCIeHUS TumrA0B y 100 nereid,
B Bo3pacTe oT 0 110 5 JeT ¢ TepMIYECKUMH TTOPAKCHUSIMI.
Pesynbrarel MpOBEAEHHOIO MCCIENOBAHUS I1O3BOJIIOT
pa3paboTars anropuT™M TU(GEpEeHINATHHOTO JICUCHHS C
MOJIOKATEIIbHBIMA PE3yabTaTaMU.

BARIERA ANTIOXIDANTA iN ARTRITA
JUVENILA IDIOPATICA

Ninel Revenco, dr. hab. in medicin, prof. univ.,
Angela Drugcd, asistent univ.
USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Introducere

Patogenia AJI este complexa, in studiu permanent.
Un loc separat in perpetuarea raspunsului inflamator il
ocupa stresul oxidativ. in cazul AJI, producerea radi-
calilor liberi ai oxigenului (RLO) depaseste capacita-
tea antioxidanta celulara [5, 7]. In prezent se cunosc
antioxidanti enzimatici i neenzimatici. Antioxidantii
neenzimatici pot fi hidrosolubili (actioneaza in com-
partimentul hidrofil) si liposolubili (actioneaza in
compartimentul hidrofob). De asemenea, se cunosc
antioxidanti endogeni (sintetizati de catre organism)
si exogeni (prin aport exterior). Sunt antioxidanti pre-
ventivi, care Impiedica formarea RLO, si antioxidanti
care neutralizeaza RLO existenti si asigurd elimina-
rea lor. Prin donarea unui electron RLO, antioxidantii
stopeaza reactia in lant. Astfel, are loc cu viteza mare
recombinarea RLO si transformarea lor in molecule
stabile. Contracararea actiunilor nocive ale RLO este
posibila datorita prezentei sistemelor antioxidante en-
dogene.

Se cunosc 4 categorii de molecule cu actiune anti-
oxidanta: 1) enzime cu actiune in special la nivel eri-
trocitar — superoxiddismutaza (SOD), catalaza, glu-
tation-peroxidaza, glutation-reductaza, glutation-S-
transferza; 2) macromolecule cu actiune in special in
ser/plasma — ceruloplasmina, flavonoidele, albumina,
transferina; 3) unii hormoni estrogeni, angiotensina,
melatonina; 4) alte molecule — tocoferoli, glutation,
carotinoide, acid ascorbic, coenzima Q10, acid uric,
acid lipoic. Din punct de vedere chimic, un antioxi-
dant este un reductor care reactioneaza cu un oxidant
pentru a-1 neutraliza. Antioxidantii se gasesc in orice
celuld, sunt molecule care protejeaza organismul de
distrugerile provocate la nivel celular de RLO [1].

Asadar, bariera antioxidantd este un sistem com-
plicat de enzime, elemente §i substante care se for-
meaza pentru a proteja organismele aecrobe impotriva
concentratiilor crescute de oxigen, din care rezultd
producerea de RLO distructive.

Scopul studiului este aprecierea rolului protecti-
ei antioxidante in diferite variante evolutive ale AJI.

Material si metode

Studiul clinic randomizat a fost efectuat in sec-
tia de reumatologie a ICSDOSMC 1n perioada 2008—
2010 si a inclus 150 de copii cu AJI. Diagnosticul
de AJI a fost stabilit in conformitate cu clasificarea
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Figura 1. AAT la copiii cu AJI si la cei din grupul de control

ILAR (Durban, 1997; revizuirea Edmonton, 2001).
In studiu au participat 98 de baietei (65,3%) si 52 de
fetite (34,7%) cu varstele cuprinse intre 18 si 221 luni
(media - 134,2244,71 luni), cu durata maladiei de la
0 lund pana la 198,0 luni (media - 36,19+3,22 luni).
Termenul adresarii la reumatolog dupa debutul ma-
ladiei a reprezentat de la 1,0 lund pana la 72,0 luni
(media - 6,0120,86 luni). in functie de forma clinica,
repartitia a fost urmatoarea: forma oligoarticulara — 61
(40,7%) copii, forma poliarticulara — 59 (39,3%), for-
ma sistemica — 18 (12,0%) copii, artritd cu entezite
—9 (6,0%) copii, artrita psoriazica — 2 (1,3%) si alte
artrite — 1 (0,7%) copil.

Din lotul de studiu, la 90 de pacienti cu AJI s-au
apreciat indicii sistemului antioxidant (activitatea an-
tioxidanta totala —A AT, SOD, catalaza, ceruloplasmi-
na). Activitatea glutation-peroxidazei si glutation-re-
ductazei a fost determinata la 40 de pacienti cu AJL

Grupul de control a inclus 20 de copii practic sa-
natosi, cu varstele cuprinse intre 22,0 si 184,0 luni
(varsta medie - 113,45+11,11 luni). La toti copiii din
grupul de control au fost apreciati indicii sistemului
antioxidant (AAT, SOD, catalaza, glutation-peroxida-
za, glutation-reductaza si ceruloplasmina). Toti acesti
indici au fost cercetati in Laboratorul de biochimie al
USMF ,,Nicolae Testemitanu”.

Rezultatele studiului

Totalul pe grup AAT a avut valori de la 3,14 pana
la 69,71 mmol/l (media 22,17+1,76 mmol/l), pe cand
copiii din grupul de control au demonstrat valori de
la 12,25 pana la 31,71 mmol/l (media 24,02+1,25
mmol/l), ceea ce denotd o tendinta spre scédere a ca-
pacitatii antioxidante endogene in AJI, p>0,05 (figura
1). SOD total pe grup a avut valori de la 534,0 pana
la 1826,53 uc/l (media 1130,77+29,21 uc/l), iar copiii
din grupul de control au demonstrat valori ale SOD de
la 634,15 pana la 1609,8 uc/l (media 1196,79+50,10
uc/l), fiind prezenta tendinta spre scadere a SOD la
copiii cu AJl, ceea ce reflecta slabirea barierei anti-
oxidante endogene in AJI (p>0,05), ea fiind enzima
ce joaca un rol important in apdrarea antioxidanta
practic a tuturor celulelor care se afla in contact cu
oxigenul (figura 2).
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Figura 2. SOD la copiii cu AJI i la cei din grupul de
control.

Catalaza in totalul pe grup a aratat valori de la
6,31 pana la 66,07 umol/s.l (media 29,79+2,2 pumol/
s.l), iar copiii din grupul de control au avut valori ale
catalazei cuprinse intre 23,2 si 68,02 pmol/s.] (media
50,41£2,78 umol/s.l). Catalaza, actiondnd in con-
versia peroxidului de hidrogen, care este un agent
oxidant puternic, s-a dovedit a avea valori mult mai
scazute la pacientii cu AJI, comparativ cu copiii din
grupul de control, fapt ce denota scaderea protectiei
antioxidante endogene in AJI, p<0,001 (figura 3).

@ grupul de control M pacienti cu AJl

Figura 3. Catalaza la copiii cu AJI §i la cei din
grupul de control. (*** — p<0,001).

Glutation-peroxidaza in totalul pe grup a avut va-
lori incepand de la 56,59 pana la 240,98 Ul/l (me-
dia 153,78+7,46 Ul/l), pe cand copiii din grupul de
control au aratat valori de la 122,32 pana la 278,87
U/l (media 199,95+8,53 Ul/1). Glutation-peroxidaza,
alaturi de SOD, fiind principalul distrugator de RLO,
la pacientii cu AJI a manifestat valori mai scdzute
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comparativ cu copiii din grupul de control, atestandu-
se o capacitate antioxidantd endogena scazuta in AJl,
p<0,001, (figura 4).

O grupul de control B pacienti cu AJT

Figura 4. Glutation-peroxidaza la copiii cu AJI §i la
cei din grupul de control (***—p<0,001).

Glutation-reductaza in totalul pe grup a demon-
strat valori de la 8,18 pana la 92,46 nmol/s.] (media
33,94+2,19 nmol/s.l), pe cand copiii din grupul de
control au avut valori cuprinse intre 34,49 si 67,56
nmol/s.] (media 50,02+2,20 nmol/s.l). Glutation-re-
ductaza, fiind o enzimd importantd a ciclului redox
glutationic, care mentine la un nivel adecvat glutati-
onul redus (GSH) celular (GSH — antioxidant activ,
care reactioneaza cu RLO), s-a dovedit a avea valori
mult mai scazute la copiii cu AJI comparativ cu cei
din grupul de control, fapt ce denotd epuizarea capa-
citatii antioxidante in AJI, p<0,001 (figura 5).

O grupul de control B pacienti cu AJI

Figura 5. Glutation-reductaza la copiii cu AJI si la
cei din grupul de control *** — p<0,001.

Ceruloplasmina in totalul pe grup a avut valori
de la 70,74 pana la 482,35 mg/l (media 177,03+7,31
mg/l), comparativ cu copiii din grupul de control,
care au avut valori ale ceruloplasminei cuprinse in-
tre 65,68 si 301,0 mg/l (media 198,38+17,08 mg/l).
Ceruloplasmina, o enzima cu proprietéti antioxidante
(neutralizeaza RLO), la copiii cu AJI are tendinta spre

scadere, comparativ cu cei din grupul de control, fapt
ce reflectd o bariera antioxidantd endogena scazuta
in AJI, p>0,05 (figura 6).
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Figura 6. Ceruloplasmina la copiii cu AJI si la cei
din grupul de control p>0,05.

Indicii sistemului antioxidant au fost studiati
in functie de varianta evolutiva a AJI. Astfel, AAT
a avut valori mult mai scazute in forma sistemica
(13,36+2,86 mmol/l), comparativ cu forma poliarti-
culara (21,84+2,44 mmol/l; p<0,05) si cea oligoarti-
culara (26,26+3,38 mmol/l; p<0,01), fapt ce reflecta
o0 bariera antioxidantd endogena mult mai scazuta in
forma sistemica comparativ cu celelalte variante evo-
lutive ale AJIL.

Analiza valorilor SOD a determinat valori mai
scazute in forma sistemica (1068,64+65,18 uc/l),
comparativ cu forma poliarticulara (1143,30+£51,10
uc/l) si cea oligoarticulara (1159,81+43,81 uc/l), insa
fara diferente statistice (p>0,05).

S-au determinat valori mai Tnalte ale catalazei in
forma oligoarticulara (32,78+3,6 umol/s.l) si forma
poliarticulara (31,83+3,71 pumol/s.l) comparativ cu
cea sistemica (20,78+4,44 umol/s.1; p<0,05).

Glutation-peroxidaza nu a prezentat diferente sta-
tistic semnificative, avand tendinta spre un nivel mai
scazut in forma oligoarticulara (150,41+11,31 UI/),
comparativ cu forma sistemica (161,27+16,34 UI/1) si
cea poliarticulara (158,61+11,40 Ul/1; p>0,05).

Glutation-reductaza a avut practic aceleasi valori
in toate formele clinice (p>0,05): in forma sistemi-
ca — 35,21+£8,24 nmol/s.l, in forma poliarticulara
— 33,24£4,22 nmol/s.l si in cea oligoarticulara —
34,85+2,65 nmol/s.1.

Ceruloplasmina nu a inregistrat diferente statis-
tice, dar a avut o tendintd spre scadere a valorilor in
forma oligoarticulara (176,91+11,72 mg/l) si cea po-
liarticulara (174,83+10,28 mg/l), comparativ cu for-
ma sistemica (182,72+24,42 mg/1; p>0,05).
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Discutii

Studiul a 20 de pacienti cu AJI si 10 copii sana-
tosi, la care s-au determinat SOD, catalaza, gluta-
tion-peroxidaza, a demonstrat ca la pacientii cu AJI
nivelul enzimelor antioxidante a fost redus. Astfel, ni-
velul enzimelor antioxidante poate fi considerat drept
marker al evolutiei AJI [4].

Un grup de autori din Israel au cercetat activitatea
enzimelor antioxidante 1n ser si saliva la pacientii cu
AJL In studiu au fost inclusi 22 de bolnavi cu AJI
si 15 copii sandtosi. Astfel, s-a determinat un nivel
semnificativ crescut al activitatii enzimelor antioxi-
dante la pacientii cu AJI in ser si saliva. SOD salivara
a crescut evident la bolnavii cu AJI, indeosebi in for-
ma sistemica [2].

Studierea AAT, SOD si glutation-peroxidazei la
pacientii cu AJI (14 copii) initial si peste 12 luni de
terapie antiinflamatorie a demonstrat ca activitatea
SOD a fost mai mare la cei cu AJI comparativ cu gru-
pul de control. Dupéd tratamentul antiinflamator, timp
de 12 luni AAT a crescut, pe cand SOD si glutation-
peroxidaza nu au suferit schimbari. Astfel, analiza
markerilor stresului oxidativ si a potentialului antio-
xidant ar putea fi utild in monitorizarea tratamentului
copiilor care sufera de AJI [6].

DeLeo M. noteaza in studiul sdu majorarea gluta-
tion-reductazei in lichidul sinovial la pacientii cu AJI.
De asemenea, el a mentionat cresterea indicilor stre-
sului oxidativ si micsorarea nivelului antioxidantilor
la bolnavii cu AJI [3].

Concluzii

In AJI s-a atestat o capacitate antioxidanti endo-
gend scdzutd, iar parametrii functionali ai SOD, ca-
talazei, glutation-peroxidazei si glutation-reductazei
s-au dovedit de valori mult mai scazute la pacientii cu
AJI comparativ cu grupul de control. Valorile inidici-
lor antioxidanti au fost mai scézute in forma sistemi-
ca, in care glutation-peroxidaza, glutation-reductaza
si ceruloplasmina au demonstrat practic aceleasi va-
lori 1n toate variantele evolutive.
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Rezumat

Patogenia artritei juvenile idiopatice (AJI) este com-
plexa, in studiu permanent. Un loc separat in perpetuarea
raspunsului inflamator 1l ocupa stresul oxidativ. Bariera
antioxidanta este un sistem complicat de enzime, elemente
si substante care se formeaza pentru a proteja organismele
aerobe impotriva concentratiilor crescute de oxigen. Stu-
diul clinic randomizat a inclus 150 de copii cu AJI si 20
de copii practic sanatosi. La 90 de pacienti cu AJI si la
20 de copii practic sanatosi autorii au apreciat indicii sis-
temului antioxidant [activitatea antioxidanta totala (AAT),
superoxiddismutaza (SOD), catalaza, ceruloplasmina, glu-
tation-peroxidaza si glutation-reductaza]. In AJI s-a atestat
o capacitate antioxidantd endogena scazuta, iar parametrii
functionali ai SOD, catalazei, glutation-peroxidazei si glu-
tation-reductazei s-au dovedit de valori mult mai scazute la
pacientii cu AJI comparativ cu grupul de control. Valorile
inidicilor antioxidanti s-au atestat mai scazute in forma sis-
temicd, in care glutation-peroxidaza, glutation-reductaza
si ceruloplasmina au atins practic aceleasi valori in toate
variantele evolutive.

Summary

The pathogenesis of juvenile idiopathic arthritis (JTA)
is complex, in a permanent study. The oxidative stress
has an important part in the perpetuating of inflammatory
response. The antioxidant barrier is a complicated system
of enzymes, elements and substances that are formed to
protect the aerobic organisms against high concentrations
of oxygen. 150 children with JIA and 20 real healthy
children were included in a randomized study. The authors
appreciated the indices of the antioxidant system [total
antioxidant activity (AAT), superoxiddismutase (SOD),
catalase, glutathione-peroxidase, glutathione-reductase
and ceruloplasmin] at 90 patients with JIA and 20 healthy
children. A low endogenous antioxidant capacity was
registered in JIA and the functional parameters of SOD,
catalase, glutathione-peroxidase and glutathione-reductase
were found much lower at the patients with JIA, compared
with the control group. The values of the antioxidant
indices were certified lower in the systemic form, when
glutathione-peroxidase, glutathione-reductase and
ceruloplasmin had been noted practically the same values
in all evolutionary variants.
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Pe3rome

[Tatorene3 1OBEHMJIBLHOTO HJIMOMATUYECKOTO apTpUTa
(FOUA) nocrarouHo CIOXHBIM mpouecc. BaxkHyio poib
B COXpaHEHUU BOCHAJIUTENBHOTO TpOIlecca HUIrpaeT
OKUCITUTEIBHBIN CTpecc. AHTHOKCHIAHTHBIA Oapbep
SIBIISIETCS.  CIOKHOM ~ CHUCTEMOM  aHTMOKCHIAHTHBIX
(hepMEHTOB, 2JIEMEHTOB M BEIECTB, KOTOPBIE 00pa3yroTcs
JUTS 3aIIIATHI @3POOHBIX OPTaHU3MOB IIPOTUB KOHIICHTPAIIUT
Kuciopona. B naHHoe ucciienoBanue ObUIH BKIFOYCHBI 150
neteii c FOUA n20 310poBeix neteit. Y 90 6ombpHbIX ¢ FOMA
u 20 310poBBIX JeTell Oblia OICHEHA aHTHOKCHUIAHTHAS
cucreMa [00mias aHTHOKCHIAHTHAs akTHBHOCTH (OAA),
cynepokcumaucmytaza (COJl), karamasa, TDIyTaTHOH-
MepoKcuaa3a, NIyTaTUOH-peAyKTa3a M LEpYJIOIUIa3MHH].
Takum oOpazom, y nereit ¢ FOMIA Obu1 3apeructprupoBaH
Hu3kuil ypoeHb COJI, kaTana3sl, Ty TaTHOH-NEPOKCH A3kl
U TIyTaTHOH-PEIYKTa3bl B CPAaBHEHUU C KOHTPOJIbHOU
rpynnoii. [Tokazarenn aHTHOKCUIAHTHOM CUCTEMBI UMENH
Ooyiee HHU3KUC YPOBHH IMPU CHCTEMHOM BapHaHTE, TOTAA
KaKk  TIyTaTHMOH-TIEPOKCHAa3a,  [IyTaTHOH-peIyKTa3a
W LEpPYJIOIUIa3MHH HMMENN TMPAKTUYECKH OJIMHAKOBBIE
3HaueHHs BO Bcex BapuaHTax FOMA.

ACTIUNEA POLIZAHARIDELOR
SULFATATE DIN SPIRULINA PLATENSIS
ASUPRA UNOR INDICI BIOCHIMICI Al
SANGELUI PERIFERIC iN NORMA SI
INFLAMATIA ASEPTICA
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de Ftiziopneumologie ,,Chiril Draganiuc’

Introducere

Biotehnologia medicala reprezinta o directie im-
portanta in stiinta contemporand, oferind cai noi de
fortificare a sanatatii. In ultimii ani se studiaza intens
carbohidratii cianobacterieni ca sursd de substante
biologic active. In Moldova au fost create modele
biotehnologice originale de cultivare dirijata a Spi-
rulina platensis, cu extragerea si purificarea princi-
piilor biologic active cu efecte sanogene, inclusiv a
polizaharidelor sulfatate (PSS) [6, 7]. S-a stabilit ca
PSS naturale posedd multiple actiuni sanogene asupra
organismelor vii [2-5]. Totodata, nu sunt cunoscute in

detaliu efectele lor asupra organismului sanatos, pre-
cum si capacitatea de corectie a dereglarilor produse
in organism in caz de inflamatie.

Scopul studiului a constat in cercetarea influen-
tei PSS la administrarea enterald asupra unor indici
biochimici ai serului sangvin la sobolani, in conditii
fiziologice si in inflamatia aseptica.

Materiale si metode

Experientele au fost efectuate pe 32 de sobolani
adulti, fara pedigriu, cu masa corporald cuprinsa intre
180 si 230 g, care au fost divizati egal in urmatoarele
loturi: 1) lotul-martor; 2) sobolani practic sanatosi,
carora li s-a administrat enteral PSS; 3) sobolani cu
inflamatie aseptica indusd de CCl,; 4) sobolani cu
inflamatie aseptica, carora li s-a administrat enteral
PSS.

Animalele din lotul-martor au fost intretinute in
regim obisnuit de vivariu, alimentatia fiind suplimen-
tata cu bulion de vita (20 ml per capitum, zilnic, timp
de 35 de zile). PSS a fost administrat peroral zilnic in
doza de 125 mg/kilocorp, dizolvat in 20 ml bulion de
vitd, timp de 35 de zile. Inflamatia aseptica a fost mo-
delata prin administrarea i/m a solutiei de 50% CCI,
in ulei de masline, in doza de 1 ml/kilocorp, bisapta-
manal, timp de 35 de zile. PSS purificate au fost ob-
tinute la Institutul de Microbiologie si Biotehnologie
al AS RM, sub conducerea profesorului universitar,
academicianului Valeriu Rudic.

Lafinalul experientei, animalele au fost sacrificate
sub narcozi usoari cu eter etilic. In serul sangvin s-a
determinat nivelul albuminei, proteinei totale (PT),
moleculelor cu masa molecularda medie (MMM), al
substantelor necrotice (SN) si concentratia oxidului
nitric (NO) [1]. Starea sistemului de protectie anti-
peroxidica (SPA) a fost apreciatd prin determinarea
activitatii antioxidante totale (AAT) si a concentratiei
peptidelor histidinice (PH) si ceruloplasminei (CP)
[1]. Continutul de glucoza, colesterol total (CT) si tri-
gliceride (TG) a fost apreciat prin metode enzimatice
cu folosirea seturilor de reagenti ai Firmei ,,Eliteh”,
Franta.

Datele obtinute au fost evaluate statistic in baza
testului statistic parametric ,,t-Student”, cu progra-
mul computerizat ,,StatsDirect”. Cercetarea a fost
aprobata de Comitetul de Etica a Cercetarii al USMF
,»N. Testemitanu”.

Rezultate si discutii

In rezultatul cercetirii s-a constatat ca adminis-
trarea PSS atat animalelor sanatoase, cat si celor cu
inflamatie asepticd provoaca reducerea nivelului PT
cu 18% (p<0,05) fata de valorile lotului-martor. Tra-
tamentul inflamatiei aseptice cu PSS induce o crestere
nesemnificativa a PT fata de lotul-PSS si lotul-CCl,,
dar care erau net inferioare martorului (p<0,05). Se





