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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la hepatologie si poate fi utilizata in diagnosticul starii functionale hepatice la pacientii
cu hepatite cronice de diversa etiologie.

Este cunoscutd metoda de determinare a starii functionale hepatice, care consta in prelevarea sangelui dimineata pe nemancate in
stare de repaus cu determinarea ulterioara a indicilor de  activitate a fermentilor sangelui alaninaminotransferazei - AIAT,
aspartataminotransferazei - AsAT si fosfatazei alcaline - FA. Starea functionald hepatica se apreciaza conform devierilor de la
limitele de norma ale indicilor mentionati, care indica gradul exprimarii sindroamelor de citoliza si colestaza [1].

Dezavantajul acestei metode consta in faptul ca examinarea momentana a activitatii fermentilor in stare de repaus a pacientului
nu reflectd veridic starea functionald a hepatocitelor, deoarece asupra activitatii fermentilor pot influenta diferiti factori, de exemplu,
medicamentele consumate in ajun, pe cand in caz de extenuare a functiei hepatice de sinteza a proteinelor activitatea fermentilor dati
poate fi in limitele normei sau scazuta.

Este cunoscutd metoda de determinare a starii functionale hepatice, care constd in prelevarea sangelui dimineata pe nemancate
in stare de repaus pentru determinarea indicilor de activitate a fermentilor séngelui alaninaminotransferazei - AlAT,
aspartataminotransferazei - AsAT si fosfatazei alcaline - FA, efectuarea unui efort fizic de tip submaxim (testarea pacientului la
cicloergometru), determinarea repetata imediat dupa proba cu efort a indicilor de activitate a acestor fermenti si aprecierea gradului
de dereglare a starii functionale hepatice conform dinamicii indicilor de activitate (preponderent dupa proba cu efort are loc cresterea
indicilor activitatii fermentilor fata de cei initiali, ultimii, deseori, avand valori normale) [2].

Dezavantajul metodei consta in faptul ca determinarea activitatii ALT, AST, FA pana la efortul fizic (EF) si imediat dupa el nu
permite de a aprecia durata restabilirii valorilor indicilor fermentilor dupéd o perioada de solicitare maxima a sistemelor enzimatice
ale hepatocitelor, provocata de efort, ceea ce nu prezintd pe deplin starea functionala a ficatului.

Problema pe care o rezolva inventia este crearea unei metode de diagnostic, care sa prezinte o informatie mai completd despre
starea functionald a ficatului.

Metoda, conform inventiei, inlaturd dezavantajele mentionate prin aceea ca include determinarea indicilor de activitate a
fermentilor sangelui alaninaminotransferazei - AIAT, aspartataminotransferazei - AsAT si fosfatazei alcaline - FA in stare de repaus,
imediat dupa efectuarea efortului fizic de tip submaxim si la incheierea perioadei de restabilire, aprecierea gradului de dereglare a
starii functionale hepatice conform dinamicii indicilor de activitate a acestor fermenti si in cazul valorilor, in U/, respectiv de:

AlAT,, AIAT, AIAT; =107...153, 117...168, 98...141,

AsAT, AsAT, AsAT;=61...111, 66...117, 56...103,

FA, FA, FA; =87...132,96...153, 75...129

se determina un grad neinsemnat de dereglare a functiei hepatice;

AIAT, AIAT, AIAT; =96...155, 123...169, 116...157,

AsAT, AsAT, AsAT; = 58...95, 66...107, 64...103,

FA, FA; FA;=82..119, 83..117, 85...118

se determind un grad moderat de dereglare a functiei hepatice;

AlAT,, AIAT, AIAT; = 78...131, 70...110, 76...127,

AsAT, AsAT, AsAT;=48...83,48..91,45..93,

FA, FA, FA; =87...148, 88...136, 82...138

se determind un grad considerabil de dereglare a functiei hepatice,

unde:

AlAT,, AsAT,, FA, prezinta activitatea fermentilor in repaus,

AIAT,, AsAT,, FA,- activitatea fermentilor imediat dupa efortul fizic,

AlAT;, AsAT;, FA;- activitatea fermentilor dupa incheierea perioadei de restabilire.

Prelevarea sangelui dimineata in stare de repaus, pe nemancate este necesara pentru determinarea nivelului initial al indicilor
activitatii fermentilor. Determinarea activitatii fermentilor imediat dupa efectuarea probei cu efort - in perioada de manifestare
maxima a capacitatilor adaptive ale ficatului permite de a judeca despre corespunderea reactiei de raspuns metabolic al ficatului la
actiuni extreme. Efortul muscular intensiv necesita activarea mecanismelor de adaptare, dar capacitatea de adaptare a fiecarui sistem
depinde de prezenta rezervelor functionale. Adaptarea organismului la efort fizic produce mobilizarea resurselor energetice, ceea ce
creeazd conditii pentru asigurarea plasticd a lucrului muscular prin sinteza suplimentard a fermentilor. Determinarea activitatii
fermentilor dupa EF permite a judeca despre viteza restabilirii parametrilor, care de asemenea depinde de capacitatea functionala a
ficatului. Durata restabilirii activitatii fermentilor pana la valorile initiale reflectd valoarea rezervelor functionale hepatice, care
depind de suficienta functionald a ficatului.

Astfel, determinarea suplimentara a activitatii fermentilor de citoliza si colestazd in perioada de restabilire dupa EF impreuna cu
determinarea acestor parametri in perioada pand la efort si la EF maxim indeplinit permite de a preciza indicii biochimici care
caracterizeaza lucrul hepatic, ceea ce reflecta mai deplin starea functionald a ficatului.

Rezultatul inventiei consta in determinarea rezervelor functionale hepatice.

Inventia se realizeaza in modul urmétor. De la pacient dimineata (de exemplu peste 30-120 min dupd somn) pe nemancate in
stare de repaus se preleva sdnge din vena cubitald. Peste 10-20 min dupa prelevarea sangelui pacientul efectueaza EF. Pentru
aceasta poate fi folosita atat pedalarea la cicloergometru in regim de crestere treptata a efortului neintrerupt fard perioade de odihna,
cat si mersul (fuga) la treadmill (pres de fugd), unde intensitatea efortului se modifica prin schimbarea vitezei miscarii presului si
marirea Inclinarii lui fatd de planul orizontal. Criteriul de Intrerupere a probei (dupd recomandarile OMS) este mdrirea frecventei
pulsului pana la nivelul submaxim, care constituie 75% din posibilul maxim pentru persoana dati (frecventa maxima a pulsului se
determina conform formulei 220 minus varsta). Dupa atingerea nivelului submaxim al efortului se efectueazd prelevarea urmatoare a
sangelui. Apoi pacientul se odihneste in pozitie culcata in pat timp de 55-75 min - perioada de recuperare, adica perioada restabilirii
parametrilor hemodinamicii centrale (tensiunea arteriald, pulsul). La incheierea perioadei de restabilire se efectucazd prelevarea a
treia a sangelui (de mentionat ca toate trei colectdri ale sangelui se efectueazi pe nemancate). in toate trei portii de singe se
determind activitatea fermentilor sus-numiti, dupa rezultatele dinamicii cédrora se stabileste gradul de dereglare a stérii functionale
hepatice, ceea ce permite mai precis de a stabili diagnosticului. In cazul valorilor, in U/1, respectiv de:

AIAT, AIAT, AIAT; =107...153, 117...168, 98...141,
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AsAT, AsAT, AsAT;=61...111, 66...117, 56...103,

FA, FA, FA; = 87...132, 96...153, 75...129

se determind un grad neinsemnat de dereglare a functiei hepatice;
AIAT, AIAT, AIAT; =96...155, 123...169, 116...157,

AsAT, AsAT, AsAT; = 58...95, 66...107, 64...103,

FA, FA, FA;=82..119,83...117, 85...118

se determind un grad moderat de dereglare a functiei hepatice;
AlAT, AIAT, AIAT; =78...131, 70...110, 76...127,

AsAT, AsAT, AsAT;=48...83,48..91,45..93,

FA, FA, FA;=287...148, 88...136, 82...138

se determind un grad considerabil de dereglare a functiei hepatice.

Exemplul 1.

in sectia hepatologie a Spitalului clinic republican au fost examinati 35 pacienti in varsta aptia de munci, care sufereau de
hepatita cronicd, preponderent de etiologie virald, cu grad divers de activitate a procesului patologic (neinsemnat, moderat,
considerabil). Diagnosticul indicat a fost stabilit in baza cercetarii complexe clinice si de laborator, instrumentale, morfologice.

De la acesti pacienti dimineata pe nemancate in stare de repaus s-a prelevat sdnge, apoi ei au efectuat EF in mod de pedalare la
cicloergometru pana la atingerea nivelului submaxim al EF, care a constituit in medie 95 W, dupa care s-a efectuat colectarea
urmatoarei portii de singe. Dupa efortul cicloergometric toti pacientii se odihneau in pozitie culcatd in pat timp de o ora si dupa
expirarea acestei perioade se efectua prelevarea finala a sangelui. In toate portiile de singe colectat se determina activitatea
fermentilor ALT, AST, FA.

Analiza indicilor activitatii fermentilor la acesti bolnavi pana la EF si dupa el a permis de a-i diviza in doua loturi (tabelul 1).

Tabelul 1

Dinamica ALT, AST, EA pana la proba cicloergometrica si imediat dupa EF
Lotul | ALT, UA ALT, U/l ACT, U/l | ACT, U/l | FA, U/ FA, U/l
1 133,1+21,4 | 147,3+20,7 | 86,1+18,6 | 94,7194 100,8+21,3 106,3+22,7
2 96,2420,5 81,0£19,7 63,1£18,1 | 64,1+182 88,0£19,9 88,021, 1

In lotul 1 de bolnavi (75%) s-a depistat cresterea indicilor activititii fermentilor determinati imediat dupi EF in raport cu nivelul
initial, ceea ce marturiseste despre o sintezd sporita a fermentilor pentru asigurarea plasticd a muschilor in functie in perioada de
incordare maxima a mecanismelor de adaptare.

in lotul 2 de bolnavi (25%) s-a depistat micsorarea evidentd a activitatii ALT si practic lipsa schimbarii activitatii AST si FA
ficatului de sinteza suplimentara a fermentilor, care asigura restituirea surselor energetice si plastice ale organismului in conditii de
stres.

Conform dinamicii indicilor activitatii ALT, AS, FA in sange, inregistrati si in perioada de restabilire, pacientii au fost divizati
in trei loturi (tabelul 2 si 3).

Tabelul 2
Dinamica ALT, AST pana la proba cicloergometricd, imediat dupa EF si la incheierea perioadei de restabilire
Lotul ALT, U1 [ ALT, U/ ALT; U/ AST, U/ AST, U/l | AST; U/
1 123,1421,4 | 132,9+20,8 | 111,5+19,1 84,6+18,3 90,1+19,4 | 78,0+19,1
2 137,520,8 153,5+21,7 | 146,2+21,1 83,7+18.,4 94,4+18,6 | 89,3+19,5
3 96,2+18,5 81,0+19,6 93,3420, 1 63,1+£17,3 64,1+16,5 | 62.7+17,4
Tabelul 3
Dinamica FA péna la proba cicloergometrica, imediat dupd EF si la incheierea perioadei de restabilire
1 1001,£19,7 109,3+20,1 9554195
2 101,6£20,3 102,9+18,5 99,6£17,2
3 88,0421,3 94,3+19,8 88,0£20,5

Lotul 1. Bolnavii (38,3%), la care activitatea fermentilor, marindu-se la maxim imediat dupa EF, a scazut semnificativ dupa
perioada de restabilire. Acesti pacienti au fost apreciati ca persoane cu grad neinsemnat de dereglare a starii functionale hepatice.

Lotul 2. Bolnavii (36,6%), la care activitatea fermentilor, marindu-se la maxim imediat dupa EF, a depasit nivelul indicilor
initiali i dupd perioada de restabilire. Acesti pacienti au fost apreciati ca persoane cu grad moderat de dereglare a starii functionale
hepatice.

Lotul 3. Bolnavii (25%) cu o micsorare paradoxald a activitatii fermentilor imediat dupa EF cu tendinta ulterioara spre
reintoarcerea la nivelul initial. Acesti pacienti au fost apreciati ca persoane cu grad considerabil al dereglarilor starii functionale
hepatice.

Comparand datele obtinute ale examindrilor efectuate conform metodei utilizate anterior si metodei propuse, se poate deduce ca
informatia despre activitatea ALT, AST, FA dupé expirarea perioadei de restabilire permite de a aprecia mai profund dinamica
parametrilor studiati, largindu-se potentialul diagnostic al metodei. Astfel, metoda propusa de diagnostic al starii functionale hepatice
permite aprecierea diferentiald a reactiei ficatului la EF, ce prezentd o informatie mai desfasurata a starii functionale a organului si
permite de a stabili un diagnostic mai precis.
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Exemplul 2.

in sectia hepatologie a Spitalului clinic republican au fost examinati 25 pacienti in vérsti apta de munci, care sufereau de
hepatita cronicd, preponderent de etiologie viralda cu grad divers de activitate a procesului patologic (neinsemnat, moderat,
considerabil). Diagnosticul a fost stabilit in baza cercetarilor complexe clinice si de laborator, instrumentale, morfologice.

De la acesti pacienti dimineata pe neméancate in stare de repaus s-a efectuat prelevarea sangelui, apoi EF la treadmill pand la
atingerea nivelului submaxim al EF, care a constituit in medie 8,3 Met (coeficientul metabolic). Imediat dupd EF s-a efectuat
colectarea urmatoarei portii de singe. In urma efortului toti pacientii se odihneau in pozitie culcati in pat timp de o ord, apoi s-a
efectuat colectarea finala a sangelui. In toate portiile de singe s-a determinat activitatea fermentilor ALT, AST, FA.

De mentionat ca dinamica parametrilor studiati la acesti pacienti nu se deosebea de cea a pacientilor testati prin cicloergometrie.

Analiza activitatii fermentilor la acesti bolnavi pana la EF si dupa a permis de a-i diviza in doua loturi (tabelul 4).

Tabelul 4

Dinamica ALT, AST, FA pana la proba la treadmill si imediat dupa EF
Lotul | ALT, U/ ALT, U/l ACT, Ul | ACT, U/l FA, U/ FA, U/l
1 83,1+20,9 109,9+21,2 64,7+18,7 71,2+18,2 80,0+20,4 89,5+21,8
2 96,0+21,6 79,8+20,8 68,2+19.4 64,9+18,9 103,6£22,7 | 84,6+21,2

Conform dinamicii indicilor activitatii ALT, AS, FA in sange, inregistrati si in perioada de restabilire, pacientii au fost grupati
in trei loturi (tabelul 5 si 6).

Tabelul 5
Dinamica ALT, AST pana la proba la treadmill, imediat dupa EF si la incheierea perioadei de restabilire
Lotul | ALT, U/ ALT, U/ ALT; U/ AST, U/ AST, U/ AST; U/l
1 64,9£174 | 82,3+189 56,3+12,6 | 58,0:11.4 592+12,2 47,1+11,6
2 92,6£11,9 | 127,0424,0 | 1162+154 | 67,6£12,6 80,3+13,5 80,8+15,1
3 96,0£194 | 79,8+133 | 103,7£17,3 | 582+13,1 64,9+12,5 75,5411,7
Tabelul 6
Dinamica FA péna la proba la treadmill, imediat dupa EF si la incheierea perioadei de restabilire
1 734+11,5 74,1£12,6 79,3+20,8
2 95,5+12,1 97,2+13,6 102,0+19,1
3 103,6=13,5 84,6-14,9 88,7+12,9

Lotul 1. Bolnavii (30,7%), la care activitatea fermentilor, marindu-se imediat dupa EF, dupa incheierea perioadei de restabilire a
fost semnificativ mai mica. Acesti pacienti au fost apreciati ca persoane cu grad neinsemnat de dereglare a starii functionale hepatice.

Lotul 2. Bolnavii (41%), la care activitatea fermentilor, marindu-se imediat dupa EF, dupa incheierea perioadei de restabilire a
depasit nivelul maxim sau a avut tendinta spre micsorare. Acesti pacienti au fost apreciati ca persoane cu grad moderat de dereglare a
starii functionale hepatice.

Lotul 3. Bolnavii (28,3%) cu o micsorare paradoxald a activitatii fermentilor imediat dupa EF cu tendintd ulterioard spre
reintoarcerea la nivelul initial. Acesti pacienti au fost apreciati ca persoane cu grad considerabil de dereglare a starii functionale
hepatice.

Comparand datele celor doua tabele, se poate trage concluzia ca informatia despre activitatea ALT, AST, FA dupa incheierea
perioadei de restabilire permite de a aprecia mai profund dinamica parametrilor studiati, largindu-se potentialul diagnostic al
metodei. Astfel, metoda propusa de diagnostic al starii functionale hepatice permite o evaluare diferentiala a reactiei ficatului la EF.

Din datele prezentate se vede ca dinamica activitatii ALT, AST, FA nu depinde de tipul EF efectuat (cicloergometrie sau
treadmill), ceea ce adaugator confirma universalitatea metodei propuse.



