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Inventia se refera la pediatrie in special la gastroenterologia pediatrica.

Este cunoscutd metoda biochimica de apreciere a gradului de gravitate a insuficientei hepatice bazata pe determinarea
glutationului in sdngele integru [1]

Este cunoscutd de asemenea metoda de diagnostic a fazei bolilor gastroduodenale in baza raportului ATP (acidului
adenozintrifosforic)/AP (acidul piruvic) in saliva [2].

Dezavantajul principal al acestei metode consta in aceea ca este invaziva, traumatizanta, costisitoare §i greu realizabila.
Problema pe care o rezolva inventia datd constd in posibilitatea efectudrii pronosticului afectiunilor cronice
gastriduodenale pe baza unei metode mai putin costisitoare, neinvazive, atraumalizante si usor realizabile.

Esenta inventiei constd In aceea cd de la pacienti In remisie clinicd se colecteazd proba de salivd si se determind
concentratia glutationului si acidului piruvic in ea. in cazul in care nivelul de glutation este mai mic de 65,2 mkM/I, iar
nivel acidului piruvic depaseste 1,45 mkM/1, pronosticul este nefavorabil.

Rezultatul obtinut este evaluarea rapida, simpla si necostisitoare, atraumatica si neinvazive a pronosticului afectiunilor
cronice gastroduodenale.

Metoda de realizare: dimineata, dupa efectuarea igienei cavitatii bucale cu apa, timp de 10 min, se colecteaza saliva de
la pacient. Saliva se supune centrifugarii cu rata de 4500 tur./min. Apoi se determind nivelul fosfolipidelor si
colesterolului.

Pentru determinarea a glutationului in saliva, in eprubetd se introduce 1,0 ml de saliva si 3,0 ml de solutie 5% acid
sulfosalicilic, care contine 10 uM/I EDTA si 5 pM/1 de sulfat amoniu. Se agita periodic 10...15 min, apoi se filtreaza.
in eprubeta se introduce 1,5 ml de supernatant, 1 ml 50% de K,COs, care contine 0,1% NaCl si 1 ml 1& de nitroprusiat
de natriu. Amestecul se incubeaza 2 min la t=10°C, apoi se calorimetreaza la 525 nm in cuve de 10 mm contra controlui
cu reactive. Calcularea activitatii enzimei se efectueaza reiesind din curba de calibrare.

Pentru determinarea AP (acidul piruvic) in saliva, In eprubete se introduce 0,1 ml de extract neproteic neutralizat al
materialului investigational (salivd), se suplimenteaza 0,5 ml solutie tampon 0,05 M trietanilamind, pH 7,5, 0,05 ml
solutie 3 mM NADH. Eprubetele se agita, apoi se masoara densitatea optica a supernatanului la o lungime de unda de
340 nm (Eo). Apoi se adaugd 0,01 ml de LDH (0,75 mg/ml), se agita si se inregistreaza densitatea opticd a mediului de
reactie la o lungime de unda de 340 nm (E1). Continutul de piruvat se calculeaza conform formulei:

X = AEVK/5,66, unde

AE = (Eo - E);

V — volumul probei;

K — factorul dilutiei probei;

5,66 — coeficientul de extictie molara.

Rezultate: Indicii glutationului si acidului piruvic in saliva copiilor cu afectiuni cronice gastroduodenale in faza de
acutizare

N Gastrita Gastroduodenita Afecglunl
. Sanatosi N=22 T SR erosivulceroas P
Indicii cronica N=36 cronica N=49 B
e N=57
1 2 3 4 5
P12<0,001
. P1-3<0,001
+ + + + °
Glutation (mcM/1) 68,8+3,52 51,1+£3,11 52,943,29 64,5+3,29 P3-4<0,01
P2-4<0,01
. . P1-3<0,001
+ + + + ’
Acidul piruvic (mcM/1) 1,08+0,12 1,56+0,29 1,24+0,18 1,68+0,32 P1-4>0,001

Indicii glutationului si acidului piruvic in saliva copiilor cu afectiuni gastroduodenale cronice in baza de remisie

et T Gastrita Gastroduodenita Afecglunl
.. Sanatosi N=22 T SR erosivulceroas P
Indicii cronica N=25 cronica N=37 D
e N=28
1 2 3 4 5
Glutation (mcM/1) 68,8+3,52 61,8+4,84 62,35+1,91 66,7+2,17
. . P1-3<0,01
+ + + + ’
Acidul piruvic (mcM/1) 1,08+0,12 1,18+0,24 1,48+0,21 1,51+0,44 P1-4>0,01

Criteriul de pronostic nefavorabil al evolutiei:

Glutation < 65,2 mecM/1 (p < 0,05)

Acidul piruvic > 1,45 mM/1 (p < 0,05).

S-a efectuat un monitoring in dinamica, timp de 3 ani, la 99 de copii cu afectiuni cronice gastroduodenale, cu aprecierea
indicilor salivari de glutation si acidului piruvic. Rezultatele explorarii a confirmat ca la 58 de copii (1 grupa) valorile
glutationului constatau < 65 mcM/1 si acidului piruvic >1,45 mM/I, la 49 din ei (84,5%) evolutia bolii era nefavorabila
(< 2 acutzari pe an), dar la 9 pacienti (15,6%) s-a constatat veridic remisia clinica pe parcursul a 2 ani.

La a2 a grupa de copii (32), nivelul de glutation > 66,2 mcM/1 si acidului piruvic < 1,45 mM/I, la 28 din ei (87,5%) s-a
constatat evolutia favorabila, la 4 pacienti (12,5%) — nefavorabila.
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Avantajele inventiei constau 1n aplicarea metodei noi neinvazive, atraumatice, simple in reaizare prin care se efectueaza
pronosticul afectiunilor cronice gastroduodenale la copii.

Exemplu de realizare nr. 1

Bolnavul Lavric Dumitru, 1984, a fost examinat la Policlinica Republicand pentru Copii pe data 27.11.1998.
Diagnosticul de baza: "Gasrtoduodenita cronica eritematoasa cu hipersecretie si hiperaciditate in perioada de acutizare.
Hp negativ. Reflux duodenogastral. Anomalie a vezicii biliare (flexura in corp). Dischinezia cailor biliare de tip mixt".
Pancreatita reactiva. Distonie de glutation 60,06 mcM/1, acidul piruvic — 1,52 mM/1 in faza de acutizare. Peste o luna,
in faza remisiei clinice incomplete, glutationul salivar a constituit 62,3 mcM/1, iar acidul piruvic — 1,5 nM/L.

Rezultatele confirma scaderea glutationului si sporirea acidului piruvic in saliva, ceea ce reflectd evolutia nefavorabila a
bolii, confirmata prin 4 acutizari pe an.



