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Introducere

Elementele centrale ale cercetarilor stiintifice actuale sunt reprezentate atat de starea de
sanatate a omului céat si calitatea alimentelor pe care le consumam. Lucrarea de fata doreste sa
aduca un aport stiintific din mai multe puncte de vedere si anume: obtinerea unor produse
animaliere destinate consumului uman — carne, de o calitate cat mai buna, ca materie prima si
de o importanta economica vitala pentru populatie. Un consum de alimente animaliere de o
calitate nutritiva scazuta, prezinta mai beneficii organismului uman, la populatia activa, ci chiar
atrag dupa sine dezechilibre ce afecteaza calitatea vietii.

in alegerea temei studiului de fata, a fost de un real interes, extinderea definirii
fenomenului de stres, ca o continuare a efectului pe care il are la nivelul organismelor animale
(mamifere si om) in special a felului in care organismele raspund la prezenta unor factori de stres.

Interventia stresului genereaza reactii normale de raspuns ale organismelor din doua
puncte de vedere: din punct de vedere somatic, elementul generator de starea de disconfort,
produce semnale care activeaza Sistemul Nervos Central, care la rAdndul sdu porneste doua cai
de raspuns: una umorala /celulara si a doua hormonala, fiecare dintre ele pe trasee diferite, cu
efecte diferite asupra organismului; din punct de vedere vegetativ sunt generate semnale
involuntare, functiile de autonomie ale organismelor fiind si ele Tntr-un dezechilibru sau cu variatii
vizibile, incepand de la cresterea frecventeo cardiacesau a respiratiei pana la consum de energie
prin contractie musculara excesiva atunci cand intervine reactia de “lupta-fuga”. Cascada de
reactii biochimice a glicolizei a fost aleasa drept o cale justa de evidentiere a Sindromului General
de Adaptare a organismelor(SGA) astfel incat momentul actiunii stresului atrage dupa sine reactii
de raspuns ale organismului; aceste modificari, constante pe termen lung sau fulgeratoare insa
de intensitate puternicd produc efecte vizibile prin alterarea starii de sanatate fizica a
organismelor afectate. Aici apar enzime care catalizeaza procesele biochimice; interventia lor a
fost considerata un punct de plecare pentru studiul alterarii starii de sanatate fizica, mai precis
prin aparitia unor stéari patologice. Enzimele care au un cuvant semnificativ in aprecierea stresului
la animale, au fost considerate cele din categoria hidrolazelor, mai precis aldolaza, asimilata
ulterior cu lactatdehidrogenaza (LDH), fosfatazele (fosfataza alcalina ALP), creatinfosfokinaza
CPK si hemoglobina glicozilata (Hb. glic.)

Perspectiva unor alimente sigure, de origine animala, a fost lansata cu acuratete de
Luminita Coman si Alexe P. in lucrarea Transformarea animalului viu in carne, lucrare in care
stresul la animalele supuse sacrificarii a avut destinat un capitol. [2]

Obiectivele generale ale lucrarii de fata au fost:

1. Analiza SGA si stabilirea unor marker potentiali de natura enzimatica implicati in procesul de
adaptare.

2. Investigatii in afectiunile umane prin prisma markerilor enzimatici fixati spre analiza.
3. Investigatii in afectiunile animale prin prisma markerilor enzimatici fixati spre analiza.

4. Analiza statistica pentru determinarea puterii de diagnostic a markerilor implicati.



Caradan Simona-Laura (Turcu) - Cercetari privind Sindromul General de Adaptare al organismelor animale — studiul
markerilor enzimatici

5. Recomandari privind utilizarea markerilor enzimatici in cresterea animalelor si valorificarea
carnii.

Ca metode de lucru, a fost propusa identificarea interrelatiei dintre enzimele implicate si
boli de la subiectii umani, translatate la lumea animala; enzimele care reflecta si stari patologice
precum si interrelatii dintre boli: posibilitatea de diagnostic limitata la animale cu o gama extinsa
la oameni. Cercetarea s-a realizat in urma compilarii datelor din buletinele de analize medicale
ale unor pacienti umani, in numar mare, secondate de valori ale documentelor medicale
veterinare pe o scarad mai restrénsa, din cadrul Spitalului Clinic Colentina Bucuresti precum si
Clinica Veterinara Zet Diagnostic Bucuresti, Laboratorul Central Regina Maria Bucuresti.

Lucrarea este structurata pe doua parti: Partea | — documentara, unde au fost aduse
studiile actuale ale cercetarii stresului la animale si sindromului general de adaptare al
organismelor la stres, parte care contine un numar de 74 de pagini, cu trei subcapitole: Primul
subcapitol: Documentarea SGA — studiul actual al cercetarii, care include Stresul organismelor —
conceptii actuale, markerii enzimatici analizati - fiecare in parte: CPK, LDH, ALP, Hb. glic. si
fructozamina Fru, pentru probele veterinare. Al doilea subcapitol reprezinta un inventar cu
descriere a tuturor bolilor implicate in patologia umana, pe care le-am intalnit in culegerea datelor
din documentele medicale umane, inventariere care a fost urmata de incadrarea diagnosticelor
pe grupe de afectiuni. Al treilea subcapitor este tot un inventar al bolilor intalnite in medicina
clinicd, numai ca acesta caracterizeaza spectrul de diagnostic veterinar si in acelasi mod a fost
realizata o ierarhizare a diagnosticelor pe grupe de afectiuni.

Partea a ll-a a tezei - contributia experimentala, cu trei subcapitole, continute in 117
pagini. Primul subcapitol - prezentarea materialelor si metodelor de lucru, unde sunt descrise
metodele de analiza pentru fiecare dintre markerii enzimatici analizati: CPK, LDH, ALP, Hb. glic.
si fructozamina Fru, dar si descrierea aplicatiei de statistica multivariatda SPSS, prin care a fost
realizata interpretarea datelor rezultate din valorile probelor biologice; prezentarea rezultatelor in
urma interpretarii datelor din valorile probelor biologice, rezultate procesate dupa mai multe
criterii: numar de probe, numar de pacienti, sex pacienti. Subcapitolul trei - concluziile cercetarii,
au fost extrase rapoarte din aplicatia statistica, sub forma de tabele, unde au fost avute in vedere
numai valorile depasite ale markerilor principali, grupate de categorii de afectiuni, insa de interes
au fost numai 17 grupe de afectiuni pentru SGA (metabolice, renale, hematologice, hormonale,
tiroidiene, neurologice, cardiologice, circulatorii, digestive/gastrointestinale, diabetul zaharat,
ginecologice, hepatice, boli de nutritie, musculare, osoase, urogenitale, autoimune), au fost
realizate 15 diagrame Venn pentru grupele de afectiuni caracteristice SGA. Din punct de vedere
statistic, au fost formulate o serie de concluzii unde sunt explicate procentele de incredere ale
markerilor enzimatici sau gradul de risc, pentru fiecare marker analizat, in functie de p-value
(instrument statistic cu care se apreciaza valoarea probabilitatii de certitudine a markerilor in
diagnosticul grupelor de afectiuni) precum si functia aplicatiei statistice Pearson correlation -
coeficient cu care se masoara relatia si asocierea dintre datele extrase din valorile markerilor
enzimatici.

Partea finala a prezentei lucrari mai contine elementele de originalitate ale tezei precum
si lista cu lucrari publicate in vederea diseminarii rezultatelor cercetarii. Lucrarea contine un
numar de 18 figuri si 160 de tabele, alaturi de anexe, cuprinzand in total 243 pagini.
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| Partea documentara

I.1. Documentare Sindromul General de Adaptare (SGA)
[.1.1. Studiul actual al cercetarii

Sindromul General de Adaptare (SGA) al organismelor animale este descris de literatura
de specialitate ca fiind o serie de reactii ale organismului, pe termen mai mult sau mai putin
indelungat, fata de factorii de mediu sau endogeni - ai organismului, reactii agresive denumite si
stres. Fata de shimbarile, in primul rdnd comportamentale, apoi biochimice ale organismelor
animale, stresul a fost atent studiat inca de la inceputul secolului XX, ca o forma de raspuns a
vietuitoarelor la o situatie de disconfort.

Endocrinologul Hans Selye (1907-1982) descrie in maniera sa, reactia organismului la
stres, SGA prin trei etape: 1. Reactia de alarma — reactia imediata a unui factor de stres - prin
care organismul se pregateste de raspuns fatd de un pericol potential, in cazul anumitor
organisme cu diferite deficiente, sistemul imunitar putand fi depasit de situatie si boala sau
afectiunea instalandu-se cu usurinta. 2. Etapa de adaptare, unele organisme echivaland-o cu
etapa de rezistents la stres. in situatia in care stres-ul continu&, organismul produce mai multe
modificari in scopul adaptarii si pentru a micsora efectul factorului de stres. Un exemplu bun ar fi
cazul in care organismul nu primeste mancare — substante nutritive, atunci se instaleaza o stare
prin care acesta minimizeaza consumul de energie, prin lipsa efortului fizic. 3. Etapa de epuizare.
Acesta este ultimul stadiu al unui organism asupra caruia stres-ul a continuat, capacitatea de
rezistent{a a acestuia este epuizata si apare o stare de colaps, unde sistemele si organele nu mai
au resursele necesare sa reactioneze si sa intretina functionarea normala a organismului.
Deseori apar infectii severe care au trecut deja de bariera sistemului imunitar, tensiune arteriala
si atac de cord, in cazul persoanelor care persista intr-o stare de stres psihic si sau fizic.

Abordarea lui Hans Selye privind SGA este una psihologica, acest lucru fiind subliniat prin
publicatiile sale si prin faptul ca si-a extins cercetarile pe acest subiect din perspectiva cognitiva
si atitudinala. Etapizarea efectelor stres-ului asupra organismului, prin viziunea sa, a fost un punct
de reper bun pentru interdisciplinaritatea Sindromului General de Adaptare [1].

1.1.2. Stresul organismelor — conceptii actuale

Cercetare de fata are menirea de a aprofunda notiunea de stres din punctul de vedere al
sanatatii organismelor mamifere, atat a sanatatii animalelor dar mai ales a calitatii vietii oamenilor
aspect care se reflecta si in calitatea alimentelor pe care le consumam

Descrierea si mai precis, definirea termenului de stres la organismele animale, a fost
facuta de prof. Alexe Petru si Luminita Coman in lucrarea "Transformarea animalului viu Tn carne”
[2], unde explica extrem de bine argumentat, felul cum apare fenomenul de stres si maniera in
care sunt afectate organismele animale prin prisma afectarii calitati carnii ca element esential
pentru hrana omului, aspect la care face referire si prof. S. Meica, din acelsi punct de vedere,
cativa ani mai tarziu [3]. Stresul apare definit ca o stare in care conditile de mediu sunt
defavorabile organismului, sistemele de reglare ale organismului sunt depasite de actiunea
factorilor de mediu ducand la dezechilibre ale starii de adaptare ale individului.
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Prof. P. Alexe face o descriere a fenomenului de stres din mai multe ipostaze, insa pune
accent pe descrierea din punct de vedere biologic - fiziologic si metabolic, la nivelul organismelor
animale si anume: a structurilor anatomice si de metabolism cu implicare patologica, prilej cu care
cercetarea de fata vine in completare cu datele sale stiintifice din partea a ll-a a acesteia.
Abordarea stiintifica a stresului a fost facuta si din puctul de vederea al organismelor afectate
psihic, comportamental dar mai ales endocrin.

in anul 2017 Habib Yaribeygi si colab., in cadrul Centrului de Neurostiinte al Universitétii
de Stiinte Medicale Bagqiyatallahdin Teheran, Iran, apreciaza stresul ca fiind o stare de raspuns a
organismelor la actiunea unor stimuli intrinseci sau extrinseci care duc la un raspuns biologic.
Actiunile cauzate de stres difera foarte mult functie de momentul aplicarii stimulului, tipul de stimul
aplicat dar si de severitatea acestuia, putand duce pana la afectarea homeostaziei organismului,
putdnd pune si viata in pericol. Ei au analizat mai multe de patologii care ar fi putut sa apara din
cauza stresului: complicatii ale functionarii creierului (memorie, citire, gandire — ariile cerebrale
implicate, modificari structurale si functionale), functionarea imunitatii, a sistemului
cardiovascular, complicatiile gastrointestinale, afectarea sistemului endocrin. Situatiile de stres
pot complica stadiile bolilor prezente sau pot fi factor declansator. Concluziile autorilor in acest
studiu fac referire la eliminarea a cat mai multe situatii de aparitie a stresului atat in conduita
clinica cat si alternativa proprie a unei vieti sanatoase [4].

I.1.2.1. Sistemul hipotalamo-hipofizo-corticosuprarenal (axa corticotropa)

Pentru o intelegere cat mai buna a functionarii axei corticotrope, a fost prezentata
alcatuirea si functionarea fiecarei componenta organica a acestui ansamblu de mare relevanta in
definirea stresului la organismele vii.

Hipotalamusul - componenta a encefalului, face legatura intre sistemul nervos si cel
endocrin prin intermediul glandei hipofize, secreta neurohormonii care sunt necesari in medierea
functionarii glandei hipofize (printre ei fiind si gonadotropina), are rol in controlarea emotiilor, a
activitatii sexuale, a temperaturii corporale, setei si foamei, a manifestarilor vegetative instinctuale
(frica, furia), regleaza starea somn-veghe, influenteaza metabolismul si prin controlul activitatii
endocrime, motiv pentru care este denumit si centrul activitatii vegetative [5].

Hipofiza este o glanda mica, cu doi lobi (unul anterior si celalat posterior), adenohipofiza
si neurohipofiza, cu important rol endocrin.

Corticosuprarenala - parte componenta a glandelor suprarenale; glandele suprarenale
sunt glande pereche situate la polul anterior al celor doi rinichi, ele mai sunt numite si glande
adrenale fiind responsabile cu secretia de hormoni corticosteroizi si catecolamine (adrenalina si
noradrenalina). Secretia suprarenalelor este responsabila de reglarea stresului, a infectiilor si
dezechilibrelor imunitare, dar si a secretiei de hormoni sexuali androgeni si estrogeni [6].
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1.1.2.2. Sistemul simpatic (medulosuprarenala)

Zona medulara - medulosuprarenala, reprezinta zona centrala a glandei si este inconjurata
de zona corticala. Celulele medulosuprarenalei secretd hormonii: adrenalina (epinefrina) si
noradrelina (norepinefrina). Acesti hormoni hidrosolubili, derivati din aminoacidul tirozina
actioneaza sinergic cu sistemul nervos simpatic [12].

in situatia in care apar factori stresori importanti, in aceasta zona, apar anumite efecte
fiziologice, mediate de sistemul nervos simpatic, cu eliberare de adrenalina si noradrenalina, cand
se observa cresterea concentratiei glicemice, valori mari ale acizilor grasi plasmatici, alterarea
functionarii sistemului cardiac si circulator al animalului. Noradrenalina este secretata de
terminatiile nervoase (ale neuronilor ce descriu sistemul nervos simpatic) insa si de catre zona
medulard a glandei suprenale, o datd cu adrenalina. Supervizarea secretei de adrenalina si
noradrenalind din medulosuprarenald se face de catre centrii nervosi superiori din maduva
spinarii (neuroni pre si postganglionari colinergici si catecolaminergici).

Subiectul general al acestei cercetari este centrat pe modificarile care apar in activitatea
axei corticotrope (SGA) si in reactia de urgenta (sistemul simpatic medulosuprarenal) numit si
sindromul Flight and fight, ambele sisteme fiind o fractie din ceea ce se poate studia privitor la
raspunsul animalelor la stres.

1.1.2.3. Variatiile glicemice - indicator al activarii axei corticotrope

Sistemul nervos central (SNC) este cunoscut ca si centrul de comanda al functiilor vitale
ale organismelor, el este cel care primeste informatiile din mediu, de la receptori, proceseaza

7
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informatia si trimite raspuns cétre efectori in vederea solutionarii semnalului analizat de catre
efectori. Din punct de vedere neurobiologic, SNC activeaza doua cai de actiune:

- sistemul nervos periferic (SNP) cu ramurile sale: fibre nervoase somatice si fibrele
nervoase vegetative care raspund de activitatea involuntara a glandelor si organelor interne [16].

- axa corticotropa si sistemul simpatic - medulosuprarenala. Ambele structuri sunt
coordonate de SNC. In cazul axei corticotrope, informatia pleaca de la hipotalamus care induce
secretia de ACTH cu rol de control al hormonilor glucocorticoizi secretati de cortexul suprarenal.
Sistemul nervos simpatic (SNS) este controlat prin neuronii preganglionari colinergici (amplifica
efectul acetilcolinei, favorizeaza comanda nervoasa a muschilor scheletici) care conduc
informatia catre fibrele nervoase si celulele cromafine ale medulosuprarenalei sunt cele
responsabile de sinteza catecolaminelor, numai in prezenta tirozinei (aminoacid sintetizat de
organism, cu mare importanta in producerea substantelor cu rol de neurotransmitatori).

Disfunctiile legate de activitatea
neurotransmitatorilor SNS se observa prin
sz aparitia variatilor de ritm cardiac, a
Kinaza >0k presiunii arteriale, piloerectie la mamifere,
----- fosfataza ( reacfia inversa) | [Dihidroxiacetonfosfat . o L . A
( ) o concentratie crescuta a acizilor grasi in
~— foshglucomutez Toedost > plasma sangvind si  hiperglicemie.
Glucoz Hiperglicemia este deja cunoscuta ca fiind
hexokinaza " 5 < N a
... Jucolosfaizomeraz & et | valoarea crescuta a glucozei in sange, o
Sosfal deficrogenaza detectare usoara a acestui parametru se
[Ecid 1,3 difosfoglicerc . A : .
LN e o [ace din sangele periferic, cu acuratete
(Mg™) Fosfoglicerokinezd i i i
ADP'/ osfogicerokinazd mare a d|agnost|cuIUI.
[Factozo 160P AP
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Pivetkinaza ADF Fig. nr. 2 Glicoliza (Sursa:
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viu in carne. Vol. Il pag.
@"m 241. P. Alexe) [2]
Lactat dehidrogenaza| , NAD+
""""" ™
\NADH+H
Acid lactic

1.1.3. Markeri enzimatici

L. Galluzzi si colab. publica in 2018 un studiu prin care afirma faptul ca la nivel celular,
organismele mamiferelor raspund la stres mentindnd homeostazia organismului, celulele stresate
emit semnale in scopul furnizarii unor raspunsuri adaptative coordonate intre tesuturi, organe
pana la nivelul intregului organism. Tn prezenta dovezilor care indica activarea unor mecanisme
ca raspuns la diferitele forme de stres celular, Galluzzi considera ca aceste mecanisme
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genereaza semnale care provoaca raspunsuri ale micromediului si sau sistemice. Semnalele
aparute ca raspuns la stresul celular au ca efect modificari ale suprafetelor celulare, aparitia unor
factori solubili sau microvezicule, stari de inadaptare si boala [21].

Studiul stresului la mamifere este de o relevanta foarte mare deoarece efectele asupra
acestora ajung foarte usor in sfera patologica, cu consecinte grave atat din punct de vedere
economic cat si al sanatatii populatiei. Starea de sanatate a organismelor se cuantifica in prima
faza prin starea generala a acestora. Atunci cand apar semne de alterare a starii generale de
sanatate se ia in calcul prezenta unei oarecare patologii. Examenul clinic este si el concludent in
cazuri de boald insa certitudinea afectiunilor este datd de analizele de laborator, analize de
sange, pe diferite compartimente, unde se poate certifica prezenta bolii (biochimie, imunologie,
parazitologie si altele).

1.1.3.1. Sursele de enzime serice

Enzimele serice au proveniente diferite, de la celule exogene la serul sangvin, fara a avea
functii bine stabilite in sdnge. Unele enzime serice au fost descoperite ca avand origine in
citoplasma unor celule, in mitocondrii sau chiar Tn unele mebrane celulare. Procesele fiziologice
au ca rezultat activitatea enzimelor serice la animalele sanatoase. Enzimele cu specificitate de
tesut scazuta, pot proveni din mai multe tipuri de tesuturi si prin urmare de la mai multe tipuri de
celule. Prezenta unei enzime intr-un {esut fata de care aceasta nu are specificitate, nu inseamna
neaparat ca aparitia unor leziuni asupra acelui tesut, produc cresteri ale valorilor sau actiunii
enzimei serice respective. Activitate unei enzime serice creste atunci cand rata enzimei intrata in
plasma depaseste rata de inactivare enzimatica sau cea de eliminare din plasma. [23]

Generalizand, sunt cinci mecanisme prin care se constata cresterea activitatii enzimelor
serice: cresterea activitatii enzimatice este lansata de aparitia celulelor afectate, inceperea
sintezei enzimatice, proliferare celulara, scaderea clearance-ul enzimatic, ingestie si absorbtie.

1.1.3.2. Scaderea activitatii enzimelor serice

Scaderea activitatii celor mai multe enzime serice testate prin analize biochimice
sangvine, nu poate da un diagnostic relevant. Masurarea activitatii enzimatice poate fi diminuata
si din cauza unei manipulari precare a probelor de sange sau plasma, degradarea enzimatica,
prezenta unor inhibitori ca anticoagulantii, a intervalului de referinta care poate fi nepotrivit pentru
diagnostic sau o diminuare a masei tesutului, moarte celulara sau alte procese fiziologice
survenite asupra organismului de la care s-au prelevat probele biologice.

1.1.3.3. Masurarea enzimelor serice

Activitatea per unitate de volum. Evaluarea masurarilor de rutina a activitatii enzimatice
se face detectand viteza de consumare a substratului sau cat de repede formeaza produsi de
reactie. Cea mai uzuala metoda de evaluarea a enzimelor serice este metoda spectofotometrica.

Reactiile enzimatice pentru evaluarile clinice obisnuite - reactiile metabolice normale ale
organismelor animale unde enzimele serice sunt implicate ca si catalizatori ale acestora.

Unitatea de masura folosité pentru exprimarea activitatii enzimatice. U = unitatea
internationala = cantitatea de enzima care catalizeaza conversia a 1 micromol de substrat per



Caradan Simona-Laura (Turcu) - Cercetari privind Sindromul General de Adaptare al organismelor animale — studiul
markerilor enzimatici

minut, in conditii cunoscute. 1 U = 1gymol/min., sunt exprimate ih mod regulat in U/L, ocazional
muU/mL.

Influenta temperaturii corelata cu rata activitatii enzimelor serice. Enzimele serice comune
luate Tn analiza, printre care si creatinfosfokinaza, fosfataza alcalina si lactatdehidrogenaza, au
condus la obtinerea unor rezultate procentuale pe aceeasi proba dar la temperaturi diferite:

Tabel nr. 1 Corelarea temperaturilor cu rata activitatii enzimelor serice pe aceeasi proba
analizata

Activitatea relativa a enzimelor serice comune
25°C 30°C 32°C 37°C
Enzime serice 60-80% 100% 110-125% 130-210%

1.1.3.4. Nomenclatura enzimelor

Uniunea Internationala de Biochimie si Biologie Moleculara, prin Comitetul de
Nomenclatura face cateva recomandari privin denumirea enzimelor [25]. Cele mai multe enzime
poarta denumirea reactiei primului substrat (alanina, creatina), altele au numele dat de ona pana
la a 6-a categorie de reactii catalizate enzimatic. Fiecare enzima este de asemeni identificata de
un cod unic - Enzyme Commission number, dat dupa reactia specifica de cataliza enzimatica,
atribuit in stransa legatura cu nomenclatura enzimatica.

1.1.3.5. Interpretarea cresterilor activitatilor enzimatice

Masurarea activitatii enzimatice prezinta variatii ale diferitelor evaluari, situatie in care
activitatea enzimatica a pacientilor trebuie comparaté cu intervale de referinta adecvate. in cazul
cresterilor valorilor activitatii enzimatice, gradul de crestere este determinat prin impartirea valorii
enzimatice a pacientilor la cea mai mare valoare a limitelor intervalului de refeinta (URL - Upper
Reference Limits). Interpretarea cresterii activitatii enzimatice serice cumulata cu procesele
potential patologice dar si alte informatii despre pacient, pot fi explicatii si pot ajuta la stabilirea
diagnosticului unui animal bolnav.

1.1.3.6. Semnificatie cresterii activitatii enzimelor serice

Activitatea enzimatica serica este marker sau indicator pentru procesele patologice
(leziuni ale hepatocitelor sau aparitia colestazei) si boli nespecifice. Multe tipuri de afectiuni pot
cauza procese patologice comune. Pentru enzimele citoplasmatice (creatinfosfokinza CPK, Iditol
dehidrogenaza/sorbitol dehidrogenaza ID, lactat dehidrogenaza LDH si lipaza LPS) amploarea
cresterii activitatii poate fi relevanta in severitatea afectiunii, o afectare usoara poate arata o
crestere mai mica de 2 x URL, afectiunile mai severe au o crestere mai mare de 50 x URL. Cu
toate acestea, rata cresterii activitatii enzimatice nu diferentiaza afectiunile reversibile de cele
ireversibile sau pe cele locale de cele difuze sau de sistem.

Lactat dehidrogenaza (LD, LDH)

Procese fiziologice si concepte. LDH este o enzima citoplasmatica ce caracterizeaza o
reactie reversibila care transforma piruvatul la lactat la sfarsitul glicolizei anaerobe.
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Metabolismul Piruvatului. Piruvatul, care se formeaza prin degradarea glicolitica a
glucozei, ocupd o pozite de réscruce importantd in metabolismul glucozei. In conditii aerobe:
piruvatul este degradat prin decarboxilare oxidativa la acetil-CoA, care apoi va fi degradata total
in ciclul Krebs; in conditii anaerobe, piruvatul este redus la lactat sub actiunea lactat
dehidrogenazei; in conditii de activare a gluconeogenezei (sinteza glucozei din compusi
neglucidici), piruvatul este carboxilat la oxalacetat, care apoi se va transforma in glucoza [26].

Originea tisulara responsabila de cresterea activitatii LDH serica - lezarea celulara. Sursa
celulara responsabila pentru aceasta crestere este reprezentata de hepatocite, miocite
scheletice, miocite cardiace dar si eritrocitele.

Kumar Priti si colab. au publicat in Cold Spring Harbor Protocols in 2018 un studiu in care
explica modalitatea de apreciere a citotoxicitatii celulelor prin masurarea activitatii enzimelor
serice, mai precis a LDH, eliberata din celulele afectate. Kumar P. subliniaza faptul ca dupa
lezarea celulara, LDH paraseste celula, fapt cunoscut in cazurile de apoptoza, necroza sau alte
forme de agresiune celulara. Modalitatea de analizé este cea pe baza de sare de tetrazoliu,
aprecierea facandu-se spectofotometric, la o lungime de unda de 492nm. Rezultatele cantitave
conducand la faptul ca valoarea LDH este direct proportionala cu numarul de celule lezate [29].

Fosfataza alcalina (ALP)

Procese fiziologice si concepte. Fosfataza alcalina (ALP) - enzima din clasa hidrolazelor
(orto-fosfo-mono-ester-fosfohidrolaza), prezinta trei izoenzime (hepatica, osoasa si intestinala) si
in perioada gestatiei la femele apare o forma trecatoate — izoenzima placentara. [30]

Mai multe tipuri de celule membranare prezinta activitate a ALP, insa numai cateva au
activitate suficienta incat sa creasca valoarea fosfatazei alcaline serice. ALP hepatica poate fi
implicata in degradarea endotoxinelor in timp ce fosfataza alcalina osoasa are rol in mineralizarea
stucturilor osoase [31].

In noiembrie 2022 , Upstate Medical University prin Dhruv Lowe si colab., au publicat o
cerecetare prin care sustin faptul ca ALP este citata in semnificatiile clinice in cazul afectiunilor
hepatice, mai ales la cele colestatice (blocarea fluxului biliar intra sau extrahepatic), afectarea
tesutului hepatic de cauza toxicd/medicamentoasa, hepatita cronica severa care duce la
steatonecroza, infectii oportuniste la pacientii imunodeprimati (SIDA) care dau colangiopatii —
inflamarea canalelor biliare. Foarte multe cazuri de crestere a valorii ALP apare ca urmare a unor
inflamatii nespecifice, cum ar fi infectiile intraabdominale, limfoame (carcinom limfatic), mieloame
(degenerare malign a plasmocitelor — din maduva rosie osoasa). Niveluri crescute de ALP
tranzitorii apar si la copii, in puseele de crestere, dupa trecerea printr-o infectie virala, fara
semnificatii clinic. Excluderea afectarilor hepatice face trimitere la disfunctii ale sisemului osos,
fracturi osoase simple, metastaze osoase. Cele mai des intalnite cazuri de crestere a ALP sunt
cele de cauza hepatica, unde diagnosticarea se face pe cale imagistica, prin observarea calibrului
canalelor biliare, ulterior, ca test final se apeleaza la punctie/biopsie hepatica in vederea
diagnosticarii cu precizie [32].

Originea tisulara - cresterea activitatii enzimatice serice sunt induse. Sursa celulara
responsabild pentru aceasta crestere este reprezentata de hepatocite - ALP hepatica (fosfataza
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alcalina indusa de corticosteroizi la caini), epiteliu biliar - fosfataza alcalina hepatica, osteoblaste
- fosfataza alcalinad osoasa dar si epiteliul mamar.

Creatinfosfokinaza (CPK, CK)

Procese fiziologice si concepte. CPK este o enzima care catalizeaza reversibil reactii in
care sunt implicate transferuri ale gruparii fosfat PO, la creatin-PO,4 pana la adenozin difosfat ADP
pentru a forma ATP. CPK este un nume mai putin folosit pentru aceasta enzima, motiv pentru
care, cele mai multe lucrari stiintifice folosesc denumirea de creatin kinaza CK. CK este un dimer;
are patru izoenzime cu o distributie variabila fata de afinitatea sau specificitatea de tesut: CK-1
se gaseste predominant in creier; CK-2 si CK-3 apar in musculatura scheletica si cardiaca; CK-
Mt apare in mitocondrii gi in alte tipuri de tesut [44].

Originea tisulara responsabila de cresterea activitatii CK. - aparitia lezarii celulare. Sursa
celulara responsabila pentru aceasta crestere este reprezentatd de miocite (celule musculare)
scheletice, miocite cardiace, celulele musculaturii netede.

Guilherme Pereira Berriel si colab., de la Universitatea Federala Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, Brazilia a publicat in iunie 2020 o cercetare care face referire la variatia CPK la sportivi
de performanta, voleibalisti, de sex masculin, in etapele cu grade diferite de dificultate, pana la
exercitii cu efort maxim, din punctul de vedere al solicitarii musculaturii scheletice. Ei au constatat
ca nivelurile de stress au crescut la putin timp dupa primele saptaméani de antrenament si au avut
o tendinta stationara in etapa precompetitiva. Variabilele utilizate in monitorizarea efortului fizic
din timpul antrenamentelor au aratat un nivel ridicat de stress si afectare musculara dar si o
adaptare pozitiva la stimulii antrenamentelor, astfel evidentiindu-se o imbunatatire a performantei
sportivilor. Concluziile studiului lui G. Pereira Berriel au aratat ca sportivii de performanta au
manifestat o adaptare la stres, la oboseala si asupra performantei, intr-un mod oscilant [48].

Hemoglobina glicozilata (Hb. glic., HbA1c)

Hemoglobina glicozilata (HbA1c) apare ca urmare a legarii unei molecule de glucoza la
N-terminal al hemoglobinei, este un proces non-enzimatic, reflecta o medie a expunerilor
hemoglobinei la glucoza pe o perioada indelungata de timp. Apecierea valorii glicemiei permite
evaluarea statusului curent al metabolismului carbohidratilor la pacientii diabetici, in special.
Determinarea valorii testului HbAlc ofera o estimare retrospectiva a statusului glicemic,
independenta de ritmul circadian, dieta si alte fluctuatii tranzitorii sau permanente ale
concentratiei glucozei in sangele periferic.

Aprecierea valorii HbAlc ca marker al controlului glicemic la pacientii diabetici a fost
evidentiata de rezultatele celor doua mari studii — DCCT (Diabetes Control and Complications
Trial) si UKPDS (United Kingdom Prospective Diabetes Study). Acestea au demonstrat efectul
benefic al controlului glicemic intensiv atat asupra parametrilor metabolici (glicemia si HbA1c),
cat si asupra complicatiilor pe termen lung (micro- si macrovasculare) ale diabetului zaharat de
tip | sau Il si au permis stabilirea unor tinte terapeutice specifice bazate pe HbA1c [56].

Glicozilarea hemoglobinei - proces mediat enzimatic, reprezinta aditia unei molecule de
zahar la o molecula organica, in special la o proteina. Are loc intracelular la nivelul organitelor
celulare specifice — reticolului endoplasmatic sau aparatului Golgi (post-translational), este un
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proces regulat, apare la proteinele imature sau instabile carora le creste stabilitatea si pe care le
face functionale.

Termenul de ,hemoglobina glicata” descrie o varietate de compusi ce au in comun
glicarea hemoglobinei — reactia de atasare non-enzimatica a glucozei sau a altor hexoze
(fructoza, galactoza) la molecula de hemoglobind, este un proces fara regularitate si apare la
proteinele mature pe care le poate face nefunctionale si carora le scade stabilitatea. Glicarea se
poate produce la mai multe reziduuri de aminoacizi din structura hemoglobinei si are loc in doua
etape:

-condensarea glucozei cu gruparea amino libera a hemoglobinei genereazad o baza Schiff
(aldimina instabild);

-in urma fenomenului de rearanjare Amadori rezultd o ketoamina stabila (in cazul glucozei,
fructozamina) [56].

Emily Eyth si Roopa Naik de la Universitatea din Florida de Sud au publicat in martie 2023
un studiu Hb. glic. in care specifica mai multe aspect legate de factorii de interferenta ai HbA1c
in care pot sa apara rezultate inexacte in aprecierea diabetului zaharat si anume: pacientii cu
anemie falciforma, talasemie, anemie, insuficienta renala, afectiuni renale sau cazuri de pacienti
care au facut transfuzii de sénge; in toate aceste cazuri, valorile Hb. glic. nu sunt concludente
ceea ce duce la testul glucozei/glicemia din séngele periferic. HbAlc poate da rezultate fals
scazute in sarcina, hemoragii, transfuzii sanguine, tratamente cu eritropoietina, administrare de
Fe., anemie hemolitica, insuficienta renala, afectare hepatica, alcoolism. Tratamentul cu Vit. C
poate da variatii ale nivelului Hb. glic. HbA1c poate da rezultate fals ridicate datorita lipsei de Fe
disponibil in sédnge (anemie cu deficit de Fe.), anemie cauzata de infectii sau anemie aparuta in
urma unor cazuri de tumori. Orice fel de afectare a globulelor rosii, deficitul de Vit. Bi2, valoarea
crescuta a trigliceridelor, transplantul de organe, la unele grupuri etnice aparitia hiperglicatiei
(legarea glucozei de Hb. pe cale non-enzimatica); cazuri exceptionale sunt tratamentele cu
inhibitori de proteaze sau imunosupresoare. Studiul celor de la Universitatea din Florida de Sud
conclude prin faptul ca Hb. glic. este un instrument valoros in lupta cu diabetul zaharat si ca toate
persoanele implicate in asistenta medicala trebuie sa cunoasca variatile acestui indicator in
vederea dozarii corecte a medicatiei astfel incé calitatea vietii pacientilor sa nu fie afectata [57].

Fructozamina (Fru)

Fructozamina apare ca urmare a legarii glucozei de gruparile libere amino ale unor
proteine serice (acest proces poartd numele de glicozilare), mai ales de albumina [58]. n situatia
in care concentratia serica de glucoza este constant crescuta, asa cum apare la diabetul zaharat,
se produce glicozilarea marita a proteinelor serice, ceea ce duce la valori crescute de
fructozamina.

Verena Gounden si colab. ( University of KwaZulu Natal, University of Heidelberg Medical
School Germany) publica in august 2023 o lucrare in care fac o statistica a cazurilor de diabet
zaharat: in 2018 erau 34,2 milioane de pacienti in SUA, cu predictia ca in 2045 s-ar ajunge la 629
milioane de pacienti la nivel global. Ca masuri corecte de control se stie ca numai glucoza
plasmatica si HbA1c sunt universal acceptate, cu exceptiile clinice ale Hb. glic (boala renala
cronica, hemodializa). Varianta de rezerva a HbA1c ar fi albumina, globulinele si lipoproteinele,
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dintre care numai albumina este cea mai prezenta cantitativ. Fructozamina este considerata
predominant o masura a albuminei glicate, ambele avand un rol foarte important in diagnosticarea
si controlul diabetului zaharat.in cee ace priveste factorii de interferenta, Fructozamina poate da
valori eronate atunci cand apar variatii de temperatura, prezenta substantelor reducatoare in ser
(Vit. C., bilirubina), conditii care influenteaza albumina serica. Daca albumina serica are valori
mai mici de 3g/dl. atunci testul de Fructozamina nu este concludent (ciroza hepatica, pierderi de
albumina prin afectiuni renale sau gastrointestinale). Fructozamina si albumina serica sunt de
mare interes in diagnosticarea si controlul diabetului zaharat dar si in anticiparea afectiunilor
vasculare, cu atat mai mult cu céat probele biologice recoltate in acest sens se pot recolta oricad
pe timpul zilei (nu a jeun) [59].

Dr. M. Codreanu si Alexandra Mihaela Popa argumenteaza utilizarea testului de
fructozamina pentru pacientii diabetic, pentru monitorizarea glicemiei. Fructozamina este o
proteina glicozilata, evaluata in monitorizarea si controlul diabetului zaharat, folosita cu precadere
in evaluarea felinelor, dar si in cazul canidelor, datorita modificarilor glicemice induse de cortizol,
asociate stresului, modificari ce pot fi determinate verificand doar nivelurile glucozei [60].

.2. BOLI IMPLICATE iN PATOLOGIA UMANA

Studierea Sindromul General de Adaptare al organismelor la diversi factori de stres a fost
realizata pe baza documentarii asidue coreland valorile depasite ale markerilor studiati cu
diagnosticul. Partea a doua a prezentei lucrari evidentiaza certitudinea valorilor indicatorilor
urmariti, ca markeri pentru SGA. Aceasta certitudine este secondata de un inventar al afectiunilor
intalnite pe parcursul obtinerii datelor de cercetare.

[.2.1. Inventarul afectiunilor sistemice

Boli cu afectare autoimund - imunitatea organismului este un sistem complex cu
organizare clasica (organe, tesuturi, celule) a carei functie o reprezinta apararea organismului
fatd de agentii patogeni, de etiologie virala, bacteriana, parazitara dar si fungica. Afectiunile
intalnite Tn prezenta teza sunt: Boala WEGENER (granulomatoza), hepatitd autoimuna,
tireotoxicoza, tiroidita autoimuna, poliartrita reumatoida, spondilita anchilozanta, sindromul
SJOGREN (SS), sindromul antifosfolipidic (SAFL), lupusul eritematos sistemic, sindrom overlap,
sindrom Hyper IgE, sclerodermia sistemica, polimiozita si dermatomiozita, boala celiaca,
colagenozele sau boli colagen vasculare, trombocitopenie imunda denumitd si purpura
trombocitopenica imuna.

Boli cu afectare cardiovasculara Afectiunile intalnite in prezenta teza sunt: boala cardiaca
ischemica, boala coronariana ischemica sau cardiopatie ischemica (BCl), boala aortica - stenoza
aortica, boala arteriala periferica (BAP)- boala vasculara periferica, bloc de ramura dreapta si
stanga (BDR si BRS) bifascicular (BFAS), cardiomiopatii — dilatativa, hipertrofica, restrictiva;
disfunctie diastolica, insuficienta cardiaca, fibrilatie atriala, miocardita, pericardita, prolaps de
valva mitrala, stenoza aortica, tahicardia paroxistica supraventriculara.

Boli cu afectare circulatorie. Prezenta teza contine definirea urmatoarelor afectiuni:
acrocianoza, anevrism de aorta, arteriopatia obliteranta a membrelor inferioare sau ateroscleroza
obliteranta a membrelor inferioare, arterita Horton, ateromatoza, accidentul vascular cerebral
(AVC), boala varicoasa, hipertensiunea arteriala (HTA), hipertensiunea portala, pulmonara,
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arteriala; insuficienta circulatorie vertebro-bazilara, insuficienta venoasa, purpura HENOCH
SCHONLEIN, sindromul BEHCET (boala BEHCET - SB), sindromul RAYNAUD, tromboflebita
(tromboza venoasa), vasculita.

Boli cu afectare digestiva si gastrointestinale. Bolile intalnite in documentele medicare
pentru partea a ll-a a tezei sunt: adenom parotidian, angiodisplaziile tractului gastrointestinal,
angiectazia, ascita, boala de reflux gastroesofagian, boala hemoroidala, boala ulceroasa, colita,
colon iritabil, diverticuloza colonica, duodenita, esofagul BARETT, esofagita, gastrita, gastropatia
portal-hipertensiva, hernia hiatala, hipersplenism sau splenomegalie, litiaza biliara, neoplasm
sigmoid, pancreatita, polipii colonici, stomatita, varice esofagiene.

Boli cu afectare hepatica Afectiunile intalnite in prezenta lucrare sunt: ciroza biliara, ciroza
hepatica, colecistita, sindromul de colestaza (sindrom hepato-biliar sau icteric), chisturi hepatice,
dischinezia biliara, hemangiom hepatic, hepatita cronica, hepatita cronica toxicetanolica, hepatita
toxica, hepatocitoliza, hepatomegalia, insuficienta hepatica, nodul hepatic denumit si adenomul
hepatic, steatoza hepatica, tumorile hepatice.

Boli cu afectare metabolicad. Acest grup de afcetinui contine urmatoarele boli:
fenilcetonuria, dislipidemia, prediabetul, diabetul zaharat, guta, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia (HTG), hipoposasemia / hipokaliemia, obezitatea.

Boli cu afectare neurologicad. Bolile intalnite in aceasta documentare sunt: atrofia
cerebrald, boala ALZHEIMER, boala PARKINSON, hemipareza, sindrom vertiginos sau vertij,
anxietatea, lacunarism cerebral, lombosciatica, lumbago, nevralgia ARNOLD, polineuropatia
senzitiv, radiculopatie cervicala sau brahialgia, tulburare afectiva, tulburare cognitiva, tulburare
depresiva (depresia).

Boli de nutritie Aceasta lucrare prezintd urmatoarele boli: Casexia, Diabetul zaharat,
Hipercolesterolemie, Hipertrigliceridemie, Hipoglicemie, Lipodistrofile, Obezitate, Anorexia,
Bulimie, Anemia feripriva, Anemie hipocroma, Nutritie inadecvata.

Boli cu afectare oftalmologica: blefarismul, cataracta, iridociclita (uveita anterioara),
sindromul SICCA (sindromul ochiului uscat, keratoconjunctivita sicca), glaucomul, maculopatie,
presbiopia.

Boli cu afectare ORL: otomastoidita, hipoacuzia, rinita cronica, rinosinuzita acuta, sinuzita.

Boli cu afectare osoasa Dintre bolile intalnite, amintim: cifoza, cifoscolioza, chistul popliteu
(chistul BAKER), coxartroza - artroza soldului, deviatia de sept nazal, discopatia lombara, hernia
de disc, Hallux Valgus (monturi), osteopenie, osteoporoza, scolioza.

Boli cu afectare articulara: artrita cu microcristale, artrita, artrita reumatoida, artropatia
psoriazica, artroplastie solduri, boald artrozica, gonartroza - artroza genunchiului, boala
DUPUYTREN, entezita, periartrita scapulohumarala (PSH), sacroileita, spondilita anchilozanta
(boala Bechterew), spondiloza, spondilodiscita.

Boli cu afectare renald Bolile intalnite sunt: boala renala cronica, cistocel (prolaps de
vezica), chisturi renale, colica renala, glomerulonefrita, hematuria, incontineta urinara, infectia
urinara, pielonefrita, litiaza renala.
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Boli cu afectare pumonaré si respiratorie: astmul, boala pulmonara obstructiva cronica
(BPOC), bronsiectaziile, bronsita, disfunctie ventilatorie, insuficienta respiratorie, fibroza
pulmonara, pahipleuritda, pneumonia, sindromul de apnee ih somn SAS, tuberculoza sau TBC.

Boli cu afectare tiroidiana: neoplasmele tiroidiene (nodulii tiroidieni / adenom tiroidian),
gusa nodulara, gusa micronodulara, tiroidectomie, eutiroidie, insuficienta tiroidiana, hipertiroidie,
tireotoxicoza, boala BASEDOW (Basedow-Graves, gusa exoftalmica), tiroidita autoimuna,
mixedemul.

1.2.2. Alte tipuri de boli

Afectare dermatologica: acnee, dermatita, intertrigo, keratoza, onicomicoza, paniculita,
papiloame, pitiriazis, prurigo nodular, toxidermie, tumora palmara, vitiligo. Afectare
ginecologicéd/urologica: adenocarcinom de prostata, chist mamar, chist ovarian, fiboromatoza
uterina, mastectomia, neoplasm uterin, nodul mamar. Afectare limfaticd/inflamatorie: Adenopatii
- (limfadenopatia). Afectare imunologica: alergie la intepaturi de insecte, hipergamaglobulinemie.
Afectare endocrinologica: hipercorticismul iatrogen sau sindromul CUSHING, insuficienta
corticosuprarenaliana. Afectare hematologica: anemia megaloblastica, anemiile normocitare,
limfopenia, talasemia. Afectiuni parazitare sau infectioase secundare: toxoplasmoza si
toxocaroza, candidoza bucala (orofaringiana), herpes - Virusul Herpes simplex (HSV), piciorul de
atlet (tinea pedis). Afectiuni musculare: Fibromialgia numita (fibrozita), miopatia.

1.3. BOLI IMPLICATE IN PATOLOGIA VETERINARA

Boli cu afectare dermatologica: dermatita, dermatita parazitara infectata.

Boli cu afectare metabolica: anemie.

Boli cu afectare ORL.: otita pruriginoasa parazitara.

Boli cu afectare musculard, osoaséa si articulara: displazie de sold, leziuni musculare,
schiopatura.

Boli cu afectare nutritionald: Ca si P scazute, slabire, supliment Ca si P, sistem de
crestere intesnsiv, substante energetice.

Boli cu afectare autoimuna: aproximare CUSHING.

Boli cu afectare neurologicéa: agitatie, sindrom de stress, agitatie prelungita.

Boli cu afectare hormonala: hiperproductie de hormoni de stress, tratament streroizi.
Boli cu afectare renala/urologica: adenom prostatic, disurie, tumora suprarenala.
Boli cu afectare tiroidiana: hipotiroidism central.

Boli cu afectare ginecologicé: chist ovarian, estrus neregulat, frecvent, 2-4 ciluri fata de 2
normal, fatare laborioasa, lehuzie.

Tablou clinic sau semne distincte ale animalului afectat: energetic scazut, energetic
moderat 15-20%, mobilitate — hiperactivitate, nutret starter (proteina peste 8%), proteina in dieta
peste 10%, schimbat mediu si alimentatie.
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Il Partea experimentala
I.1. MATERIALE SI METODE

Metoda de lucru este folosita atat pentru probele umane céat si veterinare [298]:
I1.1.1. Creatinfosfokinaza / Creatinkinaza (CPK/CK)

Creatinfosfokinaza (CPK) catalizeaza reactia dintre creatin fosfat (CP) si adenozin-5-
difosfat (ADP) cu formarea de creatina si adenozin-5-trifosfat (ATP). Ulterior glucoza fosforileaza
la glucozo-6-fosfat (G6P) in prezenta hexokinazei (HK), G6P este oxidat la gluconat-6P in
prezenta nicotinamida adenin dinucleotida fosfat (NADP) in reactia catalizaté de glucozo-6fosfat
dehidrogenaza (G6P-DH). Conversia este monitorizata spectrofotometric (kinetic) la 340 nm prin
rata de crestere a absorbantei in reducerea NADP la nicotinamida adenin dinucleotida fosfat
(NADPH), proportional cu activitatea CPK in probele de sange. Spectofotometru prevazut cu
termostat se fixeaza la 25/30/37°C, se calibreaza cu apa distilata la absorbanta 0, se pregatesc
cuvele spectrofotometrului cu cantitatile de analiza - 3 cuve cu cate 1 ml reactiv de lucru pentru
toate cele 3 praguri de temperatura si alte 3 cuve etalon, 2 cuve cu cate 40 pl pentru 25 si 30 °C
si 20 pl pentru 37 °C. Dupa 3 minute de incubare se citeste absorbanta tuburilor - initiala cu o
lungime de unda de 340nm, se repeta citirea absorbantei dupa exact 1, 2 si 3 minute. Se
calculeaza difenta dintre masuratori astfel obtinandu-se o medie a absorbantei pe minut.

Calcularea rezultatelor: AA/min x 4127 = U/L CPK (25/30°C); AA/min x 8095 = U/L CKP
(37°C). Intervale de referinta - Tabelul nr. 2

Tabel nr. 2 Intervale de referinta pentru CPK

Temperatura 25°C 30°C 37°C
Barbati <65U/L | <105 U/L <174 U/L
Femei <55U/L | <80 UL <140 U/L

Copii <94 U/L | =150 U/L <225 U/L

[1.1.2. Lactatdehidrogenaza (LDH)

Lactatdehidrogenaza (LDH) catalizeaza reactia de reducere a piruvatului la lactat in
prezenta NADH la un pH de 7.5. Reactia este monitorizata in acelasi mod ca si CPK, rata scaderii
absorbantei rezultdnd din oxidarea NADH la nicotinamida adenin dinucleotida (NAD™)
proportional cu activitatea LDH din probele de sange. Se folosesc 2 reactivi: R1 contine substrat
LDH: solutie tampon TRIS 100 mmol/L cu pH 7.5, piruvat 2.75 mmol/L, NaCl 222 mmol/L. R2
contine coenzima LDH - NADH 1.55 mmol/L. Spectofotometru prevazut cu termostat se fixeaza
la 30/37°C, se calibreaza cu apa distilata la absorbanta 0, se pregatesc cuvele spectrofotometrului
cu cantitatile de analizéa - 1 cuva cu reactiv de lucru de 1 ml si cealalta - etalon 20 pl. Se incubeaza
initial 30 secunde pentru a se obtine absorbanta initiala, se repeta citirea absorbantei dupa exact
1, 2 si 3 minute. Se calculeaza difenta dintre méasuratori astfel obtindndu-se o medie a absorbantei
pe minut.

Calcularea rezultatelor: U/L = AA/min x 8095 Intervale de referinta - Tabel nr. 3
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Tabel nr. 3 Intervale de referintd pentru LDH

Temperatura 37°C 30°C

Adulti 207-414 U/L 140-280 U/L

I1.1.3. Fosfataza alcalina (ALP)

Fosfataza alcalina (ALP) catalizeaza hidroliza 4- nitrofenilfosfate (4-NPP) cu formare de 4-
fenol si fosfat anorganic liber care alcalinizeaza solutia tampon ca un grup fosfat acceptor.
Reactia este monitorizata spectrofotometric (kinetic) la 405 nm prin rata formarii 4-nitrofenol
proportional cu activitatea ALP in proba de analiza. Reactivii utilizati sunt: R1: Solutie tampon
ALP - solutie tampon DEA 1.25 mol/L pH 10.2. MgCl. 0.6 mmol/L. Biocide. R2: Substrat ALP: 4-
NPP 50 mmol/L. Biocide. ALP este stabila in ser sau plasma 7 zile la 2-8°C.

Spectofotometru prevazut cu termostat se fixeaza la 25/30/37°C, se calibreaza cu apa
distilata la absorbanta 0, se pregatesc cuvele spectrofotometrului cu cantitatile de analiza - 3 cuve
cu cate 1 ml reactiv de lucru pentru toate cele 3 praguri de temperatura si alte 3 cuve etalon, 2
cuve cu cate 40 pl pentru 25 si 30 °C si 20 pl pentru 37 °C. Dupa 3 minute de incubare se citeste
absorbanta tuburilor - initialad cu o lungime de unda de 340nm, se repeta citirea absorbantei dupa
exact 1, 2 si 3 minute. Se calculeaza difenta dintre masuratori astfel obtinandu-se o medie a
absorbantei pe minut.

Calcularea rezultatelor: U/L = AA/min x 2764 Intervale de referinta - Tabel nr. 4

Tabel nr. 4 Intervale de referinta pentru ALP

Temperatura 25°C 30°C 37°C
Copii <480 U/L <590 U/L <800 U/L
Adulfi <180 U/L <220 U/L <270 U/L

11.1.4. Hemoglobina glicozilata (HbA1c/Hb. glic.)

Hemoglobina glicozilata (HbA1c) apare ca urmare a legarii unei molecule de glucoza la N-
terminal al hemoglobinei, este un proces non-enzimatic, reflecta o medie a expunerilor
hemoglobinei la glucoza pe o perioada indelungata de timp. [299] Se folosesc trei categorii de
substante: R1: Rasina 25 x 2 mL. Rasina schimbatoare de ioni 8 mg/ml, solutie tampon la pH 6.9.
pre-distribuita Tn tuburi. R2: Solutie de liza - cianura de potasiu (KCN) 10 mM, surfactant. R3 —
Solutie standard (de calibrare-etalon) HbA1c 10%.

Modalitatea de lucru are la baza folosirea unei rasini schimbatoare de cationi, care are rolul
de a separa HbA1c de celelate celule de Hb. Timp de 5 minute, intreaga proba de sange este
omogenizata cu rasina, moment in care doar HbA1c raméane libera. Continutul omogenizat se
filtreaza pentru a obtine fractia care contine HbA1c si care urmeaza a fi supusa spectrofotometriei
la o lungime de unda de 415 nm, ajustarea absorbantei de la 0 la 415 nm se face utilizadnd ca
etalon apa deionizata. Media a doua masuratori reprezinta procentul de HbA1c prezent in proba
analizata. Calcularea rezultatelor se face tinand cont de fractia de hemoglobina totala.
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Tabel nr. 5 Intervale de referintd pentru Hb1Ac/Hb. glic.

Probe analizate Valori Procent probe | Nr. pacienti testati
Pacienti sanatosi 6.0-8.6% 95% 100
Pacienti diabetici 8.4-16.00% 100% 31

11.1.5. Fructozamina (Fru)

Fructozamina apare ca urmare a legarii glucozei de gruparile libere amino ale unor proteine
serice (acest proces poarta numele de glicozilare), mai ales de albumina. [300] in situatia in care
concentratia serica de glucoza este constant crescuta, asa cum apare la diabetul zaharat, se
produce glicozilarea marita a proteinelor serice, ceea ce duce la valori crescute de fructozamina.

Principiul metodei de analiza are la baza capacitatea de reducere a cetoaminelor formate
din produsii de condensare non-enzimatici ai glucozei si proteinelor (fructozamina), prin utilizarea
sarii de tetrazoliu (sau clorura de tetrazoliu, nitrotetrazolium blue - NTB) in solutie alcalina, cand
produce un viraj de culoare. Prezenta NTB oxidata poate sa actioneze si ca initiator de reactie,
in contact cu fructozamina déand o coloratie mov - purpurie. Concentratia de fructozamina in
proba este vizibila prin intensiteate virajului culorii solutiei produsului de reactie.

Reactiv de fructozamina: solutie tampon carbonat 0,2 mol/l cu pH 10,35, NTB 0,5 mmol/l.
Solutie de tensiune 2 g/l. Stabilizator. (reactivul se prepara industrial). Solutie de calibrare pentru
fructozamina — optional, solutie standard secundar glicata. Probele cu o concentratie mai mare
de 800 pmol/l se dilueaza 1:2 cu o solutie salind, se analizeaza cu ajutorul Kroma analyzer,
urmand ca rezultatele sa fie exprimate dupa inmultirea cu 2.

Tabel nr. 6 Intervale de referinta pentru Fru

Ser sangvin Interval de referinta
Copii/pui <5%
Adulti 205-285 pmol/l

11.1.6. Aplicatia SPSS

Aplicatia de prelucrare a datelor din punct de vedere statistic multivariat SPSS [301], [302].

Extragerea datelor prezentei teze a fost facuta cu ajutorul unui set perfectionat de tehnici
si modele analitice uni si multivariate, prin modele lineare mixte pentru obtinerea de informatii
profunde de simplificare a prelucrarii datelor extrase din documentele medicale. Datele statistice
cu aplicatia SPSS au fost prelucrate din aproape in aproape, pentru toti markerii analizati, luati
cate doi, cu scopul de a ajunge la concluziile prezentei cercetari care sa conduca la diagnostice
de certitudine a SGA urmarind valorile peste limitele depasite ale intervalelor de referinta ale
markerilor enzimatici urmariti. In vederea structurérii concluziilor cercetarii s-a apelat la doua
functii ale aplicatiei SPSS: coeficientul de corelatie Pearson si p-value.

Coeficientul de corelatie Pearson a ajutat la cuantificarea relatiei statistice precum si la
asocierea dintre anumite date, atent selectate (valori numerice carora li s-au atribuit scale de la
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0 la 3); rezultatele furnizate de acest coeficient sunt exprimate numeric, cu valori cuprinse intre 0
si 1, cu specificatia clara, acolo unde este cazul, a faptului ca exista o corelatie semnificativa pe
2 nivele: 0.05 indica un risc de 5%, 95% fiind increderea ca acel marker poate fi unul de certitudine
pentru afectiunea la care s-a calculat; nivelul 0.01 arata un risc de 1% ceea ce afirma ca
certitudinea de diagnostic a markerului respectiv este 99%, corelatia fiind una puternica intre
marker si grupa respectiva de afectiuni.

p-value (valoarea pe nivel) apare intr-o exprimare numerica, cu valori cuprinse intre 0 si
1, exprimate cu trei zecimale.

1.2 REZULTATELE SI DISCUTII

I1.2.1. Interpretare date pacienti umani

Valorile datelor care vor fi prezentate in cele ce urmeaza, sunt urmare a unei centralizari
intiale, date luate fara o prelucrare prealabild. Grupele de afectiuni prezente in prima coloana a
tabelelor de mai jos au fost realizate dupa maniera proprie de sinteza a tuturor diagnosticelor
intalnite in documentele medicale ale pacientilor de la care au fost prelucrate valorile probele
biologice pentru studierea SGC ca forma de adaptare a organismelor la stres.

Exprimarea procentuala a incidentei grupelor de afectiuni face referire la numarul total al
valorilor probelor markerilor biologici.

11.2.1.1. Creatinfosfokinaza / Creatinkinaza (CPK/CK)

Numar probe analizate:159, prelucrate de la un numar pacienti:133. Numar probe pacienti femei:
101, numar probe pacienti barbati: 32. Varsta pacienti — intervale de varsta: 16-88 ani. Pacienti
femei — grupe de varsta: 16-88 ani, pacienti barbati — grupe de varsta: 21-80 ani. Interpretare
valori probe analizate: intervale de referinta (metoda de laborator): 0-26 (2 probe), 1-16 (2 probe),
7-25 (5 probe), 26-140 (106 probe), 38-174 (37 probe), 38-397 (6 probe), 55-170 1 proba). Date
buletine analiza: 14.12.2015-25.04.2016.

Interpretare date valori probe peste limita normala. Tn aceast& categorie se afld 51 (32%)
probe din totalul de 159, dintre care 37 (23%) probe recoltate de la femei si 14 (8%) probe
recoltate de la barbati, ele punand in evidenta afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul
nr. 9.

Tabel nr. 9 CPK valori probe peste limita normala

Grup afectiuni nr. probe | % probe @ | nr. probe | % probe
/afectare Q CPK CPK & CPK 4 CPK
Autoimuna 21 13.21% 3 1.89%
Articulara 5 3.14% 0 0.00%
Cardiaca 15 9.43% 3 1.89%
Circulatorie 19 11.95% 5 3.14%
Dermatologica 1 0.63% 0 0.00%
Digestiva 7 4.40% 2 1.26%
Diabet Zaharat 6 3.77% 2 1.26%
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Ginecologica 4 2.52% 0 0.00%
Hormonala 1 0.63% 0 0.00%
Hematologica 0 0.00% 0 0.00%
Hepatica 16 10.06% 5 3.14%
Infectioasa 6 3.77% 2 1.26%
Musculara 1 0.63% 0 0.00%
Metabolica 21 13.21% 5 3.14%
Neurologica 26 16.35% 1 0.63%
Nutritie 17 10.69% 5 3.14%
ORL 3 1.89% 0 0.00%
Oncologica 0 0.00% 0 0.00%
Oftalmologica 4 2.52% 0 0.00%
Osoasa 19 11.95% 3 1.89%
Pulmonara 10 6.29% 2 1.26%
Renala 13 8.18% 4 2.52%
Tiroidiana 11 6.92% 1 0.63%
Urologica 0 0.00% 3 1.89%

Corelatii valori probe CPK cu ceilalti marker enzimatici studiati

CPK — LDH din totalul de 159 probe analizate de CPK, 149 (93,71 %) sunt corelate cu probe
LDH, dupa cum urmeaza: 86 probe (54,09 %) LDH cu valori peste limita normala; 3 probe (1,89
%) LDH cu valori sub limita normala; 62 probe (38,99 %) LDH cu valori in limita normala.

CPK — ALP din totalul de 159 probe analizate de CPK, 77 (48,43 %) sunt corelate cu probe
Fosfataza alcalina, dupa cum urmeaza: 7 probe (4,40 %) ALP cu valori peste limita normala; 6
probe (3,77 %) ALP cu valori sub limita normala; 64 probe (40,25 %) ALP cu valori in limita
normala.

CPK — Hb. glic. din totalul de 159 probe analizate de CPK, 42 (26,42 %) sunt corelate cu probe
Hb. glic., dupa cum urmeaza: 21 probe (13,21 %) Hb. glic. cu valori peste limita normala; 1 proba
(0,63 %) Hb. glic. cu valori sub limita normala; 20 probe (12,58 %) Hb. glic. cu valori in limita
normala.

11.2.1.2. Lactatdehidrogenaza (LDH)

Numar probe analizate: 253, prelucrate de la un numar pacienti: 244. Numar probe pacienti femei:
171, numar probe pacienti barbati: 73. Varsta pacienti — intervale de varsta: 16-88 ani. Pacienti
femei — grupe de véarsta: 16-88 ani, pacienti barbati — grupe de varsta: 18-82 ani. Interpretare
valori probe analizate: intervale de referintd (metoda de laborator): 35-104 UI/L (1 proba), 135-
220 UI/L (252 probe). Date buletine analiza: 14.12.2015-26.06.2016.

Interpretare date valori probe peste limita normala. In aceasta categorie se afl& 104 (41%)
probe din totalul de 253, dintre care 74 (29%) probe recoltate de la femei si 30 (12%) probe
recoltate de la barbati, ele punand in evidenta afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul
nr. 12.
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Tabel nr. 12 LDH valori probe peste limita normala

Grup afectiuni nr. probe 9 % probe ¢ nr. probe | % probe
[afectare LDH LDH & LDH 4 LDH
Autoimuna 35 13.83% 8 3.16%
Articulara 24 9.49% 4 1.58%
Cardiaca 41 16.21% 23 9.09%
Circulatorie 48 18.97% 21 8.30%
Dermatologica 8 3.16% 1 0.40%
Digestiva 21 8.30% 12 4.74%
Diabet Zaharat 7 2.77% 4 1.58%
Ginecologica 8 3.16% 0 0.00%
Hormonala 7 2.77% 0 0.00%
Hematologica 7 2.77% 5 1.98%
Hepatica 39 15.42% 14 5.53%
Infectioasa 16 6.32% 8 3.16%
Musculara 2 0.79% 0 0.00%
Metabolica 55 21.74% 16 6.32%
Neurologica 36 14.23% 7 2.77%
Nutritie 36 14.23% 17 6.72%
ORL 7 2.77% 1 0.40%
Oncologica 0 0.00% 2 0.79%
Oftalmologica 6 2.37% 0 0.00%
Osoasa 42 16.60% 7 2.77%
Pulmonara 23 9.09% 13 5.14%
Renala 34 13.44% 17 6.72%
Tiroidiana 35 13.83% 1 0.40%
Urologica 0 0.00% 7 2.77%

Corelatii valori probe LDH cu ceilalti marker enzimatici studiati

LDH — CPK din totalul de 253 probe analizate de LDH, 149 (49,41 %) sunt corelate cu probe
CPK, dupa cum urmeaza: 39 probe (15,42 %) CPK cu valori peste limita normala; 6 probe (3,77
%) CPK cu valori sub limita normala; 80 probe (31,62 %) CPK cu valori in limita normala.

LDH — Fosfataza alcalina din totalul de 253 probe analizate de LDH, 112 (44,27 %) sunt corelate
cu probe Fosfataza alcalina, dupa cum urmeaza: 15 probe (5,93 %) Fosfataza alcalina cu valori
peste limita normala; 6 probe (2,37 %) Fosfataza alcalina cu valori sub limita normala; 91 probe
(35,97 %) Fosfataza alcalina cu valori in limita normala.

LDH - Hb. glic. din totalul de 253 probe analizate de LDH, 54 (21,34 %) sunt corelate cu probe
Hb. glic., dupa cum urmeaza: 37 probe (14,62 %) Hb. glic. cu valori peste limita normala; 2 probe
(0,79 %) Hb. glic. cu valori sub limita normala; 15 probe (5,93 %) Hb. glic. cu valori in limita
normala.
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[1.2.1.3. Fosfataza alcalina (ALP)

Numar probe analizate:194, prelucrate de la un numar pacienti:193. Numar probe pacienti femei:
130, numar probe pacienti barbati: 61. Varsta pacienti — intervale de varsta: 16-88 ani. Pacienti
femei — grupe de varsta: 16-88 ani, pacienti barbati — grupe de varsta: 21-80 ani. Interpretare
valori probe analizate: intervale de referinta (metoda de laborator): 00-187 (1 proba), 35-104 (132
probe), 40-129 (61 probe). Date buletine analiza: 14.12.2012-26.04.2016.

Interpretare date valori probe peste limita normala. In aceast& categorie se afl& 39 (20%)
probe din totalul de 194, dintre care 29 (15%) probe recoltate de la femei si 10 (5%) probe
recoltate de la barbati, ele punand in evidenta afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul
nr. 15.

Tabel nr. 15 Fosfataza alcalina (ALP) valori probe peste limita normala

Grup afectiuni /afectare | nr. probe ¢ % probe @ nr. probe % probe &
ALP ALP 4 ALP ALP
Autoimuna 0 0.00% 0 0.00%
Articulara 2 1.03% 2 1.03%
Cardiaca 5 2.58% 5 2.58%
Circulatorie 8 4.12% 8 4.12%
Dermatologica 1 0.52% 1 0.52%
Digestiva 6 3.09% 6 3.09%
Diabet Zaharat 4 2.06% 4 2.06%
Ginecologica 0 0.00% 0 0.00%
Hormonala 0 0.00% 0 0.00%
Hematologica 2 1.03% 2 1.03%
Hepatica 6 3.09% 6 3.09%
Infectioasa 2 1.03% 2 1.03%
Musculara 0 0.00% 0 0.00%
Metabolica 8 4.12% 8 4.12%
Neurologica 3 1.55% 3 1.55%
Nutritie 6 3.09% 6 3.09%
ORL 0 0.00% 0 0.00%
Oncologica 1 0.52% 1 0.52%
Oftalmologica 1 0.52% 1 0.52%
Osoasa/reumatologica 2 1.03% 2 1.03%
Pulmonara 7 3.61% 7 3.61%
Renala 5 2.58% 5 2.58%
Tiroidiana 2 1.03% 2 1.03%
Urologica 1 0.52% 1 0.52%

Corelatii valori probe Fosfataza alcalina (ALP) cu ceilalti marker enzimatici studiati

ALP - CPK din totalul de 194 probe analizate de ALP, 64 (32,99 %) sunt corelate cu probe CPK,
dupa cum urmeaza: 11 probe (5,67 %) CPK cu valori peste limita normala; 4 probe (2,06 %) CPK
cu valori sub limita normala; 49 probe (25,26 %) CPK cu valori in limita normala.
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ALP — LDH din totalul de 194 probe analizate de ALP, 114 (58,76 %) sunt corelate cu probe LDH,
dupa cum urmeaza: 51 probe (26,29 %) LDH cu valori peste limita normala; 6 probe (3,09 %)
LDH cu valori sub limita normala; 57 probe (29,38 %) LDH cu valori in limita normala.

ALP — Hb. glic. din totalul de 194 probe analizate de ALP, 36 (18,56 %) sunt corelate cu probe
Hb. glic., dupa cum urmeaza: 25 probe (12,89 %) Hb. glic. cu valori peste limita normala; 2 proba
(1,03 %) Hb. glic. cu valori sub limita normala; 9 probe (4,64 %) Hb. glic. cu valori in limita normala.

11.2.1.4. Hemoglobina glicozilata (Hb. glic.)

Numar probe analizate:79, prelucrate de la un numar pacienti: 79. Numar probe pacienti femei:
46, numar probe pacienti barbati: 33. Varsta pacienti — intervale de varsta:16-88 ani. Pacienti
femei — grupe de varsta: 16-88 ani, pacienti barbati — grupe de varsta: 41-85 ani. Interpretare
valori probe analizate: intervale de referinta (metoda de laborator): 4.80-5.90. Date buletine
analiza: 14.01.2015-04.2016.

Interpretare date valori probe peste limita normala. in aceasté categorie se afla 62 (78%)
probe din totalul de 79, dintre care 38 (48%) probe recoltate de la femei si 24 (30%) probe
recoltate de la barbati, ele punand in evidenta afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul
nr. 18.

Tabel nr. 18 Hemoglobina glicozilata (Hb. glic.) valori probe peste limita normala

Grup afectiuni nr. probe % probe Q nr. probe % probe &

/afectare Q Hb. glic. Hb. glic. d Hb. glic. Hb. glic
Autoimuna 11 13.92% 2 2.53%
Articulara 9 11.39% 4 5.06%
Cardiaca 22 27.85% 18 22.78%
Circulatorie 27 34.18% 23 29.11%
Dermatologica 1 1.27% 1 1.27%
Digestiva 7 8.86% 4 5.06%
Diabet Zaharat 24 30.38% 18 22.78%
Ginecologica 3 3.80% 0 0.00%
Hormonala 0 0.00% 0 0.00%
Hematologica 5 6.33% 1 1.27%
Hepatica 22 27.85% 15 18.99%
Infectoasa 13 16.46% 4 5.06%
Musculara 0 0.00% 0 0.00%
Metabolica 29 36.71% 23 29.11%
Neurologica 14 17.72% 4 5.06%
Nutritie 19 24.05% 18 22.78%
ORL 1 1.27% 1 1.27%
Oncologica 0 0.00% 2 2.53%
Oftalmologica 2 2.53% 1 1.27%
Osoasa 19 24.05% 6 7.59%
Pulmonara 11 13.92% 5 6.33%
Renala 21 26.58% 18 22.78%
Tiroidiana 17 21.52% 2 2.53%
Urologica 0 0.00% 7 8.86%
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Corelatii valori probe Hb. glic. cu ceilalti marker enzimatici studiati

Hb. glic. - CPK din totalul de 79 probe analizate de Hb. glic., 25 de probe (31,65 %) sunt
corelate cu probe CPK, dupa cum urmeaza: 7 probe (8,86 %) CPK cu valori peste limita normalg;
2 probe (2,53 %) CPK cu valori sub limita normala; 16 probe (20,25 %) CPK cu valori in limita
normala.

Hb. glic. — LDH din totalul de 79 probe analizate de Hb. glic., 55 (69,62 %) sunt corelate cu
probe LDH, dupa cum urmeaza: 14 probe (17,72 %) LDH cu valori peste limita normala; 2 probe
(2,53 %) LDH cu valori sub limita normala; 39 probe (49,37 %) LDH cu valori in limita normala.

Hb. glic. — Fosfataza alcalina din totalul de 79 probe analizate de Hb. glic., 29 (36,71 %) sunt
corelate cu probe Fosfataza alcalina (ALP)., dupa cum urmeaza: 4 probe (5,06 %) ALP cu valori
peste limita normala; 3 probe (3,80 %) ALP cu valori sub limita normala; 22 probe (27,85 %) ALP
cu valori in limita normala.

[1.2.2 Interpretare date pacienti veterinari

11.2.2.1. Creatinfosfokinaza/Creatinkinaza (CPK/CK)

Total probe analizate: 47. 22 probe de la indivizi din specia canina si 25 probe de la indivizi din
specia porcina.

Specia canind. Numar probe analizate: 22, prelucrate de la un numar pacienti: 22, dintre care 13
probe analizate de la femele, 9 probe analizate de la masculi. Varsta pacienti — intervale de
varsta: grupe de varsta: 4-12 ani, pacienti masculi — 5-11ani, pacienti femele: 4-12 ani. Date
buletine de analiza: 22.08.2016-23.10.2017. Interpretare valori probe analizate: intervale de
referinta (metoda de laborator): sub 300 U/I.

Interpretare date valori probe peste limita normala. In aceast& categorie se afl& 20 (90,8%)
probe din totalul de 22, dintre care 13 (59%) probe recoltate de la femele si 7 (31,8) probe
recoltate de la masculi, ele punénd in evidenta afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul
nr. 20.

Tabel nr. 20 CPK veterinare canine - valori probe peste limita normaléa

Grup afectiuni /afectare | nr. probe ¢ % probe ¢ nr. probe & | % probe &
CPK CPK CPK CPK
Dermatologica 2 9.09% 3 13.64%
Hormonala 11 50.00% 0 0.00%
Nutritie 4 18.18% 0 0.00%
Metabolica 4 18.18% 2 9.09%
Parazitara 0 0.00% 1 4.55%
Urologica 0 0.00% 3 13.64%
Genitala 3 13.64% 0 0.00%
Oncologica 2 9.09% 2 9.09%
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ORL 0 0.00% 0 0.00%
Tiroidiana 2 9.09% 0 0.00%
Osoasa 2 9.09% 1 4.55%
Articulara 2 9.09% 1 4.55%
Musculara 0 0.00% 2 9.09%

Corelatii valori probe CPK veterinare canine cu ceilalti marker enzimatici studiati

CPK — LDH din totalul de 22 probe analizate de CPK, 10 (45,45 %) sunt corelate cu probe LDH,
dupa cum urmeaza: 10 probe (45,45 %) LDH cu valori in limita normala.

CPK — ALP din totalul de 22 probe analizate de CPK, 7 (31,81 %) sunt corelate cu probe
Fosfataza alcalina, dupa cum urmeaza: 5 probe (22,72 %) Fosfataza alcalina cu valori in limita
normala; 2 probe (9,09 %) Fosfataza alcalina cu valori peste limita normala.

Specia porcina (porci de ferma). Numar probe analizate: 25, prelucrate de la un numar
pacienti: 25, dintre care 15 probe analizate de la female, 10 probe analizate de la masculi. Varsta
pacienti — intervale de varsta: 2, 10, 45, 90, 150 zile, pentru ambele sexe: 2 zile: 5 indivizi (2
femele, 3 masculi); 10 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi); 45 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi);
90 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi); 150 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi). Interpretare valori
probe analizate: intervale de referinta (metoda de laborator): 280 U/l. Numar probe, procent pe
grupe de afectiuni rezultate din diagnosticul pacientilor, global si pe sexe, dupa cum urmeaza in
tabelul nr. 21.

Tabel nr. 21 CPK — probe veterinare porcine (numdr si procente) pe grupe de afectiuni

Grup afectiuni /afectare | nr. probe % probe Probe % probe probe | % probe

CPK CPK femele femele masculi | masculi
Hormonala 15 60.00% 6 24.00% 9 36.00%
Nutritie 25 100.00% 10 40.00% 15 60.00%
Metabolica 25 100.00% 10 40.00% 15 60.00%

Interpretare date valori probe peste limita normal&. Tn aceasta categorie se afla 9 (36%)
probe din totalul de 25, dintre care 4 (16%) probe recoltate de la femele si 5 (20%) probe recoltate
de la masculi, pe categoriile de varsta 2, 45, 90si 150 zile, ele punand in evidenta afectarea pe
grupe dupa cum urmeaza in tabelul nr. 22.

Tabel nr. 22 CPK veterinare porcine- valori probe peste limita normala

Grup afectiuni /afectare | nr. probe % probe @ nr. probe % probe &
CPK CPK 4 CPK CPK
Hormonala 0 0.00% 0 0.00%
Nutritie 2 8.00% 3 12.00%
Metabolism 2 8.00% 2 8.00%

Corelatii valori probe CPK veterinare porcine cu ceilalti marker enzimatici studiati
CPK — valori peste limita normal la 9 probe (36 %) in cazurile urmatoare: 1 proba individ cu varsta
de 2 zile (dupa taiere colti, in perioada alaptarii); 2 probe indivizi cu varsta de 45 zile (la intarcare);
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1 proba individ cu varsta de 90 zile (hranire intensiva, greutate de 60 kg.); 5 probe indivizi cu
varsta de 150 zile (hranire intensiva, greutate de 120 kg.).

11.2.2.2. Lactatdehidrogenaza (LDH)

Total probe analizate: 47, 22 probe de la indivizi din specia canina si 25 probe de la
indivizi din specia porcina

Specia canina. Numar probe analizate: 20, prelucrate de la un numar pacienti: 20, dintre
care 10 probe analizate de la female, 10 probe analizate de la masculi. Varsta pacienti — intervale
de varsta: grupe de varsta: 1-13 ani, pacienti masculi: 3-13ani, pacienti femele: 1-12 ani. Date
buletine de analiza: 10.06.2016-23.09.2017. Interpretare valori probe analizate: intervale de
referinta (metoda de laborator): sub 220 U/I.

Interpretare date valori probe peste limita normala. in aceasté categorie se afla 13 (65%)
probe din totalul de 20, dintre care 9 (45%) probe recoltate de la femele si 4 (20%) probe recoltate
de la masculi, ele punand n evidenta afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul nr. 24,

Tabel nr. 24 LDH veterinare canine - valori probe peste limita normalé

Grup afectiuni /afectare | nr. probe ¢ % probe @ nr. probe % probe &
LDH LDH & LDH LDH
Dermatologica 0 0.00% 2 10.00%
Hormonala 9 45.00% 0 0.00%
Nutritie 2 10.00% 2 10.00%
Metabolica 3 15.00% 1 5.00%
Parazitara 0 0.00% 1 5.00%
Urologica 1 5.00% 1 5.00%
Genitala 3 15.00% 0 0.00%
Oncologica 2 10.00% 1 5.00%
ORL 0 0.00% 0 0.00%
Tiroidiana 0 0.00% 0 0.00%
Osoasa 0 0.00% 0 0.00%
Articulara 0 0.00% 0 0.00%
Musculara 0 0.00% 0 0.00%

Corelatii valori probe LDH veterinare canine cu ceilalti marker enzimatici studiati
LDH — CPKdin totalul de 20 probe analizate de LDH, 10 (50 %) sunt corelate cu probe CPK,
dupa cum urmeaza: 2 probe (45,45 %) CPK cu valori in limita normal; 8 probe (40 %) CPK cu
valori peste limta normala.
LDH — Fosfataza alcalina din totalul de 20 probe analizate de LDH, 18 (90 %) sunt corelate cu
probe Fosfataza alcalina, dupa cum urmeaza: 12 probe (60 %) Fosfataza alcalina cu valori in
limita normala; 6 probe (30 %) Fosfataza alcalina cu valori peste limita normala.

Specia porcina (porci_de ferma). Numar probe analizate: 25, prelucrate de la un numar
pacienti: 25, dintre care 15 probe analizate de la female, 10 probe analizate de la masculi. Varsta
pacienti — intervale de varsta: 2, 10, 45, 90, 150 zile, pentru ambele sexe: 2 zile: 5 indivizi (2
femele, 3 masculi); 10 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi); 45 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi);
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90 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi); 150 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi). Interpretare valori
probe analizate: intervale de referintd (metoda de laborator): sub 220 U/l

Interpretare date valori probe peste limita normala. In aceast& categorie se afld 21 (84%)
probe din totalul de 25, dintre care 8 (32%) probe recoltate de la femele si 13 (52%) probe

recoltate de la masculi,

la indivizi din toate categoriile de vartsa,

afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul nr. 26.

Tabel nr. 26 LDH veterinare porcine- valori probe peste limita normala

Grup afectiuni /afectare | nr. probe ¢ % probe ¢ nr. probe % probe &
LDH LDH & LDH LDH
Hormonala 5 20.00% 8 32.00%
Nutritie 8 32.00% 13 52.00%
Metabolism 8 32.00% 13 52.00%

ele punadnd 1n evidenta

Corelatii valori probe LDH veterinare porcine cu ceilalti marker enzimatici studiati
LDH— CPK din totalul de 25 probe analizate de CPK, 25 (100 %) sunt corelate cu probe LDH,
dupa cum urmeaza: 25 probe (100 %) LDH cu valori in limita normala.
LDH — Fosfataza alcalina din totalul de 25 probe analizate de CPK, 25 (100 %) sunt corelate cu
probe Fosfataza alcalind, dupa cum urmeaza: 25 probe (100 %) Fosfataza alcalina cu valori in
limita normala.
LDH - glicemie din totalul de 25 de probe analizate de LDH, 25 (100%) dintre ele sunt corelate
cu probe de glicemie dupa cum urmeaza: 6 probe (24%) glicemie cu valori peste limita normala;
19 probe (76%) glicemie cu valori in limita normala.

I1.2.2.3. Fosfataza alcalina (ALP)

Total probe analizate: 45. 20 probe de la indivizi din specia canina si 25 probe de la
indivizi din specia porcina

Specia canina. Numar probe analizate: 20, prelucrate de la un numar pacienti: 20, dintre
care 11 probe analizate de la female, 9 probe analizate de la masculi. Varsta pacienti —
intervale de varsta: grupe de varsta: 1-13 ani, pacienti masculi — 5-13ani, pacienti femele: 1-11
ani. Date buletine de analiza: 04.06.2016-30.10.2017. Interpretare valori probe analizate:
intervale de referintd (metoda de laborator): sub 200 U/I.

Interpretare date valori probe peste limita normala. In aceasta categorie se afla 14 (70%)
probe din totalul de 20, dintre care 7(35%) probe recoltate de la femele si 7(35%) probe recoltate
de la masculi, ele punand in evidenta afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul nr. 28.

Tabel nr. 28 ALP veterinare canine - valori probe peste limita normala

Grup afectiuni /afectare nr. probe ¢ % probe ¢ nr. probe % probe &
ALP ALP 4 ALP ALP
Dermatologica 1 5.00% 2 10.00%
Hormonala 6 30.00% 2 10.00%
Nutritie 0 0.00% 1 5.00%
Metabolica 0 0.00% 3 15.00%
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Parazitara 0 0.00% 2 10.00%
Urologica 2 10.00% 1 5.00%
Genitala 3 15.00% 2 10.00%
Oncologica 1 5.00% 1 5.00%
ORL 0 0.00% 1 5.00%
Tiroidiana 1 5.00% 1 5.00%
Osoasa 0 0.00% 1 5.00%
Articulara 1 5.00% 1 5.00%
Musculara 0 0.00% 1 5.00%

Corelatii valori probe ALP veterinare canine cu ceilalti marker enzimatici studiati
ALP - CPK din totalul de 20 probe analizate de ALP, 8 probe (40 %) sunt corelate cu probe CPK,
dupa cum urmeaza: 3 probe (15 %) CPK cu valori in limita normala; 5 probe (25%) CPK au valori
peste limita normal.
ALP — LDH din totalul de 20 de probe analizate de ALP, 10 probe (50%) sunt corelate cu probe
LDH, dupa cum urmeaza: 4 probe (20%) LDH au valori in limita normala; 6 probe (30%) LDH au
valori peste limita normala.

Specia porcina (porci de ferma). Numar probe analizate: 25, prelucrate de la un numar
pacienti: 25, dintre care 15 probe analizate de la female, 10 probe analizate de la masculi.

Varsta pacienti — intervale de varsta: 2, 10, 45, 90, 150 zile, pentru ambele sexe: 2 zile: 5 indivizi
(2 femele, 3 masculi); 10 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi); 45 zile: 5 indivizi (2 femele, 3
masculi); 90 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi); 150 zile: 5 indivizi (2 femele, 3 masculi).
Interpretare valori probe analizate: intervale de referintd (metoda de laborator): sub 270 U/

Interpretare date valori probe peste limita normala. Tn aceasta categorie se afla 15(60%)
probe din totalul de 25, dintre care 6 (24%) probe recoltate de la femele si 9 (36%) probe recoltate
de la masculi, pe toate categoriile de varsta, ele punand in evidenta afectarea pe grupe dupa
cum urmeaza in tabelul nr. 30.

Tabel nr. 30 ALP veterinare porcine- valori probe peste limita normala

Grup afectiuni nr. probe % probe ¢ nr. probe | % probe &
/afectare Q ALP ALP 3 ALP ALP
Hormonala 3 12.00% 4 20.00%
Nutritie 6 30.00% 9 45.00%
Metabolism 6 30.00% 9 45.00%

Corelatii valori probe ALP veterinare porcine cu ceilalti marker enzimatici studiati
ALP — CPK din totalul de 25 probe analizate de ALP, 25 (100 %) sunt corelate cu probe CPK,
dupa cum urmeaza: toate cele 25 probe (100 %) CPK au valori in limita normala.

ALP — LDH din totalul de 25 probe analizate de CPK, 25 (100 %) sunt corelate cu probe LDH,
dupa cum urmeaza: 25 probe (100 %) LDH cu valori in limita normala.

ALP — glicemie din totalul de 25 de probe analizate de ALP, 25 (100%) dintre ele sunt corelate
cu probe de glicemie dupa cum urmeaza: 6 probe (24%) glicemie cu valori peste limita normala;
19 probe (76%) glicemie cu valori in limita normala.
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11.2.2.4. Fructozamina (Fru)

Total probe analizate: 18, 6 probe de la indivizi din specia canina si 12 probe de la
indivizi din specia feline.

Specia canina. Numar probe analizate: 6, prelucrate de la un numar pacienti: 6, dintre
care 3 probe analizate de la female, 3 probe analizate de la masculi. Varsta pacienti — intervale
de varsta: grupe de varsta: 6-12 ani, pacienti masculi — 6-9 ani, pacienti femele: 6-12 ani. Date
buletine de analiza: 05.02.2019-05.09.2021. Interpretare valori probe analizate: intervale de
referinta (metoda de laborator): sub 370 U/l.

Interpretare date valori probe peste limita normala. In aceast& categorie se aflad 5 (83%)
probe din totalul de 6, dintre care 3 (50%) probe recoltate de la femele si 2 (33,33%) probe
recoltate de la masculi, ele punand in evidenta afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul
nr. 32.

Tabel nr. 32 Fructozamina — probe veterinare canine - valori probe peste limita normala

Grup afectiuni /afectare nr. probe % probe nr. probe | % probe &
Q Fru QFru 4 Fru Fru
Metabolica/Status diabetic 3 50.00% 2 33.33%
Electroliti 0 0.00% 0 0.00%

Corelatii valori probe veterinare Fructozamina - canine,

Probele de fructozamina sunt urmarite alaturi de probe de glucoza, insa acestea nu sunt
relevante pentru cercetarea de fata intrucat, glucoza nu este marker relevant de diagnostic pentru
sindromul general de adaptare a organismelor la diferitele forme de stress. Din totalul de 6 probe
de Fructozamina analizate,, 1 proba (16%) din ele prezinta Glucoza (Glu) cu valori peste limita
normala.

Specia feline. Numar probe analizate: 12, prelucrate de la un numar de pacienti 12,
dintre care 7 probe analizate de la female, 5 probe analizate de la masculi. Varsta pacienti —
intervale de varsta: grupe de varsta: 3-15 ani, pacienti masculi — 3-15 ani, pacienti femele: 6-15
ani. Date buletine de analiza: 12.03.2019-21.05.2021. Interpretare valori probe analizate:
intervale de referintd (metoda de laborator): sub 340 U/l (9 probe), 165-240 (2 probe), 191-349
(1 proba).

Interpretare date valori probe peste limita normala. Tn aceast& categorie se afl& 10 (83%)
probe din totalul de 12, dintre care 7 (58,33%) probe recoltate de la femele si 3 (25%) probe
recoltate de la masculi, ele punand in evidenta afectarea pe grupe dupa cum urmeaza in tabelul
nr. 34.

Tabel nr. 34 Fructozamina — probe veterinare feline - valori probe peste limita normala

Grup afectiuni /afectare nr. probe % probe nr. probe | % probe &
Q Fru QFru & Fru Fru
Metabolica/Status diabetic 7 58.33% 3 25.00%
Electroliti 0 0.00% 0 0.00%
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Corelatii valori probe veterinare Fructozamina - feline,

Probele de fructozamina sunt urmarite alaturi de probe de glucoza, insa acestea nu sunt
relevante pentru cercetarea de fata intucat, glucoza nu este marker relevant de diagnostic pentru
sindromul general de adaptare a organismelor la diferitele forme de stres. Din totalul de 12 probe
de Fructozamina analizate la feline, 1 proba (8,3%) din ele prezinta Glucoza (Glu) cu valori peste
limita normala. Din totalul de 12 probe de Fructozamina analizate de la indivizi din specia feline,
2 (17%) probe au avut valori in limita normala, desi ele figureaza in status diabetic, una dintre ele
figurand si cu cu valori ale electrolitilor la limita superioara.

[1.3. Concluziile generale, elemente de originalitate si recomandari
[1.3.1. Concluzii si interpretari ale rezultatelor cercetarii

Dupa prelucrarea datelor cu aplicatia statistica multivariatda SPSS, au  fost  obtinute
urmatoarele centralizari de date ale probelor cu valori peste limita intervalelor de referinta, in
cazul grupelor de afectiuni care caracterizeaza strict SGA.

Trebuie mentionat faptul ca in aprecierea rezultatelor prezentei cercetari au fost folosite
numai probele cu valori depasite ale tuturor markerilor luati in analiza astfel incat aprecierea
markerilor ca indicatori de certitudine sa fie in conditii de maxima siguranta - risc stiintific minim.
Cei patru markeri enzimatici au fost analizati pe réand, carora li s-au atribuit corelatii cu valorile
depasite ale celorlati markeri, luati in pereche, céate doi; suprapunerea valorilor markerilor
principali cu ceilalti markeri nefiind in oglinda intrucat exista situatii in care markerul principal
prezinta valori crescute fata de intervalul de referinta fara a avea suprapuneri cu ceilalti markeri
pentru unele grupe de afectiuni, fapt ce conduce la diferente de exprimare a procentajului in ceea
ce priveste exprimarea statistica (crosstab-uri).

31



le — studiul

Imal

lor an

Isme

ind Sindromul General de Adaptare al organi

arl priv

-Laura (Turcu) - Cercet

aradan Simona

C

ici

markerilor enzimat

ici

t

I enzima

11.3.2.1. Rezultate marker

i principa

iunilor dupa markeri

Gruparea afect

eunuwiojne 0 0 %0¢'9v 9 %07'ST 4
elejusboin 0 0 %00°0% 4 %0002 T
BSBOSO 0 0 %00°ST € %00'S T
anuInu 0 0 %00'52 8 %0S°CT 14
elenosnw 0 0 0 0] 0 0
eoneday | %0T°€ T %08'8T 9 %05°CT 4
eolb60j0oauIb 0 0 %00°00T 4 %00°00T 4
Za | %09¢ T %06°LT L %0¥'ST 9
eAlsabip 0 0 %0002 4 0 0
aloenald | %0v'C T %0L°9T A %056 14
eolbojolpIed 0 0 %08'8T 9 9%0€'9 14
eojbojoinau 0 0 %00°'52 14 %00°'52 14
euelpiosy | %09 T %0€ €T 14 0 0
eleuowloy 0 0 0 0 0 0
eoifojojewsy 0 0 0 0 0 0
eleual | %00°€ T %022 8 %0281 9

goljogejsw | %0v'C T %00'6T 8 %056 14 1B "qH

agoud S S 1onewIzus

R | %d V| gy | %HAT u 9%)dO M worew

Ha1 AdD i

[ediound Jaxrew

— 016 "gH NO 1oneWIZUS JojLsNJew ealednio 8GT “JuU [agel

19yJew — 41v no

eunwiojne 0 0 %000 0
elejuaboin 0 0 9%00°00T T
BSBOSO 0 0 %05°LE €
anuInu 0 0 %00'SC €
BJE|nosnwW 0 0 0 0
eojjeday %0S°0T z %08'ST B
eol60j00auIB 0 0 0 0
za %0982 4 %000 0
eAysebip 0 0 %08'8T €
31I01e|N2.1D %00°0T 4 %00'0T 4
eol6ojoIp.ed 0 0 %07'12 €
eoiBojoinau 0 0 %00°0S €
euelploJi %0222 14 %0T'TT T
eleuowloy 0 0 %000 0
eoibojojeway 0 0 9%00°GZ T
eleuss %08'TT z %08'TT z

eologejew %00°0T z %0052 S d1v

1ewszus

arejoaly % o1l "qH o116 "qH %EHAT Loy
fediound

101 WIZUS Jojuayrew earednls JGT “JuU |aqeL

Jayrew- HQ7 N9 19RRWIZUS Jojuaxyew easredni 9GT “Iu [age L

[ediounid Jaxew
—IdD N2 1oewIZzUS Jojuaxew eatednio GGT “JU [9ge L

gunwiiolne | 90Z'€T S %00'0 0 %0€E'92 ot gunwiojne %06'S T %06'2S 6
eleyuaboin %0€'EE 4 %024°9T T %0.4°9T T elejuaboin %00°0S 1 %0005 T
eSe0so %06°L € %06 L € %0682 TT gseoso %06°S T 900885 oT
SmNU | 9%02'ST L %059 € %0v' LT 8 amnu [ 909°2T € %0T Ly 8
elejnosnw 0 0o 0 0 %00°'0S T eleinosnw 0 0 9%00°00T T
goneday | %086 S %06'S € %091 1T goneday | %0, 9T € 2%09'G5 ot
eolbojoosulb %0E VT T 0 0 %0E v T T eo160]00auIb %0E°'€E T %0E €€ T
Zd | %0SvS 9 0 0 %0V 9€ [ Za | %0vTL 5 %0T LS 7
et eoe £ egn ]y e e e
[ o o b - reT
BoIBOIOIPIED | %06'0T 9 %09°€ [ %02 8T ot mw"wwmv_m“w WMMW.MM M Mwm.mw Nwﬁ
£0I60j0INdU | %09'8 € %09°8 € %0.'SZ 6 SaBooINBT | 900" putoy
BUEIPION | 960V"L z %0LE T %08 7T v i 60v'Te € Y0EY9 6
Bleuowlioy 0 0 %00°0 0 0 0 euelploliy 0 0 %0S°LE €
eoibojojeway 0 0 %0€E'8 T 0 0 Eleuowloy 0 0 0 0
gleual | 960.°9T L %012 T %00°6T 8 edibojojewsy 0 0 0 0
goljogejaw %0€°2CT L %00°L 14 %0E'6T T Ha1 eleual %0.°SE g %0T°LS 8
Sqoid p— sq0id | ounzue eoljogelew [ %0EvT mawa %09°Ly . %% . — _w_n_%
aJe1o09, %-0116" au b | o 9 au = y . . 1or I
PO | SR | HE P %Y gy | 190 | L pesteny are109)y %6 aH | Tt | %HaT 0 ha i
rediound

32



Caradan Simona-Laura (Turcu) - Cercetari privind Sindromul General de Adaptare al organismelor animale — studiul

markerilor enzimatici

11.3.2.2. Reprezentarea rezultatelor — diagrame Venn

« LDH 10(47,6%)
- Hb. glic. 3 (14,3%)

+ CPK 11 (19,3%)
+ ALP 4 (T%)
- Hb. glic. 7 (12,3%)

+ LDH 5 (25%)
« Hb. glic. 2 (10%)

e CPK4(9,5%)

o LDH 8(19%)

o ALP1(2,4%)
Fig. nr. 3 Reprezentarea procentuala a

incidentei markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile

metabolice

LDH «ALP 1(8,3%)

Afectare
hematologica

ALP «LDH 1 (25%)

Fig. nr. 5 Reprezentarea procentuala a
incidentei markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile
hematologice

DH 9 (64,3%)
b. glic. 3 (21,4%)

/ PK 9 (25,7%)
LP 3 (8,6%)
_— b. glic. 3 (8,6%)
\ °.7H 3 (50%)

Fig. nr. 7 Reprezentarea procentuala a
incidentei markerilor enzimatici ai SGA n afectiunile
neurologice

* CPK 4 (25%)
* LDH 4 (25%)

« LDH 8 (57,10%)
- Hb. glic. 5 (35,7%)

— + CPK 1 (19%)
+ALP 1(2,4%)
* Hb. glic. 7 (16,7%)
Afectare
renalia

+ LDH 2 (11,8%)
« Hb. glic. 2 (11,8%)

o CPK6(18,2%)
o LDH 8(24,2%)
o ALP 1(3%)

Fig. nr. 4 Reprezentarea procentuala a
incidentei markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile
renale

LDH 3 (37,5%)

PK 4 (14,8%)
LP 1 (3,7%)
_— b. glic. 2 (7,4%)

H 1 (11,1%)

. glic. 2 (22.2%)
+ LDH 2 (13,3%)
<ALP 1 (6,7%)

Fig. nr. 6 Reprezentarea procentuala a incidentei
markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile tiroidiene

/ « CPK 10 (18,2%)

+ ALP 2 (3,6%)
A « Hb. glic. 6 (10,9%)

ﬂrol(llanl

-

+LDH 8 (61,5%)
+ Hb. glic. 2 (15,4%)

Afectare
cardiologica

\

T~
« LDH 3 (21,4%)

« CPK 2 (6,3%)
+ LDH 6 (18,8%)

Fig. nr. 8 Reprezentarea procentuald a incidentei
markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile cardiologice
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+ LDH 12 (63,2%)
« Hb. glic. 4 (21,1%)

/

/
T~

\

Fig. nr. 9 Reprezentarea procentuala a
incidentei markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile
circulatorii

»

/

~
\ + Hb. glic. 2 (28,6%)

CPK 6 (15,4%)
LDH 7 (17,9%)
ALP 1 (2,6%)

+ CPK 13 (22,8%)
+ ALP 2 (3,5%)
« Hb. glic. 7 (12,3%)

+LDH 2 (10%)
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< ALP 1(2,4%)

«LDH 4 (57,1%)
* Hb. glic. 5 (71,4%)
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Fig. nr. 11 Reprezentarea procentuala a
incidentei markerilor enzimatici ai SGA in diabetul
zaharat

DH 10 (55,6%)
5. glic. 3 (16,7%)

+ CPK 11 (21,6%)
* ALP 3 (5,9%)
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+ LDH 3 (15,8%)
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« CPK 4 (12,5%)
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+ALP 1(3,1%)

Fig. nr. 13 Reprezentarea procentuala a incidentei
markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile hepatice

« LDH 4 (57,1%)

/

+ CPK 4 (14,8%)
+ ALP 3 (11,1%)
« Hb. glic. 2 (7,4%)

« LDH 3 (18,8%)

\

« LDH 2 (20%)

Fig. nr. 10 Reprezentarea procentuala a
incidentei markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile
digestive

- CPK 1 (14,3%)
« Hb. glic. 1 (14,3%)

./

+ CPK 2 (100%)
« LDH 2 (100%)

Fig. nr. 12 Reprezentarea procentuala a
incidentei markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile
ginecologice

I CPK

LDH
Fig. nr. 14 Reprezentarea procentuala a incidentei
markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile musculare

« LDH 1 (100%)

« CPK 1 (50%)
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+ LDH 8 (47,1%)
« Hb. glic. 3 (17,6%)

« CPK 8 (17,4%)
« ALP 3 (6,5%)
« Hb. glic. 7 (15,2%)

Boli de
nutritie

« LDH 3 (25%)
« CPK 4 (12,5%)
« LDH 8 (25%)

Fig. nr. 15 Reprezentarea procentuala a incidentei
markerilor enzimatici ai SGA in bolile de nutritie

DH 1 (50%)
b. glic. 1 (50%)

CPK 1 (16,7%)
LP 1 (16,7%)
b. glic. 2 (33,3%)

|« LDH 1 (100%)

« CPK 1 (20%)
. - LDH 2 (40%)

Fig. nr. 17 Reprezentarea procentuala a incidentei
markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile urogenitale

+ LDH 10 (58,8%)
* Hb. glic. 1 (5,9%)
+ CPK 11 (28,9%)
« ALP 3 (7.9%)

« Hb. glic. 3 (7,9%)

Afectare
osoasi

"\//

« CPK 1 (5%)
« LDH 3 (15%)

Fig. nr. 16 Reprezentarea procentuald a incidentei
markerilor enzimatici ai SGA in afectiunile osoase

« LDH 3 (37.5%)

+ LDH 9 (52,9%)
« Hb. glic. 1 (5,9%)

Afectare
autoimuna

v AN

« CPK 10 (26,3%)
« Hb. glic. 5 (13,2%)

« CPK 2 (15,4%)
« LDH 6 (46,2%)

Fig. nr. 18 Reprezentarea procentuald a incidentei
markerilor enzimatici ai SGA Tn afectiunile
autoimune

[1.3.2.3. Concluzii statistica Sindromul General de Adaptare a organismelor

animale

In urma prelucrérii datelor cu aplicatia statistica SPSS si interpretérii acestora, au rezultat
urmatoarele concluzii:

1. Markerii biologici luati independent nu pot certifica stresul la organismele animale;

2. Certitudinea de diagnostic a markerilor luati impreuna, ca un nucleu, este data de
suprapunerea valorilor probelor a 3 markeri din tabloul initial privind diagnosticarea grupelor de
afectiuni care caracterizeza SGA (CPK, LDH, Hb. glic), pe directiile sale (nervoasa, hormonala,
umorala, celulara/tisulara/de organ sau de sistem);
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3. Ponderea cea mai mare si consistenta in certificarea stresului din punctul de vedere al
SGA o are paleta de valori ale CPK si LDH si Hb. glic.; o pondere neconcludenta o reprezinta
valorile ALP.

4. Tabloul initial care caracterizeaza SGA cuprinde un numar de 17 grupe de afectiuni,
care isi indeplinesc certitudinea si sau incertitudinea cu ajutorul celor 4 markeri biologici luati in
analiza: CPK, LDH, ALP si Hb. glic.;

5. Valorile depasite ale markerilor supusi analizei statistice au condus la urmatoarele
observatii, conform coeficientului de corelatie statistica Pearson a fost masurata relatia statistica
dintre valorile peste limitele admise de intervalele de referinta ale markerilor enzimatici care
conduc la descrierea SGA din punctul de vedere al grupelor de afectiuni.

Analiza statistica a valorilor peste limitele intervalelor de referinta date de probele
biologice analizate, inscrie cei 4 markeri analizati in tabloul initial ca definitie a stresului studiati
independent, prin corelarea directd a 2 sau 3 dintre ei cu valori depéasite pentru aceeasi afectiune,
dupa cum arata tabelul nr. 160, procentul de 99% indica un risc de 1% a purterii de diagnostic a
markerilor in aceasta corelatie, in timp ce riscul de 5% este descri de o probabilitate de 95% a
suprapenurii valorilor peste limitele admise ale intervalelor de referinta a markerilor analizati.

Tabelul nr. 160 Reprezentarea gradului de certitudine a markerilor enzimatici pe grupe de afectiuni in
diagnosticul SGA

Hb. glic. — CPK  99%

Afectare metabolica Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. ~ALP 95%
CPK — Hb. glic. 95%
Hb. glic. — CPK 99%
Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. —ALP 95%
Hb. glic. - CPK 99%
Hb. glic. —ALP 95%
Hb. glic. - CPK 99%
Afectare tiroidiana Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. -ALP 95%

Hb. glic. — CPK 99%

ENENENEN
RNENENEN

Afectare renald

TONSNN N NN NN A ASS
DN NN NN NN AAAA

Afectare hematologica

Afectare neurologica Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. —ALP 95%
ALP-CPK 95%

Hb. glic. - CPK  99%
Hb. glic. —=LDH  99%
Hb. glic. —~ALP 95%

Afectare cardiologicd

NN NN NN NN A A A A
SENNNNNN AL A LA LA AL AL

\ CPK -LDH 95% 2
\ CPK-ALP 95% 2
\ Afectare circulatorie Hb. glic. — CPK 99% N

Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. -ALP 95%
Hb. glic. - CPK 99%
Afectare digestiva / gastrointestinala = Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. -ALP 95%

CPK -Hb. glic. 99%
LDH-Hb. glic. 99%
ALP-Hb. glic. 99%

Diabet zaharat Hb. glic. - CPK  99%

Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. —ALP 95%
~ Afectare ginecologics ~ Hb. glic. = CPK ~ 99%

RSN s s s S s

VANV NS
SENSNSNN s S sSs A
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Hb. glic. — LDH 95%
Hb. glic. -ALP 95%

ALP-Hb. glic. 95%
- Hb. glic. — CPK 99%

Alectare nepatica i
Afectare hepatica Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. —~ALP 95%
ALP-CPK 95%

Hb. glic. — CPK 99%
Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. —ALP 95%
LDH-ALP 95%
Hb. glic. — CPK 99%
Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. —ALP 95%
Hb. glic. — CPK 99%

Boli de nutritie

Afectare osoasa

PV AV AV AV
PP

B N \/‘/\/‘/\/‘/\/‘/‘/\/‘/\/‘/\/‘/\/
DNNNNNS NN L AL IS A LSS LA LS

Afectare urogenitald Hb. glic. — LDH 99%
Hb. glic. —~ALP 95%

Afectare autoimuna LDH-CP _ 95%

[1.3.3. Concluzii finale

1. Investigatiile au vizat factorii care modeleaza glicoliza, pentru ca ea este consecutiva
de fiecare data cand intervine un element stresor si organismul se pregateste pentru lupta sau
fugd. Au fost vizate enzimele de la inceput de ciclu glicolitic — fosforilaze, fosfataze, enzime
furnizoare de energie din sursa rapida de ATP- creatinfosfokinaza, miokinaza, din punctul
modulator al glicolizei — aldolaza si de la capatul glicolitic - lactat dehidrogenaza, cand acidul
piruvic, in loc sa intre in ciclul acizilor tricarboxilici, trece in acid lactic. Alaturi de aceste enzime,
au fost vizati doi indicatori globali ai glicemiei crescute - hemoglobina glicozilata si fructozamina.
Au fost luate n lucru urmatoarele - fosfataza alcalina, creatinfosfokinaza, lactatdehidrogenaza,
hemoglobina glicozilata si fructozamina.

2. Cercetarile din zona afectiunilor umane au fost realizate avand in vedere determinarile
preconizate. Variatiile au fost inscrise functie de o anumita afectiune. Ele nu ofereau clar nici un
marker individual care sa fie constant.

3. Investigatiile facute pe zona umana (pe un tablou mai redus de afectiuni) au condus la
aceeasi concluzie, ca nu exista o relevanta de marker individual.

4. Analiza statisticd a confirmat observatiile cercetarii noastre, dar a oferit o concluzie
deosebita, aceea ca existd un grup de markeri care poate sa fie absolut semnificativ -
creatinfosfokinaza, lactatdehidrogenaza si hemoglobina glicozilata. Relatiile statistice confirma
existenta constanta a trei indicatori cu putere de diagnostic.

5.Complexul creatinfosfokinaza-lactatdehidrogenaza-hemoglobina glicozilata poate
caracteriza influenta stresului asupra unui organism animal, cu posibilitatea diagnosticarii inainte
sa avem de-a face cu o carne anormala si inadecvata procesarii industriale.

6. Se recomanda introducerea determinarii hemoglobinei glicozilate la animalele de carne.
Acest indicator reflecta cel mai bine variatiile glicemice, pe perioada de viata a eritrocitului, 100-
120 zile.
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7. Rezultatele cercetarii noastre pot fi comunicate si cercetatorilor din lumea medicala
umana, ca gest de reciprocitate si convergenta.

8. Realizarea unei aplicatii digitale care sa permita predictia unui risc sau o certitudine de
diagnostic, in urma implementarii unor algoritmi care, la intalnirea a doua valori de markeri diferiti
si cu limite depasite sa semnaleze clinicianului susceptibilitatea de diagnostic.

9. Recomandari pentru specialistii din cresterea animalelor si procesarea carnii.

1. Introducerea n portofoliul de investigatii a tripletei creatinfosfokinaza-lactatdehidrogenaza-
hemoglobina glicozilata pentru a depista precoce starea de stres a animalelor si de a preveni
aparitia unor carnuri anormale (DFD-dark, fiirm dry- adica o carne intunecata, tare si uscata, PSE
pale-soft- exudative, adica palida, moale si uscata buna sau carne hiperacida)

2. Determinarea animalelor susceptibile la stres ar duce la evitarea prelucrarii unor carnuri
anormale in reteaua industriala.

3. Inlocuirea determinarii fructozaminei cu determinarea hemoglobinei glicozilate, aceasta din
urma avand un caracter mai fidel de masurare n timp a variatiilor glicemice.

4. Prin utilizarea tripletei noastre de investigare se poate asocia mai fidel in operarea si tratarea
unor maladii, influenta si consecinta stresului.

Elemente de originalitate

1. Abordarea duala, om- animal, in Sindromul General de Adaptare, avand in vedere
similitudinea actiunii fata de stres si activitatea enzimelor implicate pentru a gasi rezonanta intre
actiunile lor astfel incat sa putem caracteriza rapid si eficient interventia stresului intr-o anumita
patologie.

2.Selectia unor markeri enzimatici implicati intr-o investigatie cu multiple patologii umane
si animale (fosfataza alcalina, creatinfosfokinaza, lactatdehidrogenaza, hemoglobina glicozilata
sau/si fructozamina), markeri care vizeaza degradarea glicoliticd consecutiva reactiei generale la
stres.

3.Trecerea de la interpretarea rezultatelor in investigatiile enzimatice, cu rol potential de
marker enzimatic, realizatd functie de patologille umane si animale la analiza statistica
aprofundata, care sa exprime certitudinea corelatiilor urmarite.

4. Recomandarile formulate catre crescatorii de animale si procesatorii din industria carnii
pentru evitarea carnurilor anormale care ar putea ajunge in procesare. Aceste recomandari sunt
consecinte concrete ale evaluarii cumulative ale unor markeri enzimatici (creatinfosfokinaza,
lactatdehidrogenaza si hemoglobina glicozilata).
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