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INLOC DE INTRODUCERE: CNTOARCEREA LA NATURI

Dezvoltarea ftrt precedent a ktiinSelor,
timp | i mit@atabaatsrkgctpirdaanrte as creantd esnutfhi,c iiempr ecsc
auneir uperi ,dea narnairr £ | umi paral ele: societate
doarcaunmedi nat ur al ambi eat al skwr stediedenat eri al e
structurilor socieedm nomi ce umane. O privire de ansambl
putea evidenSia doar ptmOnt ul Ki vieSuitoare

Chi ar dact material el e, mat er i iclnesgcute $nu b st
cvasitotalitatea | or, KtiinSel e, “n ckutare
diverse,au "~ ntors “"nspre modelele natural e, de

’

Tnceputurile acestei intoarcer ns pr @ impaumutatspre exemplu forme, ca acelea
pentru avioane sau nawemalelamdrilori $Sne, cdeaet dta mai
rezi stente, concretizate, spre exemplu, "~ n °
de ptLtianjagphr uAKprawcuptri care au dat Stakter
biomimetica recunoscutt -xka «tiioinnPta, " rmMet 8@HIt rki Skt
Gh. ,ChiriBt M, Pe 2080t spunsceil doi autos,Satat plark ¢ e , c Ot
ani malele au evoluatésoluSion®©nd probl eme p

rezolve oameni.i de kKtiinSt. Pl antele Ki ani m

MiinHa se “ndreaptt bios umasituasehpdsibireas pr e
dificil de reprodus in laboratoarec ar e au f L cut posi bile adapt a
lumeaplare | or ki ani mal el or .

Moment ul "n care medicina a pbLtrutcarease se
“nfaiui d ogheriile ki spi Seriile, adict far mact
a ctror Sur sinatder isaurbfsm€méeSenat ur a, a | iblagia r i d
mol ecul art ki cel ul ar b, atecde umpaSurieé medicinii clieieepdu v e
"nceput st caute, “n naturt, nNu numai Ssubst a
noi structuri micre K i macr omol ecul ar e. Nanotehnol ogi il
ajungerea la terapiile inigente, folosindes e bi omat eri al e capabile d
care pot forma complexe moleculare specifice cu cele proprii organismului uman.

Toate organismele vii sunt alckttuitesedi n ¢
desftkoart metabolismul. l ar pentru asigurar
ceea ce se numekte homeostazie, toate orgar
biochimict a naturi i, glucideglipdetmineradepetecamtare ¢au la n : [

nivel de biomolecule. Biomimetica, bionica, biotehnologiile la nivel de nanotehnologii,
biomedicina, starnesc tot mai mult interesul oamenilokdet i nnt eres materi a

practi ce THi " nd en uartkrr "Hil  'Kir edsecdoidddin. w@ir @ Hal i z es
biomolecule existente in natw. |, O parte “nsemnatt a acestor
pl ante ki ani mal e. Oricine studiazt biochimn
Ssingamél wzi e: cea mai compl ext si ma i compl
naturt, inclusiv | a nivel deofdxeAbBiNAt.er i al e, d
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PARTEA GENERALI

Cap. | . | MUNITATEA CNTRE EMPIRIC Al ATIIN
Stnttatadaa Hiu Host Hi sunt O preocupare n
timpuriFa ™ Ht de bol il e contagioase, oameni i au ct
XI T.Hr., n China, prin scarificarea mucoasei nazale, copiilor li se inocula pulbdeecrustele
de puroi in care se aflarusul varioleiCn Eur op a, practica variold@

Mary Wortley Mont ag Wegliei irs Tuftia.ia anal w88 meddl englezl u i
Edward W. Jenner a imunizat un copil administrandinusul variolic recoltade pe ugerul unei
vaci (a fost prima vaccinare)atemeietorul imunologiei medicale moderne estasiderat_ouis
Pasteurin ultimul deceniu al secolului XIXs-au descoperit anticorpii serici, punarsk bazele

cunoaHt etiH i i marPmGinke Il au Mmonrceelput ul secol ul ui >
ale organismului uman pot fi numéienefice, findu n  unk $&apagresiunea antigenelor

exogeneinan u | 1902 "~ nst, Char Ineosn sRir al e tpattiacaR .i c i
propriile celul e 'Hi THesstufteur ia,p adreev ennoi Hi du naeuat odae

Cap. Il. SISTEMUL IMUN
Sistemul imununul dintre cele mai conigxe sisteme ale organmilui, este format din

organel e | imfoide, precum 'Hi din celul e 'Hi m

Organele sistemuluiimyn ont ogeni @uHif ofsan¢ MipdamaHi t e "~ n
limfoide primare( t i mu s ul Hi mt d uimfaide secun@dare {gangliBnii lindaticg a n e
splina, apendicele, amigdal el e 'Hi pl tcile Pe

Celul el e sistemul ucelula stemimunolbigul Aadeei Qdinescgo n e a
compart cu fAalbina Mmatehi d ae mtc Hi adicelermeéstdahrde o 3 It A |
sensibilt | a a celuleler sesiea granwoditaréildeluldleoser)ei limfoide
Moleculele sistemului imuyrde o mare diversitate,r ans mi t memaegdar i nhbemai
activ 7~ n f uanbleculd fiee’ Himoeculeililede) Hi

Cap. [ I RFSPUNSUL | MUN

Organismul uman, in confruntarea cu antigefetet s p u n ,spoate fi in staraa fe:
imunitate,imunosupresie sau autoimuati.

Imunitateapoat e f i "nnitscutt (speciifcarecse poaté n e
instala pasiv saartificia. Cn i muni t at dieorpif antigeneael pwpyii (self),,pe care le
tol ereazt, ca Hi-sel)npe cagdeen eth e u tsrt a lLii nea z(kn o;r i n
celulari ai rtspunsului i mun.

Imunosupresia(imunodepresia) este acea starerganismului, de a nu puteae a ¢c,”Hi o n a
celul ar sau wumor al, l a contactul cu antige
(imunocompromisf i e congenital, f.ie dob©ndit pe dive

Autoimunitateaeste stareain caet e c t o r i inu manfacmeosehirdsi intre nsealf
Hi sel f, anticorpéar aeacdiinmne aazut celaeHe s ubir i [
organe.

Cap. IV. BOLILE AUTOIMUNE

Cercettrile interdisciplinare, fundament a
un secol , un domeniu de interes .Xae aendfimt t di
cauzelecare pot determina debutddolilor autoimune iar pe bazaa ¢ u mu | date,issu  d e



REECHI LI BRAREA APITERAPICI A PROTEINELOR PLASMATICE. |1 MPORTANHA SA CN

f Lccladif i cbri a Derimé c € $ ta denirhparte anrakergii; boli autoimune cu fond
congenital (bol i a utdinounendobadée. Gonr i frvanrceSi ek id eb oglria
aunuias au mai m pau fosiclaspfiease int holr dutonune cu specificitate de orgddhi
boli aut oi mu neae drgarm (sistesiipeg ci f i ci t a

I nvest pgatrul edi agnodn loolld autaimuhee suet d€osehil de
comgd exe Ki I mp etape: tanammazai mputl d mat ol ogi a afir mat
ecografi a; fibroscanul ; rezonanSa magnetict
investg a Si | de | aborator pentruta evitdemPilae @

celulele lupice (LE), nivelul complexelor imune circulante (CIC); nivelul complementutuiGC
ndeosebi); crioglobulinele etc.
Strategia it bolil@peubiI mune Vi zeazt "nHieos e
negativarea autionaentoirc odrepiflaozrt 'Hiic uptrkotpeozi t i vat
Me di ¢c aWi a includeiandinflamatodrele nesteda@ne (AINS) corticoterapicele
(AIS), imunosupresoarele(Methotrexatul (MTX), Leflunomidul (LF) St r ur i | e de
Hidroxiclorochina,SulfasalazinaD-penicillamina Ciclofosfamida Azathioprina Ciclosporina
A, agen’ ™Hi i bi ol ogi cH Infiximabd kni MAB chimeri¢, ddalimumabiu | MA
un MAB de tip IgG ant-TNF-U complet uman receptori solubili de TNf}: Etanerceptyl
receptorul solubil de H1, a nt a g denrecéptor de Hl, citokine antiinflamatoaré 1 F N 2

TGFb , -4]I1U-10),a g e n "Hi i batokihion, gentiw caremwan raportat beneficii.
Poten™i al ul de i nt er v e nedtk lenitande o analtdusineode a g

efecte adverse, care merg pOnimal a gdatver mierca

i ni Hi al t, i nclusiv a unor noi bol i aut oi mune

Cap.V.POTEN'HI ALUL | MUNOMODULATOR AL API TERAPI EI

Apiterapiaestek t i i nSa tratbtridi di versel or afecSi
neprelucrate; 2) combinaSi.i ale diverselor j
combi na Sadusele apitole saa pxtractéor di n acestea Ki extract
seminSe, mi nerale solubilizate, vitamine, e
standardiza.Sunt THE r | “n car et asptiaCldi moanmhia g, Argestiteeetdjar, a c t
Cn RomOGnia apiterapia se |feedeack li ¢ ipostilitdbadnat or i
studi i de siguran$St ki eficien@Ppbel ptepami &n
apiterapie se face, de cele mai muite, abia atunci cand au fost epmit € or i ce al
terapeuticelntrr-u n K i r l ung de afecSiuni bt akpii:tL&Smiaph a
pol i artr i t hepatitee viroza,t boli autoimune, infertilitatee mi ni nt nij, ma
endometioze, dislipidemij di verse disprotei ne mapillgma Vind ec Si
(HPV) etc. Apiterapia nupoate fi confunddtc u cons umul obi knuit, de
produse apicol e. Recomandarea adimimumair tde i
speciApamxent i nofensive, apiter gpmitcaehte adeli ¢
efecte secundare.

Pot fi sintetizate catevaonsiderente pentru care apiterapi@i apiterapicel
benefc in tratarea autoimum t t1Wdu efecbinomi sunt,simul t a n, al i megt Ki
nNnu creeazt 3deapeanud earGit;r ai ndi casSi i ‘Hd a crti ¢S u nda
admi ni str at ) ccoonr Seisimprgienderfrézét K i dteate alenfentaleare |
intrt " n biost rS5ucaimr @i nc ebiudmal euwcmialnee ;i denti ce
extracelul ar ( MEC) de cttre celula umant, ofr
preia din mediul e x t r ala aiVelul Ibiasintezki torgdniced) iawc o 0o i

inegal abi protapacttateoricisruont asgere'Hi otaerape
prin biocompatibilitate.
3
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Produsele apicolenfiere pol en , pLstur a, |l apti Hor de
desciLtpbcevietnuirpbprkiin csepaercktt r u | extr emrale IcaorngHi anl,
concur a cu cea mai . Samptr o0 ¢ UDbis 0 ArAl&Ecbi taaivelmla c i e
biomoleculelor,farmacochimia le poate prelua ca atare, dar nu le poagproduce!

Al bina face cea mai complett Hi mai echil
om, produsele apicole’ Hi prin acesitean Hanp@tid.napacicel e es
n e e s e diw stractuia tuturor proteinelorc a h ol o p hetetoatemes, Hiiar Hi
biomolecule de holoproteinel i heteroproteine util i rfztarbi | er @ ¢
prelucrare, fapt de o i mpemr HalndHt mrelgpegpeth iomea |
cele mai diverse forme: acizrga 'Hi , gliceride, fosfogliceri de
sau suportul formbrii i pidelor (tnclusiv p

superiori, carotenoizi etc.); unele lipide sunt oferite sub forma biomoleculelor dfilexzbile de
cttre or gani s mprelucarmgutidedifedt asimilahile: tcoate cele care au un rol

bi ol ogic uman | a nivel celul ar 'Hi extracel ul
proteoglicanil or; hetinoni- gandrogemip resttogemi, sanatioormoni
somat ome di precursotiibarmonakasactétstici organismului umarvjtamine: toate

cele cunoscuted ar  Hi toate substanHel e precursoar e,
uman; factori vitamin-ike sau substan™He care intrt “in str
CsHisO,N, cu acH une vitaminict), carnitint (nu
fiind un membru al grupul ui vitaminalmmiB)Y,
ma i cunoscut t ;0fCaQgn Woflavama@zncu rolnrelusi@ vitaminic (ca flavanoli,

flavanone, flavone, flavonoli, flavine etcfgctoric u ac Wi u-like IGF-hsubi pept i d
tip insulinkt, vit aense Zre Vre CrBC&; protBine, c& albuminafinevalasi | e |
homeostazice etcminerale: toate celecunoscute ca avand un rol in metabolismul uman, ca
atar e, inclusiv ionizat e, | detaloprdtbEine, metalosnzimey ct u
metalocorticoizi enzime Gi coenrcziamebi omol ecul e direct ut i
acestor a; bogt ™Hi a enzimatict agapabdusel oan
(identificaten u ma i ),p dindfimamktr de peesmaieamp@ténte finddiastza,
invertaza,sucrazazaharazacatalaza,f osf at aza aci dt, peroxidaza,
glucozidaza § k ib), acetiltransferaza, citocrom oxidaza, tirozinaza, monofenol monooxigeza,
glicozil-transferaze, lipaze, sucraze, oxidaz@@ui agorbic, inhibina hialuronidazafosfolipaza

Aetc; anti oXiitdbdHi Wwic e C U n o s cale Bitizi organiciHimiiifinchdél®l e m
i mportanWwt remarcabilt i,ncdHasi «umnehdoxeEt acied
decenoic sau-fiidroxi-de c e noi c, c a Hi aeetic)bmntiric, citrigfbridic, fhileic, A R N ;

oxalic, piroglutamiclactic, succinic, glicolitic, 2 sau3 fosfogliceric,U-cetoglutaric, piruvic, tartric

etc.;co mp u K i ia precamdotmialdehida, aldehida aceti¢agbutiraldehida,butiraldehida,

acetona, metiletilcetonagalcooli: izopropanol, etanol, -Butanol, 4propanolol, 3-pentanoal,
izobutanol, 3metil-2-butanol, 3metil-1-butanol, Rdb ut a n o | -metiicl Znoetl-1-buténol,

alcool feniletilic, alcool benziliceseri: formiat de metil, formiat de etil, eter digtietc.;su b st an Se

azotate xantina, hipoxantina, geranina, trimetilaminfactori antibiotic i Oi antiger

mi erea esifectoti s engjoritatet IGrt peoviredin polen, apilari ‘Hi l £ pti

d e maminebioactive dar Qi phriesctuarnsionrti ,i dooprami nt, nor
Biomoleculde di r e ct utilizabile de cktre organi

eficien™™M. care ar trebui $h haokel olbiwiacthdh me n u .
Spre exemplupeptida MCDP (Mast Cell Degranulating Peptide®, ¢ Istandardizare ca
medicamentar putea aveafecte deosebit de importante in bolile autoimune, dar mai ales in
tratarea poliartritelor: este delO0 de ori mai eficiehtdecat hidrocortizonul

Apiterapia, timid 'Hi cu multe necunoscut e
o val oare inestimabil it al bi omedicinei viito

4
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Bi omedicina prin apiterapiet “distaj wmtret tne
biologia celulart Oi mol ecul ar t, veritabilt
cu biochimia, farmacol ogia, I munol o-guceeacet c.
numi m bi omed-imaii ntmudtlto Wwdieckatc r onut ri enWi i Qi t
sau antioxidanWwilor cunoscuwi “n GOtiinwel e

bi oc omp aApitelapideled fLevri £ i lareval tel biorholeicule.

PARTEA AIl-A. CONTRI BUHI | PERSONALE

Cap.VI.OBIECTUL, SCOPUL Al METODOLOGI A CERCETIR

VI.1. IPOTEZE DE LUCRU

| potezele de lucru pentru realizarda cerc
prin reechilibrarea PS ~ n di, aogpgentaldori dobanditeg 'Hi
sunt "~ n straobacaulHi | sgoput £ cu

a) debutul bolilor autoimuneeste precedat daéezechilibraregroteinelor sericeRS), fapt care
d e t e ranhdeaechilibrarea proteinelor plasmatice tot&l&)( atat cantitatihiperproteinemie

sau hippr ot ei nemi e) , cOt : Hipoziativantea @grsat aicn e
pozitivarea autoanticorpiloc r e ' Ht er ea excesi vindanseinnttael zee i isn
hialinizare, fibroziade, n@aman @i a@ ad ¢z dognmess & Imal |
dezechilibrbtridi PS se aflftnsmHechtdareas tramrrie
propor "H onal Ctui vdr eaHt gt e b ulciamealiara seri ce (°
poten™i al ul de a detaegrhninrea Hii pd aolblud minred mire Ua
b) “"n nici o boalt autoimunt nu se poate obw
PT prin reechilibrared® S , iar reechilibrarea PS, expri mas
avea | oc dec®©t prin creHterea sintezei de al
c)i mporeherwarof orezei pr ot ei rCa+admpune iatrodcerea Gi
acestora intre analizele medit e pent r u dmoaitgrizaves tactutuiaterapeutic Fh
autoi munitate, dar 'Hi “n rondul analizelor n
profilaxia debutului autoi munit®™ii;

d) hipoalbumire mi a Qi hi pocal cemia i oni csunt prezante,der e
raportate | a nivelul PT, at®©t " n stitrijle de
e) W@ipnta@rapiei ca metodt pr qgedst aptarapieetor api a
ca agenH terapeutici, este restabilirea pot
al bumint care, “n sinergie de ®acfHealki Iciubroe
reechilibrare expiliABad dn d uastisiladeecldlibrazea PT, apor t u
g) al buni, mémitdliomedstaziceu un poten’Hi @lariemadre @mde H
ac 'Hituuteuar or agenHi | or daterapeutici “ntrebui n’H

VI.20BIECTUL CERCET I R1 |

Obi ect ul este propunereainei noi metode de abordare a bolilor autoimuae

di agnosti c, mo n i & m@misiez defintive.Alc e aosbt'Hi alkoedar e f e
introducerea” ntre analizele de rutint, a electrof
cd ci ul ui i oni c. Reeval uarea valorilor nor mal
analize medical e pent raxprifRaie,in vRIdreq rapbrtului®iGh L4 g | o
T,C&', astfel "ncO©t | imitela dareeferpoHLtsiea
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proteineleldé¢éerpbdunkeacattanal i ze de rutint, d e
posi bil "nctkt un act nmestiduirea @rbfilayieein older agtoimuhe p r o |
Punerea n de & unel itii metode terapeuticeapi t er api a, ca Hi a u
tratament, apiterapicel e. Raportarea unor pr

autoi munit L™ i
VI3.SCOPUL CERCETI RI I

Pentru ¢t ¢mipotideleltarapet i ce ~n'tm edblmomdHat ea aut

sunt o epcemukereercettrii este multiplu:
)puner ea ~aunednoisnetadéd & abordare ;a autoi muni td
2) propuneri pentru cercetarea fundamental®i & Tn damend | autoi munitt

3) propunei pentru laboratoarele de analize medicale
VI.4. MATERI AL Rl METODI

Metodele de preluerr e a dat el oae ac earciett aatiii c tsesthlit c o
metode au fost necesalleat or i t L cefcetgrea antlus analizete medicale penttaturi
numeroasal e s u b i € cafHiVIl, 120,.c& 0MIl, 150, cap. )Xpe cae le-am considerat
suficient dpentreargumentargatsdomulaimprepus.

Prelucrarea stati st iactkc vuat rdeuzputll t md ted el ec eS
Microsoft Office Excel 2007.

Am comparatalorile antek i -pesapi e ale analizelor spe
di ferenSele “nregistrat einsaest$copseava folosi undesta i f |
comparareing e kant i oane tgstaltpais bau testul neparpneetric Wileoxon.

Pentru a identifica tipul de test pentr
di ferenSele “"ntre valoril e anaela zdeel orre paanrttei Ski
folosind testul de fitare Kolmogoreé8 mi r n o v . Cn cazurile “n care
respecatdatctt pentru par amatgrlioibuAf 6L, alClvomhion ta,l
folosi pentru comparare testui fpert r u per echi , iar pentru cel el
vom folosi " n acelaki scop testul nepar ametr

Cap. VII. STUDIU CLINIC
PRIVIND RECONSIDERAREA VALORILE NORMALE ALE PROTEINELOR TOTALE,
ELECTROFOREZEI PROTEI NELOR S EGNICIEDIAGNOSTCCARES| UL U
BOLILOR AUTOIMUNE
vil . 1. OBl ECTUL 1l SCOPUL CERCETLI RI I

VIL1.1.MOTI VAHI A CERCETI RI |

Suntnecesare catevab s ercvaa &li ist c | ar i fcare; i@ prezentulistucku, e p

propmem reevaluarea valorilor considerate nor
bi ol ogice pAplei c@ndlimetucHi&® .api terapi ei “n tr
noastrt a HOHostormadamaB8ad dient rtee rvnailnokrriilleodmr ebail oes
domeni ul vast adlorilea aorisiderate inormaiet €Hi ¢ L tHie bul et i n
diverse | aboratoare de analize medical e, proi
proteinele plasmatice totale (PTy ot ei nel e serice (PS), al bumi
serice, raportul al bumint/ globuline {)Al G), c
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U mare a rezultat el o+apreobujptiH deetinstitupiirpiofiaxid pi t e

boli | or autoi mune, ca 'Hi acefaHla e "H megtiea unm
st Otim care este pr agiuninimmexr i pantru anadizele dei | or
laborator(me n "Hi @ nrmai sus), valoar éugpentror real t serv

- suspicionarea unei e@OTHuUulHNi &adusprmuidebdi o
sau dobanditerin acumularea unui anume nivel al disproteinemiei;

- aprecierea pragui disproteinemieideriscde chestr trii antigenel ¢

- suspcionar a evol u'Hi ei unei afeoHpuri ddbuteal ol
i mun (ca, spre exemplu, “"n hepatitele cro

- diagnosticul de precizie “"n bolile autoi
pozitiveazt "~ n mai mul te bol. autoi mune,
se pozitiveazt autoanticorpi);

- identificarea cazurilor de hipoal bumi nemi
(sunt cazuri in care autoimuniatea nu exclumgienosupresia, putand fi simultane);

- monitorizarea efici en’Hei Hi dur at el prot o
nivel ul ui di sproteinemiei p©nt | a un anu
laborator, cu referire nu numailaanow r pi / aut oanticorpi, ci Hi
pozitive, ca Hi | a rbelarailzlieniteke fziolsgicadtce z e | de
VI1.1.2.IPOTEZE DE LUCRU
Ipotezeleabor dbtr i pricercethecesitatea raePdnsi de

PS @4 in diagnosticul, protocolukerapeutic, Himonitoiizarea tratamentului in bolile
aut oi mune pentru ob™Hi nerea remisiei durabile

- fLtrt reechilibrarea PT nu se poate ob'™Hi ne

- reechilibrareaPhiu este posibilt fktrt reechilibrar

- reechilibrarea PS, exprimatt prin restabi
p o0 s inbuintaki prin crleddtleirmiat @l biuaii mleogi ce <car
globulinelor , complexand biasit e za aut oanticorpilor, pr ot
hialinizarea, fibrozarea, neoangiogeneza etc.;

- al bumi na nu poat e rt mone i n | P rin tinete f i z i
fiziologice, “mpreunt cu care creHte, sca

- al bumina controleazt cantitatea de <cal ci i
sensibile asupra CaT,;

- al bumi A'@oMit r6heazt valorile raportul ui Al
echilibrul PT,

- valorile considerate normaleca limtede ref erin"Hb pghbobwl Pie
raportul Al G de cttre | amar act ooraersed ven dd er
fiziologice, fiind neces a r t , datoritt i mportanmHei, reaH
inmodrea acti vitok™H i clnicienil
VII.1.3.0Bl ECTUL CERCETL} RI |
Determinareaalorilor reale ale PT,PSa | b u mi n Lt I exprimdk prin valoarea

raportului A/IGc a Ga ®?Hi VEhoril e actual e alnmaxih) mitel
adoptate ca valori normale (deiblogice) pentru aceste analize medicale de laborator, nu

corespund celor reale. Considertm val oai nor
careclinicianul poate suspicionariscaelv o | u "Hi e i " n sppatealiagnastidmalanu ni t a
poate monitorizaeéfci en"™Ha tp @dtaeneaprué wiiga r emi si a 'Hi ri s

7
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V1.14SCOPUL CERCETLI RI |

Propunerea unonoiv al or i normale pentru anali,zel e
valori care, exprimate cifric, intre lingle adoptate ca find mintma x i m, st fi e r ea
astfel “nc Ot st excludekvigdespi, civoand aorre d ea uotboHi

laborator trebuie interpretate in context clinic.

Propunerea unei noi mete de abordare a autoimu t tregthilimarea PT prin
reechilibrarea PS r eechi |l i brare posibilt numai prin
nor mal e) al e al buminei Hi cal ciul ui i oni c.

VII.15.MATERIAL UL CERCE TMERODA.11 PRERAREA STATAREIULTATELOR

Material ul aeste songtituit, it exclusieitaté, rdin buletinele de analize
medicale prezentatd e un | ot de iln 2lowitddid éulettel tare ewupiidd
i nvestiga'Hi i | e deadecucge lb apitefapic ut e “nai nt e

Criteriile de includere “n |l otul de subie
-st ai bt un diagnostic cert de boalt sau de |
st prezinte analize medicale dintre areare s:
cantltatle a PT, el ectroforeza proteinelor
seric tdl (CaT) Hi Ca

Numal o parte dintre subiec™™ii studiul ui
el ectroforoeazree aPS eierwmainatt a calciulutrauser:i
adresat laboratoarelor pentru acesteaal i ze numai | a, cebielrewi tn,0 a’sn
de abordare a bolilor autoimuneu se sol i citt aceste anali ze.

Metoda de | ucru adoptattit estAimaie am fasumat met i
valorile decelate ale fiecktreiamp mpheldth20m | oqg i
(numbtrul subiec™i | or i ncl uHi " \criss in budtineledle, ob”
analize medicale pentru PT, PS (%Il bPuemmitnrtu, ag |
rezultate cat mai apropiate de realitate, am recurs la buletinele de analize medicale eliberate de
Laboratoarele $ymeuvve, dleara&lfercirfHhr pentru f i e
val or i normale (v.n.), raporttm " ntregul stu

VI1.2.PROTEINELE PLASMATICE TOTALE: VALORI REALE IN AUTOIMUNITATE

Sursa bisintezei PTo constituieaportul alimentar de proteingare d u préloarea lor
bi ol ogi ct, nsacomdete2) 1 )prmort @ti evie  p3aproteina inconpl@tndp | et e
clasificare deosebit de utilt a proteinelor
-proteine pozi:tidcopromiend aadi diic u(-antitrpsinatpu c oi d)
antichimotripsina, ceroblasmina (Cp), haptoglobina (HproteinaGr eact i vt ( CRP)
fibrinogenul (Fib), proteind mi | oi dt A ( SAA), compl ementul ;
-pr ot ei ne neg a:tAlbwmena @), pfeaburhinaaRetinal Rinding Protei(fRBP),
transferina (Tf), apolipoproteina;AApo A;), CorticosteroidBinding Globuline (CBP).

Limitele extreme ale proteinemiesunt | i mi t a - HE0gDI-ht mi t a ma X i
9,24g/dL Ca | c ul at tmeda proteimenteii este de 8,37g/dlleci cu multpeste media
aproape gener al acceptattit,dar ssteudi nt¢ @drmeeadzit

r ef er denabadtoo(Bynevo = v.n.: 6;8,7g/dL) Prin urmare, media PT aleelor 1.200 de
subipeatefH consizdelagbct.
Am procedat la incadrarealorilor PT inlimiteled e r ef eri n"HL al e | abor a

8
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Tabel nr.1Raportare®Talec el or 1. 200 de subi ec Hi | a va
Proteine plasmatice |Nu mt r u |
totale: v.n. 6,68,7 subiec”
v.n. (6,608,70g/d/L) | 1008 (840%)
> v.n.(>8,70g/dL) 84 (7,0%)
<v.n. (< 6,60g/dL) 108 (90%)

Exprimarea grafict &i procentual £t a Ve

PT

10 ¢
8.8
7.5 7.65 6.5

Lot martorv.n. 1008(84%yY.n. 84(7%Jv.n. 108(9%)
6,60-8,70g/dl >8,7g/dl < 6,60g/dl

O N B~ O

VIIL.2.1. RAPORTUL A/ G CONTROLKEAZAH CANTITRATNV PT

Am nott valorile A/G (1.200s u b i): éndlilditinele de analize medicatéjm ca fiind
Anor mal eo, c e lialerapartuluid/G:\>&116G1e71; 1350 0 1,392,23etc.

Am calculat valorileA/G, 0 b "Hiedia@e H05 deci mult sub | i mit
ca fiind nor2i@33 ISynevi{f Am comparat ineddd®d "Hi nut £ AG, rcapor t
mediao b "Hi nut L a PT, pentriH "hueé&gul nl setudeul.

Tabel nr.2Raportaremne di i | or B D AGilaw.h. Synav). e
Analize: Media Valori de laborator
1.200 subilaritm considerate
ob"™Hi n normale
Proteine plasmatice totale | 8,37g/dL | 6,67 8,7 g/dL
(PT) (inv.n.)
Raportul 1,05 1,391 2,23
al bumi nt/AJd o] <v.n.

(Date rezultate dianaliza documentelor bazei de da#&pitherapy Medical Centgr

Comparand valoril® T  'Hi rapor tloiulde1.200ds @ bp erctHiy concl
1. bolil e autoi eunen sfuwmtc Wires odiei tc renenmiecfiedear e :
hipoproteinemie PT;
2. atitcr e Ot er ea, va o r i@PJ thipedd dic ehepopr ot ei nemi e
de reducer ea r elalotiraportyurAdp or Wi onal L
iIn funcHi e de aceste obsecreviaoHi i1 . 2a0n® pdreo c
l'imitele valorilor Pele prézentatéda Gloro de 6t nmadot am  d i n
optat pertru PT1 7,50g/dL,iar pentru A/Gi 1,70.

9
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Tabelnr.3 Raportarea s ubi e considerate noimaleHv aeleeenlé | e A
Analize Valori Numt Comparativ |Obser va
1.200cazuri | mksur at subi e Procent cuv.n.

(reale) 1.200 (Synevo)
PT: 8,71-9,24 84 7% | PT: >v.n. | CAZURI
(8.97) A/G: <v.n. | RARE
PT Media A/G: 0,70
v.n.=6,6 PT: 7,51-8,70 754 63% |PT: wv.n. |[NU EVITI
8,7g/dL (8 10) A/G <vn. AUTOIMUNITATEA
Media A/G: 1,15
PT: 7,41-7,50 106 9% |PT: v.n. | ZONAGRI
(7,45) A/G: v.n.
_A/G Media A/G: 1,40
V.n.=1,392,23 FpT: 7 207,40 16 1% |PT: v.n. |ZONA
(7,30) A/G: v, |BUNI
Media A/G: 1,70
PT: 6,60-7,19 132 11% | PT: v.n. |ZONIF DE
(6.89) AIG:<v.n. | RISC
Media A/G: 0,92
PT: <6,60 108 9% | PT: <v.n. | MAJORITAR
MediaA/G:< 0,70 A/G : <vy.n | CIROZE HAI
( Conform doamentelor din baza de date a Apitherapy Medical Cgnter
Comparatv-me di i | e ®#ITe OGéel &AF G1. 200 de sub
e PT enlies A/G
10.00
el 5 8.97
7.50 D 7.45
6.00 | : . 7.30
6.89 6.50
4.00
1.70 1.40 1.70
= wo
0.00 ‘ ] ‘ ‘ ‘ ‘
VN 84(7%)  754(63%) 106(9%)  16(1%) 132(11%) 108(9%)

Putem astfel determinamitele idealea@ PT /Hid WApG cum putem propt
normale.
Tabel nr.4valorii d e anoer nthil e propuse pentru
VALORI VALORI Valori propuseca
ANALIZA DECELATE IDEALE valori normale
PT 1.008 = v.n:84%
vV.n.=6,6 84>v.n- 7% 7,207,40 7-7,50g/dL
8,7g/dL 108<v.n- 9% g/dL

10
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AlG 112 =v.n: 9%
v.n.=1,392,23 0>v.n- 0% >1,70 >1,60
1.088 v.n.- 91%

Conform documentelor din baza de date a AMC

Exprimar ea aprroacpeonrttubaliti  cdlaorv all.o200 edeP Ts W

AIG
112

0
9.3% [ 0.0%

-

-

N
I
M <VN M <VN
Exprimarea gr afeilcolr al.r2aplo rdtek rsiuibi ec Wi | a
PT ©AG
1088
1200
1000
800 08
600
400
112 108
% o
0 ‘
=VN >VN <VN

Prin urmare1.0 0 8 , par uet zoi i nmi uknRT tavalainodnaldy i
1.088 pr ezi . favwndad/Gubovalorle norntala. t
VII.2.2 ELECTROFOREZA PROTEINELOR SERICE

Fiziologic, raportul A/IGo b "Hi nu't prin electriof®obeizea Pk
supaunitarp e nt r u ,ald uank rnei C a nmai maaetdecat totalal bglobuknels +  f
( U, )EEledttoforezePSi ndi ct ti pur i lsesice,cheesteh idetepminand ealoarea mi i
raportului A/ G, cu r epecalitatve assupraRT. canti tati ve

VI1.2.3 ALBUMINA 1N AUTOIMUNITATE

11



REECHI LI BRAREA APITERAPICI A PROTEINELOR PLASMATICE. |1 MPORTANHA SA CN

Albuminaest e o glicoproteint pr ezdibrindgendlkni pl a
globulinele.Eeste ceana i abundemlt ds rartaid,eed5gbd);0 cant it ate e
cea din pHlasmbspaSiaifCen e« trraa ilaaigu sta-80%alin ma | L
presiunea cwobomalols mat ipxlbeas mei , necesart me n
intravascularEs t e si nt et i atdatetde draad®g in 24,.i mpud¢ a dere " nj u
pl asmat il82ldezd e de

Patologic,al bumi na poate fi "ntO©l nitk " n: al t
anal bumi nemi e, h i p pealbuminemiii.iHpoalbuminemiile ad multigiei
semni ficda’diliogi’an unaant, ne.ithhicdersalvbumunhemmul e,
incriminate, cand sunt constanté n,pat exprima o stag& p a t oirhunasupiedia.

VIL24RAPORTUL A/ G A/l ALBUMI NA CN AUTOI MUNI TATE

|l ntercondi Hhonarea evol u'Hi ei va adeterminats & r P-
ctuttm factorul C ar e:acesareste albimona.e azt val oar ea
Mediacalculat. a al bumi nei serice a celdercils20@"
sub I'imita minimk a valoril-68%). nor male a | abo
Am raportat valorile albuminei decelate prin electroforeza PS la lotul de 1.200 de
subidaca@aginosti ca™: cu bol. aut oi mune
- 707 subi ec™Hi prezintt hipoal buminelie ser
- 493 subi ecHi prezintt albumina “n valori
Dact unnsieamiat "de subi ec Hi di agnosti ca’Hi
peste I imita minimhotogsicder £Lakt ecauhiti val
acestei proteine de i mportan™™tL vital&tt ?
Am raportatmedilev al or i | ealePD,Wi AU B,el& valorkelconsideratenormale
constatand: M i mp ce media PT se "~ ncadreazt | I i m
A/ G Hi al buminei se aflt sub Iimitele mini me

Tabel nr. 5MediavalorilorP T, A/ Gaplor AaBer 1l a 1. 200 de su

Analize Medi a ar.i
(v.n.T Synevo) 1.200 sub
PT (v.n = 6,68,7 g/dL) 8,37g/dL (in v.n.)
A/G (v.n.=1,392,23) 1,05 (<v.n)
ALB (v.n.=52-68%) 51,28% (< vn.)

Conform documentelor din baza de date a AMC

VIIL.2.5 RAPORTUL A/ G, ALBUMINA i1 GLOBULINELE CN AUTOI MU

Gl obulinele se deceleazt, ca Ki al bumi na
grup deproteine glicozilatgglicoproteine) av ©nd funcSi i speci fice.
dar sunt solubile " n solu$Sii s al i nceagutiellau at e
ctl durt
Globulinele sunt de tipult) 1 globulinele - crescin toatereacSi i | e i mutindsugera o r i i
p e z e n $etopraeinéi(&FP); U2 globulinelei cresc” n i nfecSiile acut e,
acut , arteritt, sindrom neir @trii o, addlesadgeniist z a

contraceptive oraleb-globulinelei’ cresc” n  ane mi a i fr ®rziamdhindttarearde |

estrogeni, de contraceptive orabeglobulinele cuprind imunoglobulinele, ctol de anticorpj,

scad prin tratamentul citostatic sau imunoswgoelmunoglobulinele, ca anticorpi, au un rol

cruci al "n aptrarea imunitart determinatt

endogen Gamagl obul i nel e sunt sintetizate “~n gan:¢
12
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cttre pl asemoicnt et i zearz Lt snpuentaii f i ¢ n apriecen@i
Imunoglobulinele (gamaglobuline, anticormunt: 1gG, IgA, IgM, IgD, IgE. Cn f unc Si e
concentra$ia pl as miade:i a3 hipogamneaglopuinemial rsd ean iat asl tLt

dob©ph)higelga mma gl obul i nemi e (gamapatii policl or
Medi a cal cul atf {bHa) ingchdoubAid,estede 4812%, deci cu 0,72%
peste i mita ma x i mt a -48%)f fapt icaréideréspunde ohediei | a b c

albuminelor 61,28%).
PS =51,2% (media albuminelor) + 48,72% (media globulinelor) = 100%
A/G =51,2% : 48,72% = 1,05
Tabelnr.6 Al bumina, gl obulinel ei1Hi2 0C0a psouhtiudc "W/ G

ALBUMINA GLOBULINELE RAPORTUL A/G
v.n. 5268% v.n. 4832% 1,392,23
707 s udbbR% c 'H >48% < 1,08
145 s ud-b3eoc "H 4871 47% 1,087 1,10
ALB: 52%* Globuline: 48%* A/G: 1,05*(!1)
AlG: 1,39%(?)
114 s ulbdle=lIHi 46,91 46% 1,117 1,17
71s ubbla-&E58 45,97 45% 1,157 1,22
4 4 s u b5 1&6%Hi 44,9 44% 1,227 1,22
34 s u bfleEoHi 43,943% 1,277 1,32
29 s ubh1e0HI 42,942% 1,337 1,38
22 s ubdl1e®oHi 41,941% 1,381 1,43
58,3%** 417(20=21, 2 A/G: 1,39**
19 s u b9 1&6@cHi 40,940% 1,44 1,50
18s ub6ld-&Z : 38,838% 1,571,63
14subie ¢ &#,1-63% 37,937% 1,631,70
3 subiec™i|3 subiec™ 3 s ubl76é c "Hi
Osubi ebS™Hi : 0 sulki3gh#o™™| 0 s ubi ec Hi

(Conform documentelor medicale din baza de date a AMC)

*Valorile electrd or ez e i proteinelor serice considerate v.n.
**El ectroforezt din 24.09.2010 emist de Laboratoar e
Val oar ea de mar ker “n di agnozt a raport
tratamentulmuicorHe s pwemde iridalrittWwii fiziologic

Limitele minime la careaut oi muni t atea este aproape [
63,5%; globuline: 36,5% ; raportul A/G: 1,73.

Tabelnr.7 Cncadrarea cel or 1. 200 de subi ecHi

ALBUMI NI GLOBULINE AIG
V.n.=5268% 48-32% 1,392,231,082,12)
< 52% 707|> 48% 707 |< 1,05: 7

13
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> 52%: 493 |< 4
<635%1. 200 99> 3
>63, 5%: 0 §¢< 3

8 %: 493 |[< 1, 309: 11
6, 5 %: 1.|< 1, 73: 1.
6, 5 %: 0 |[>1, 73: 0 s

Exprimarea grafict a r alpard®idealgaleaboneneior 1. 2

= ALBUMINA (SUBIECTI, v.n. 52-68%)

1200

1000

800

600

400

200

<52% >52% <63,5% >63,5%

Expri mar ea ¢riiacfeilcotr al .r2a0pe tdiet rsd@ibiiecavdl e | al e

GLOBULINE (SUBIECTI, v.n. 48-324(0)

1500
1000
500
0
>48% <48% >36,5% <36,5%
Exprimarea grafict a rapworntrdi iceédalrela
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AIG (SUBIECTI)
1500 ~
1000 A 207
500 -
| 0
0 I I 1 I
<105 <1,39 <1,73 >1,73
Electroforeza proteineloserice
Val or i considerate normale (Synevo) O
FRACHI | LE |Valori Valori
ELECTROFOREZEI | considerate| normale
normale propuse
Albumina 52-68% >63,3%
Alpha 1 2-5% 2-3,5%
Alpha 2 6-15% 6-9,5%
Beta 8,515% 8-11%
Gamma 10,7-20,3% | 12-15,%%
AlIG 1,392,23 | >1,73

VIL3. CALCI UL A1 AINBOLME AUTOIMUNE

Mediac a | ¢ u takiuldi sewrc totalestede 8,98 mg/dLdeci se inscrie in valorile
considerate normale 8,6-10,2 mg/dLi Synevo):

-127dea b i e c "Hi prezintnk mta Td es uwbe fleirmint'Ht nf 8, 6 n

-1073 d @ r 2w mlorgate TAY in valori normate> 8,6mg/dl.

Mediac a | ¢ u lcaciului ioaic este de 3,79mg/dLd e c i sub | imita
refer i nwS82mg/idi $yBeyod 2

72 prezintt hispbdimia micimiae ried reirdtn "Hel or ( 3,

-458prg i nt £ v &1 pestei3,82nblg dad@arte apropiate de minim.

Tabelnrl4.Cal ci ul total, calci ul i oni c 'Hi al bu
MEDIA Numbts whi ec "Hi |
ANALIZA 1.200 <limita minin
v.n. Synevo subiec]>limita minin
CaT <8,6mg/dL :127 (1%)
v.n. 8,98mg/dL > 8,6mg/dL : 1.073 (8%)
8,6-10,2mg/dL
ca’ < 3,82mg/dL: 742 (72%)
v.n. 3,79mg/dL >3,82mg/dL: 458 (38%)
3,824,82mg/dL
ALBUMINA <52%; 707 (59%)
v.n.: 51,28% >52%: 493 (4%)
52-68%
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Expri mar ea gr afummnd lawaalonleadpcelateater i i al b
CaT 8i cCa

89.429

90.00%
80.00% - CaT (v.n. 8,6-10,2
70.00% - mg/dL)
60.00% - ;
50.00% - Ca2+ (v.n. 3,82-4,82

91% mg/dL)
40.00% -

17%
30.00%
20.00% {10 =50 41.09% ALB (v.n. 52-68%)
10.00%
OOO%’ T 1
fFoEAYAGE YBYAYNGF YAYAYN

Raportand AL B | a val o¥pért Ca ITotHil Che 1.200 de sub
a)cantitateade calciucareseoni zeazt depi ndeaCalai puwi n d

-72% prezintt hipocalcemie ioniTe86ngidlub 3, 82
b) cantitatea de calciu ionizatt depinde

-38% prezintt hipocalcemie ionict (e<B2%3 2mg/ dlL
Valorile determinate ale Ga'Hi electroforeza PS, pot o f

pr e’ o0 asseuspriicvyiomad r e:ao disproteinamie{poate instityp rprefilaxig

instalarea unei dproteinemii fipoproteinemie sau o hiperprotemig;int er pr et ar ea ¢

valorile globulinelor( 4) & 'Hi 2), orienteazt suspicionar

se acumul e;aecttoforeza esgp@muigpas in diagnosticarea agamaglobulinemiilor

Hi i munosupresiilor

VIL4A.CAZURI CLI NI CE CARE | LUSTREAZII NECESITATEA ELECTROF

Cazul 1.
I nfertilitate feminint(30ani,1,69m,57,5kg)
(munosupresia nu exclude mani festtrile auto
El ectroforezt a PS: 16. 05 Naé&)y ( Spitalul CIli
Baza de date a Apitherapy Medical Center) Obser va'Hii
FRACHI | | Valori Valori -PT: 7,5¢g/L
ELECTROFOREZEI | normale decelate| -heperalbuminemies8,4(> v.n.)
Albumina 53-60% 68,4% *estradiol:138,1pmol/l(<v.n.3151828)
Alpha 1 3-5% 2.8% *hipogamaglobulinemieoligomenoree
Alpha 2 7-11% 9,4% *imunosupresie:anou | a*@ndregenizae
Beta 11-13% 9,1% -PRL:3 05 ¢ YV.n.98456)
Gamma 15-19% 10,4% -Ca’*:4,28 mg/di(v.n.:4,25,2mg/dL).
AIG |- 2,17

Cazuli l ustreazt necesita

proteinelor serd:aeaeéciHi ua mt anuagdnitérapedticna poate i

restabili estrogenemian o r ma | t ov ul awindWw iGihipaj@maglibllinemia t e a

(1 mphiipcoep | az i e hipoestr@eneenie et¢. @ C i, n i c a-Giebotogiesl,Cluji ¢ L
16
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NapocaDepart ament ul de Reproducere UmaAZ200As i st

14.05.2007, Laboratorul de Imunolegl clinicii). Interpretarea in context clinic a electroforezei

PS ar evita @&lHeicufl eaHteir laip term tingdui, resurselofinanciare

Hiersg@gn™Hel or pacientel or.

Cazul 2.

Il ntoleran™t | a | actokgt (Goapobup8eanie, sindd®om

aut oi muni tt™Hi i ( gamma < v.n.)

Electroforezt a PS, 12.06.20009, Laboratoar
(Baza de date a Apitherpy Medical Center Ob s er va Wi |

FRACGCD | | Valori Valori PT: (fiLrt)
ELECTROFOREZEI | normale | decelate | -hipogammaglobulinemie
Albumina 59-69,5% | 68,7% -eritrocitozt
Alpha 1 1,429% |2,4% -CRP: pozitivt
Alpha 2 7-11% 10.7% | -Ca" 4,12 mg/dL(v.n.:4,25,2 mg/dL)
Beta 8-13% 9,5% -l i mf oemotnoozcki t;oz t
Gamma 10-17,5% | 8,7% -€ozinopenie
AG | e 2,19 -U:  10,7Colesterol total: 193mg/dL (v.n.<200
mg/dL)

-LDL: 127 mg/dL( v.n. < 130mg/dL)
v.n. propusks8s%pentru U
Dact gl oBHildibp e &R | mita minimk a referin
poate suspicina o dislipidemiedlobulina(h: v.n.:7-1 1 %: v a | o a @78, dectfearter at t |

aproape de )ICopiul desmmunmaiBarpmie zi nt £: hi percol ester
Cazul 3.

Autoi munitate severt cu Iimunosupresie(B, 23
El ectroforezt a PS, 7.07.2010, Laboratoarel
(Baza de date Apitherapy Medical Center)

FRACHI | | Valori Valori Obser-vaSuficienWwtsirvknmal £ p
ELECTROFOREZE! | normale decelate -'vasculitt; dislipidemi
Albumina 52-68% 68,2% | -hiperalbuminemie;

Alpha 1 2-5% 2.7% ca’*: 4,5mg/dL(v.n.:3,824,82)

Alpha 2 6,613,5% | 10,9% | -hipogammaglobulinemie

Beta 8514,5% | 9.8% -hipoproteinemie (PT: 6,37g/dL )

Gamma 1121% [ 8,4% | -ANCA-pozitivi

AIG 139223 |2,14 | “CRP:9,07mg/dL

-proteinurie

-colesterol total: 274mg/dL(v.n.<200)
- HDL :34mg/dL(v.n. >60)
Cand globulinelea | f a 2 'Hi beta deptHesc ,sunterbid % a "Hami
unei digipidemii: (colesterol total: 274mg/dihiDL: 34mg/dL (<40mg/di ndi ckt un r i s

cardiocirculatoriu). Analizele cuprindi ndi cat or i ai s t (autoanticorpil-e  a u t
ANCA, CRP,proteinurie ), dar Gide imunosupresie( g | o b u8,4%n<ub von ) ; prezi
diagnosticdev ascul i t £ .

Cazurile 1, 2 Oi 3, pr i ndeemoencsttrroefaozrte z@mo s
exi ssemuéit ane, at©t a autoimunittwii, coOt i
Cazul 4.
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Lupus eritematos sistemic, Cushing iatrogen (F,21 ani, 1,68m, 60 kg)
El ectroforezt a PS, din 15.06.2010, Synevo
(Baza de date a Apitherapy Medical Center)

FRACHI I | Valori Valori | Obser va'Hii
ELECTROFOREZE! | normale decelate| -hipoalbuminemie
Albumina 52-68% | 50,4% | -hipergamaglobulinemie
Alpha 1 2504 23 -A/G T subunitar
Alpha 2 6.6135% | 9.2 -Ca®": 3,78 mg/DI(v.n.: 3,824,82mg/DI)
Beta 8.514,5% | 11,3 -Ac. antitrombocitari: pozitiv
Gamma 11-21% 26,8 -Ac. anti-ADN: pOZitiV
AIG 1,392,23 | 103 | “FRwpozitv.

-CRP: pozitiv
Bollel e autoi mune sunt "nsoHite de deregl ar

hipergamaglobulinemie.
Cazul 5.

Boalt Crohn cronicizatt (B, 22, ani, 1, 80m,

Electroforeza PS, din 11.10.2010, Synevo.
(Baza de date a Afhierapy Mediocal Center)

FRACHI | | Valori Valori | Obser va'Hi i
ELECTROFOREZE! | normale decelate| -PT: 7,20g/dL
Albumina 52-65,1% 48,26 | -hipoalbuminemie . _ 5
Alpha 1 1-3% 3,6% -hi pergl objubpHinebmi e U
Alpha 2 14.4% 14.9% -gl obulinemie 29=normalt
Beta 1 6-9,8% 10,80 | -Proteinurie =

Beta 2 2,65,8% 6,2% | “CRP:86,3(v.n..<5)
Gamma 10.7.20.30% | 16.3% -Fibrinogen: 699 mg/dL (v.n.: 200400 mg/dL )

"5 5 ' -CaT: 9,2mg/dL (v.n.: 8,610,2 mg/dL)
AIG 1,392,23 0,92 n
-Ca*": 3,76 mg/dL (v.n.: 3,824,82 mg/dL)
Cn cazul acestui subipocal bemwmit eemiva deponat & .

Oi cdeOt erea globulinelaor alfal, alfa2, beta
Cazul 6.

He p a tleietiologie VHG cu evol u'Hi 68,50an§ p83en,11kg) oz ar e

Electrofore £t a PS, d-Labora®i dbologRengédicale, Paris, Avenue
Castiglione, 78190F r a n "Ha .

(Baza de date a ApitherapyMedical Cepter

FRACHI I | Valori Valori Obser va'Hii

ELECTROFOREZEI | normale* | deceldae | -hipoalbuminemie
Albumina | ------m--- 46,51% | -hiperglobulinemie cu hipergammaglobulinemie
Alphal | - 3,48% | -A/G subunitar (0,87).
Alpha2 | e 6,85% -Estimation de la fibrose:F4 (B.A**. -18.04.2010)

Beta | ——ooooooon 13.74% | -Trombocite: 78/mn?* (Plaquettes, v.n. 158400)

Gamma | ——ememmmmeee 29,4% | -CaT:86mg/L (v.n.:90:105mg/L)

N 0,87 -Alpha Foeto Prot. (AFP): 85ng/mL (v.n.:<15)

-Bi I i r ubi2ihg/Ltivont <«l0rhg/L)

-PT Hinugmdeterminatd bul etine de analize,din "Hbr i
et c. existente " n baza noastrt de dat e, i
proteinelor, aHa cum este aceast Lt nuecupnindu "Hi e
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el ectroforeza PS dec®©t " n cazuri rare, fapt
i se acordt i mportanHa pe care o0 sus'H nem “n
- Deteriorarea raportului A/G( 0, 8 7)) , este consewludii,vtc arge asitr

O cantitate tot médilwWedeuvktedpuakhoumrnkr €46 ©n
(53, 49%) , o creHtere apreciabilt “nregistr®©n
determi nt sinteza Cfbritae,s gradul Hibrozei hepatioet gungéaded o r

( Aant i came HiperbitrubmemmieZlmgjdL (v.n. <10 mg/ L) 'Hi creHtereec
aa
in

Ifafetoproteinei (AFP) e s t @-glicoprdié nitc ar e apare “~n serul a
sprecancerl e hepatice primitive (creHte Hi " n he
Cazul 7.

tiologie VHC
9. 08 Getrdathidd Labor ator Pr ax
bser:va'™i i

Cirozt hepatickt de e
El ectroforezt a PS, 1
(Baza de date a Apitherapy Medical Center O

FRACHI I |Valor Valori -hi poal buminemi e severt
ELECTROFOREZEI | normale decelate | -hipergammaglobulinemie
Albumina 55,866,1% | 42% -A/G-subunitar
Alpha 1 294 9% 4% -trombocitopenie: PLT-77000 (v.n.:150.000
Alpha 2 71118 | 7,3% ‘f?-ot?or) v e 14

0 0 - :
gztr?]ma f’f’ ii’élg’ 3’761/" -CaT: 8,1mg/dL (v.n.: 8,810,4mg/dL)

NG e —— 0 7’2 Bi | i rtudsti &dbig/L (v.n.: <1,2)
Constant, scbtderea sintezei d e Jaihdeasehii n t
gamma ( di sproteinemie exprimatt sirnt i i Z at
accentuarea gradului de fibrozarErecventpr ogr esi a fi brozei hepat.
structurile ficatului ,aldeetebrmdinte fha qpteg bs ¢ ¢ v n

apari Hha de colangiocarcinoame.
Cazul 8
Hepatommultice nt ri ¢ secundar unei ciroze hepatice

El ectroforezt a PS, 27.10.2010, Laboratoar e
(Baza de date a Apitherapy Medical Center)

FRACHI I |Valori Valori Observa'dii
ELECTROFOREZE! | normale decelate| -PT: 6,20g/dL
Albumina 52-68% 42,5% | -hipoalbuminemie
Alpha 1 2-5% 5,2% -hiperglobulinemie
Alpha 2 6,613,5% | 7,4% -hipergammaglobulinemie
Beta 8,514,5 6,8% | -A/G-subunitar
Gamma 11-21% 38,1% | -LKM1 - pozitiv(B.A. din 27.10.2010)
AIG 139223 |0.74 -hiperbilirubinemie: Bil.T.: 2,89mg/dL(v.n.:<1
mg)

-AFP: 24ng/dL (v.n.: < 7)
-Ca**:3,64mg/dL (v.n.: 3,824,82mg/dL).

in cazul de m i sus, hi poproteinemia caracteris
deteriorarea severt a raportului A/ G, ca Hi
Cazul 9
Astm bronHi¢c cu rinitkt alergickt (F,46 ani, 1
El ectroforezt a PagleSyyé&o0 06. 2010, Laborato

(Baza de date a Apytherapy Medical Center Observa'Hii:
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FRACHI | | Valori Valori -PT: 6,230/dL (v.n.: 6,6-:8,7 g/dL)
ELECTROFOREZEI | normale decelate| -Al bumi nt: v.n.; A/ G:v.r
Albumina 52-68% 59,7% | -Gl o b ul iHi:eNs. ('
Alpha 1 2-5% 3,4% -Gamagl obulina:la | imiteé
Alpha 2 6,613,5% | 11,5% -IgE: 148,7 Ul/mL (v.n.: <100 Ul/mL)
Beta 8,514,5% | 136% -Eozinofile: 8,1% (v.n.: < 7%)
Gamma 11-21% 11,8% | -Fibrinogen410 mg/dL  (v.n.:200-400
AIG 1,392,23 | 1,48 mg/dL)
-Ca”": 4,2 mg/dL (v.n.: 3,824,82 mg/dL)
- CaT: 8,9 mg/dL (v.n.: 8,610,2 mg/dL)
-Dislipidemie
CreHt erea lagfEe ccldiruensipluonrdesubi ect ul ui
VII5.UN CAZ DE HI POALBUMI NEMI E FAMI LI ALLI
Un caz dehipoalbuminemie familidl ¢ o n g e,rpoate di lilustratvp e nt r u | mpor
electroforezei PSCazul:t at £ 'H64 dé annl,68 M2 kg, di agnosti cat cu

eti ol ogie etanol tucditm muB praa ragi eHiol ‘'um sa&b s endaHa or
3.05.2010t est ul de f i bF6&giarta2hle.2@destelE9 i ndi ct
Tabel nr.9. Analize comparative incazul de hipoaloumi n e mi e {Sgnavo,28i1@41010)
Grad ALB |0, O, b 2 AIG PT |Caseric| Ca*
inrudire v.n. V.n. v.n. v.n. v.n. v.n. v.n. total v.n.

52- 1-3% | 95 8,6 10,7 1,39 6,6-8,7 v.n. 3,824,82

65,1% 14,4% | 15,6% |203% | 293 g/dL | 86102 mg/dL

mg/dL
Tat bt/ b| 328%| 1,2% 8% | 26,5% |31,5% | 0,80 |6,4g/dL | 8,Amg/dL | 3,6mg/dL
64 ani
Cirozt
Aut oi m
Fi broz]
Fiicktl/ 1,6% 14% | 13,4% | 22,6% | 0,93 | 7,40dgdL | 10mg/dL | 4mg/dL
37 ani
Fibrom 48,4%
uterin
Nepoat | 47% 1,9% 14% 13% | 24,1% | 0,88 | 7,80g/dL | 8,8mg/dL | 4,16mg/dL
fiibar, v.n. v.n. v.n.
Polipi nazali 6-8g/dL | 8,810,8 4,252
Astm
Nepoat | 546%| 1,1% 12,1% | 19,4% | 0,98 7,40 10 4,29
fiict,
Ebork 12,8%
diagnostic
Fiu-32 ani 48,1% | 1,8% 13,8% | 21,2% | 0,94 8 10,1 4,1
Frrt 15,1%
diagnostic
Nepoat | 527%| 1,5% 144 | 144% | 17% 1,11 | 7,30 10,2 4,42
fiu, 9 ani
FLrt
diagnostic
Electroforeza P$Hi dec é|mate af WCrani za i nf ointenaetdtein i mp

contextclinic,ot f ur ni

ci 'Hi pentru

Z a

VI.6.O PREMI ERII MEOROSGMUCOIDUL
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d
S

r

Acumul area plasmatict a proteineloricpatog
e al bQ@rosonudoidule st e o proteinkh-gdd cbprzbibEsteni £ a

i nt ela mvelehephticl ndi caWwi a de i nntoeosomecaidiestes n moatel i ¢ a |
azuril e, nuf@manumaihRaméniagi cal Lt
Caz clinic de orosomucoidb £t r bat , 42 de ani, 1,86 m, 85

12.11.2010, prin rezenn "HL eticka Gemtrul de diagostic imagistic Hiperdia (Cluyj
Napocd , c mrsetzeetntwa, iltak Wniilvoerl usli ncuasysomécoidulair a n a z &
Pacient ul prezintt un btddlaboratonul Syreviedd1D.LG1IE e me
(ante apitera@ ) al er ma"Hiuii b indloo g i cele ofdrite decholetiqulade £ m
analize eliberat del5d0&201]1époshapiteiamen Hi | aborat c
La 15.07.2011, Centrul de diagnostic i mag
el i beurneamzocku bul eti AFLdLnmoecdr ki cinikmta nivel

parana z al e 0 .
El ectroforeza(&dnt erdisopmactoi apilterapi e)

FRACHI | | Valori Valori
ELECTROFOREZEI | decelate | decelate
ante post Ante apiterapie:PT= 8,1g/dL
apiterapie | apiterapie -A/G=1,04
Albumina 51,3% 54% -CaT=9,7mg/dL
v.n.: 52-65,1% -Cd*= 4mg/dL
Alpha 1 3,4% 2,1%
v.n.: 1-3%
Alpha 2 11,9% 11,7% Post apiterapiePT=7,4dd/L
v.n.: 9,514,4% -A/IG= 1,17
Beta 16% 15,2% -CaT=9,4mgiL
v.n.: 8,6:15,6% -Ce*= 4 3mg/dL
Gamma 17,8% 17%
v.n.: 10,720,3%

Cazul vin e st confir me t encercieass i nathes & Plrpeirpc h v i
eechili brarea A/ G, ca metodt de abordare a

VIL.7. PROPUNERI PRIVIND VALORILE NORMALE ALE ANALIZELOR DISCUTATE

1. Cu referire la PT, pentru care limitele de refeft.  f i zi ol ogi ce (car e
boala), decvalorile considerate normald e cttre | aboratoarele d
cuprinse ~ nt propunémcav.id7,5 gdl gl/ add.r,e {i7dl@al L: 7

2. Cu referire la ALB, pentru cardimit e | e d e fiziolagitee deci naidtar exclude
debut ul aut eumunictulp™Hiinse “ntre 52Pi rAiit t68
mi nivmide60% val oare i deal t: > 63, 5%.

3. Cu referire la globuline, pentru care | i mit eatlcgrinsedntrea ef et
48 'Hi 32% (Synleivmi)tt pmaegdldme matm.ar e i.deal t

4. Cu referire la raportul A/G, pentru care | imitele -de r
2,23(Synevo), propunemtai mi t £ mi ni miO;valcaledaa kb : de 1, 3B

Tabelnr. 10 PT, ALB, gl obul i ne 'Hi Al G: wvalori mi ni me

PT AL BUMI N GLOBULINE AIG
v.n. 7-7,50g/dL v.n.607T 68% 4071 36,5% 1,501 2,12
21
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>7,50 < 60% >40% <1,50
941 subiegl. 145 su|l.145 s(1.145s
<7:187 >60%: <40% >1,50
subi ec™i|55 subie55 subi¢ 55 sub
v.n.:7-7,50 v.Nn.60-68% v.n.:40-36,5% | v.n.1,562,12
72 subi e/ 55 subi e 55subie¢ 55ubi ec
7,5:2 >63,5%: 0 <36,5%:0 >1,73: 0

VI1.8. CONCLUZII

-Deteriorarea rapatr®ul un WI/gGeser ctositmemi i , cOC
-Deteriorarea aportul ui A/ G FEkdeteducerea sinbezdi albumineii nvar i ab
b u

-Rducerea or i creHt erea cantitativt a al
creHterea canti t®Hii de calciu ionizat (Ca
Cele expuse mai sus se constitiie mo t suficeentdi pentu:

a) argumentarea necesi t™Hii introducerif ele
"ntre analizele medicale de rutinkt, necesare
Hi pentru monitor i z atameatule holiloc auwimlne, pentid iprevenirgau r a
recidivelor etc.;

b) argumentarea propuneri. stabiliridi d-e noi
al bumint Hi globuline, al ctror nivel determ

Cap.VIIl. STUDIU CLINIC CENTRALIZAT PRIVIND REECHILIBRAREA PROTEINELOR
PLASMATI CE PRI N REECHLI BRAREA API TERAPICI A RAP
DE TRATAMENT IN BOLILE AUTOIMUNE

VIIL. MATERI ALLUL CERCETLF RI I

Met oda peotiu dratarda tbolilor autoimuria cadrd A.M.C. este apiterapia,
pacifandHir at alHat @amib w . Dset samammezt document el

di spun, de |l a debutul afec™ unii/ afec™ unilo

Pentru cercetarea acteagshal ¢capeVIlI2I0) ,d ea nE
analize ante 'Hi p o compaghivCriterileal@inckide@inlof ost st ud
- st prezinte diagnostic de boal £t/ bol i aut oir
- st prezinte analizele medical ptergp@;l | ci t at e ¢
- st fi fost compliant pe durata urmkirii apit

Am inclusinstudiuur mtt o aw ek & i g a i, PSiant ebdui/golaunlihe A/G,
Ca T, C&", glohulina gamaautaanticorpii, proteinelel e f a z pozitieate utrarisaminazele,

glicemigc ol est er ol ul (total ™Hi frac™H onat "~ n HDL
VIII.2.IPOTEZE DE LUCRU

Ipotezeledelucry "~ n concordan™™t cu scopul <cercett
a)diagnosticarea bolilor autoimune bazatt obi Hnui t mcorpil@Hiesa pe
proteinelor de faziht racud g e enfua Elinit 20u edceaarutniac o r
in mai multe boli autoimunes unt 'Hi bot aumimunein cdre, dseiiftiunesc toate

celelalte criterii de diagnostiousepor t i veazt ni ¢i un autoanticor
22
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b)bolile autoimune fiind disproteinemji dezechi |l i br ul PT (cantitat
dezechili brarea PS, expri mat t é fiziologieel debmtule a r
bolilor autoimune se produ@t u n c i coOnd?®al bumitmar HacGaune e:
sub limitele fiziologice

c)protocoalele terapeutice actugle dat ori tt faptul ui ct agen’Hi
curent, chiar dact negativedzict eemperoad bumi
hipocalcemiante, ni i pot propune reechilibrarea PS, i
ob™Hi ne dec®©t remisi.i ur malte oliaditeimung ci di ve “~nso

dapiterapia ca met g Wdi t @ peistd enba il ieisecl ep oct ae ndHi
a sintetiza o cantitate sporitt de al bumint,
cal ci u, reechilibreazt raportul Al G, fapt ca
dsproteinemia care a condus | a debutul autoi

VII.3. OBIECTUL 1 SCOPUL CERCETLF RI |

Obi ect ul cercetbkridi de faHL constt " n stu
pentru un | ot .Sdke plu2 0 :cedteargeenertbir @@ Hipot en™™i al ul ui
apiterapicelor de a fi suportul noii metode detier ve n™Hi e ~ n lreethiliblarea aut c
PT via reechilibbrarea PS r eafi rmar ea i iHp 'Ctma ni'leuin i Alalk lemi nf
reiterarea importdhle i diumcter o i el ectr of §rhinbeandlizel® rBeditdle ded e c e
rutinkt, ca Hi necesitatea adopttrii, pentru
VIl.4. METODOLOGI A CERCETIFIRII. PRELUCRAREA STATISTICI A

Pentru ceil20 s u b i e ¢ "Hi di agnostgrcuph "Hic & nb alll dct tudl w t
un studiu centralizat urmkrind, ante apiter a
documentele medicallA m apl i cat met oda arit meteiac turHnkra

evol u™i a v al Anm domhparat madile dritmetieel ake probelor biologice inscrise in
bul etinel e de an alapiterapieRrelutrareaastatesticaadateloes-a tdalizapp o s t
dupt m&ERSS dee Migosoft Office ExcelR007.

VIIIL5.DI SCUTAREA COMPARATIVIF A ANALI ZELOR ANTE Rl POST A

Din numktrul tot al dwstddi-AotA-e9 @ agi eniHwoti £ nd ie
autoimune pentru carer ma dtetratameatec u un numbtr v a rddwdfimp de
de28 ani . Un numbtr de 24 de paci en’Hi, dintre
VHB, VHC THi VHB cu VHD, ii amullt2 awe zmaeicta p u Hin
HPV, evoluau Tnspre autoimunitat.a ¢ i e n "Hinistudiu iawnvarstaictigrinsé intre 20 de ani
Hi 85 de ani (683%)ismutnrt e f @a(Ble’%)&Hd n t3 8 bAhalizela e .
apiterapie c a Hi c e | aa foqt streicturat@ni tabele Hip i ‘e n Beoanedrt parte,

calculanduse medile lor. Me d i irel analife i ante fpiterapie au fosbmparate cu
corespondentele lor post apiterapie
Tabel nr. 11 Lot A . Valori comparative alanediloranal i zel or ant-80daturipost a|
N PT AG Gama | caT. | cd’ Dislipidemie.
crt. | MEDIA 6,6-8,7 ALB |3t 20dyn | v.n3sz | Colesterol
I'hat !t wlg/dL 1,39 52-68% | 11-21% | g6 4.82 total
A VALORILOR 203 10.2
- | ! ! mg/dL
win 8 mldL
1 | Ante 8,34g/dL 1,16 | 51,33%| 22,72%| 9,01| 3,82| 199,54/mg/dL
apiterapie mg/dL

23



REECHI LI BRAREA APITERAPI CIH

A PROTEI NELOR PLASMATI CE.

2 | Post 7,41g/dL 1,61| 57,86%| 18,79%| 9,05 4,10 | 181,60mg/dL
apiterapie mg/dL | mg/dL
Cr e Ht | ————-- +0,45 | +6,53 | ------- 0,04 |0,28 | ----m-mmm-
------------- mg/dL | mg/dL
39,09%| 12,73% 0,45% | 7 20%
Sctdel 093gdL |- |- RN I [ — 17,94mg/dL
17,31% 8,99%
11,12%
Reechilibrarea raportului A/G Reducerea cantitatv £t T a P
Lot A Raportul A/G =0 " Niele Proteine totale
2:5 1 216 16 - 15.6719
3
14 -
2 | 1.83
1.88103 i Maix
i | 1.612¢ 10 - . 8.41 - Min
' 41356 g |8.3411@ 7.70037.
7.4138 @ Media
1.159 1.3441kax || o | . & 7.12723
11 0.90524 6.14 67 M+SD
. 0.97 Min 4 - =
> | | M - SD
0.5 - 0.58 b 1.01027
@ Medi 0 T i
. a ante-terapie post-terapie
ante-terapie post-terapie

Cr et ereezae isidre AL B d e reducereanivalului imunoglobulinei 2

| MPORTANHA

80
70
60
50
40
30
20
10

0

Lot A

bA@StS Ffodzya LT pAgStsS 3L Yl Itz
- 45 -
39.7
| 67.4 67 40 |
| . 62.79987 35 |
6.22847-858 0
51.325 . od
16.42149 49.252_91713 | _ 28.49567 24.5
: Max 22.7197 21.22896jax
20 - e 8.788
| s s 16.94373%
| Min 14.616.34704\/||n
10 1 11.4
- ® Medi 5 - ® Medi
a a
ante-terapie post-terapie ante-terapie post-terapie

Electroforeza proteinelor serice

ant e Oi

24
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REECHI LI BRAREA APITERAPICI A PROTEINELOR PLASMATICE. | MPORTANHA SA CN
Lot A
m albumina
post-terapie
gama-globuling
: % 25.95% .
ante-terapie alfa-globuline s
beta-globuline
0% 50% 100%

Opus oricktror alte met ode Qi Oor i cekte or i
hi poal bumi nemi antt Oi hi pocal cemi ant t, apit
fiziolfdgiacttulaui de a sinteti zal bbumnciabad iddint e s
cei ma i acti vi a@e rcwir oirmwmonma d wltaet,orrie,st abi | i
reevaluare o propunem in cap. VII), controland sinteza globulinelor categptat, scad in
' imite fiziologice, restabilind raportul A/ C
simultan cu sctderea | or ccalnittiataitvi vhri nescrt
proteinelor patogene: autoanticorpi, proteine dea z £t acut t, Ssubstanwt f |
orosomucoid, amiloid.

Infl uenWeiasawpprtaeriagpnieatr i i cal ciul ui |
Compar aWiienfplruievniinad api terdpiei asupra
Lot A Nivele Ca total Lot A Nivele Ca ionic
12 - 1118 5] 4.68
11
4.5 1 4.3362
10 -
68232 9 37014 4 4.06857 4.0965 @
9 +9.013 9.054 3.8213
8.34528 8.73026 357403 3.8568
8 1 3.5 - 36 Max
6 - ® Media @ Media
2.5 -
5 M+ M +
4 T ISD 2 T ISD
ante-terapie post-terapie ante-terapie post-terapie

Comparand valorile inregistrate ante apiterap pent r u

ceilotAR & de

valorile inregistate post apiterapigm sintetizatomparativezut at e | e Tabbl'iMllhatt e (
val i ditat ea taeuctroiiemunp et LCHirie

A), putem sus Hi

a ef

Ci

en’Hei

ne
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REECHI LI BRAREA APITERAPICI A PROTEINELOR PLASMATICE. |1 MPORTANHA SA CN

-cr e’ Ht er ea A e apitarapié 31,3398 \#%.57(86% tpaygiterapi® est e “~ nso’H
creHt er e ¢&(@ntdapi@pie 382 n@Als. 4,10 mg/dL post apiterapie
creHtereaatsi nar &hdBetir manEa o scaraid?3d%étegl ob
apiterapie 22,72% vs. 18,79% post apitexap

creHt er €8 Ak B diHittdedeca gtabduMHi nglhtib)udeitreeIm nl
creHterea val frcu39,2% (antera@tgrapie 1,16 vsupost #piterapie 1,61);
-teechil i brarea A/ G dedredmenpisnh t emaeéc loi Isichrdamr ea c
cu 11,12% &nte apiterapie 8,34g/dL vs. 7,41g/dL post apiterapie);

-Ca T “"nregiesterdaaktte crealdtst, de numai 0, 45%
mg/dL post apiterapie), intimpce®4d nr egi streazt o cr @Hi20%e mu
fapt explicatprin capacitatea apiterapicelor de a stimula mecanismele de ionizare migalciu
-colesterolul ttal scade cu o medie de 8,99%mie apiterapie 199,54 mg/dis.v181,60 mg/dL

post apiterapipcaefectah pi t er amdreechilibme™i 1 ® pi demi ei , efi ci
Hi “n wvaoduberendasurateliaH ke, gt @abe | 5E@HN% dniepop r
apiterapie, vs. 23,35% post apiterapie);

-reechilibrarea PT prin irnecdcuhsiilvi brrar e @ s tAd IGi |
valorilor transaminazelor, "N neljgaadcubteanal
acestor prezenHe pozitivate, <calcul ate-sea me
cu 77,80% ihedia ante apiterapie 1,82/paciest 0,40/pacient posipiterapie);
-apiterapiceleteechiliborand PTn u  n u ma i ckeselterda cf ipbroozar e 'H

contribuielaes or b™Hi a cal ci fcu wmproderd de 5H42% (amntebapiterapierlj29 o r
cazuri/subiect vs. 0,55 cazuri/subjeceducerea sintezei aminoacizilor precursori ai proteinelor
fibrilare,pr oces probabil simultan cu o reglare a
mai al es dact se prlaideacicascbibicc o reducere a apo

VIIL5.1. | NFL UE NARSTEI i | LI PI BEWARA REECHI LI BRFRIIT A/ G Rl P

Varstai nf l uen™Heazt procesul de reechilibrare
mo t iilesfim8Hmultiple: 1) i ntrt “n involu™Hi e metabol i smu
inger Lri.i d dipidg R)dhipaestragenenti, indeosebi in clibesium; 3) fiologic,
ficatul reduce rataintezeihepatice aalbumineic hi ar  'Hi "nainte, ;dar ma
creHterea apelul ui |l a cele mai diverse medic

De asemenea,poo tianftltu eans’dtp riam r e eldih i dii sblritpiid
Chi ar dact subiectul nu prezintt hi percol e
colesterolului (HDL, LDL, VLDL), i mpieteazt

Pentru un studiu comparativ, am desprins Idiml A (totalsu b i e ¢ "Hi i nel uHi
120) loturile:

-LotB:7 4 de ,suvarsteeiiré260deani i nc | uz ©n dislipidemiesaz ur i | e

-LotC:39 de subiec ™Hi50 dwe warist  Ltrrkt rcaz20 i |l e cu

-LodD:48 de @waisieec ™Hitre 51 'Hi cé@dslipidemie)a n i (i nclus
Am calculat mediile valorilor biologice luate in studiu pentru fiecare lot (B,&G)j le

am raportat | a aceleaHi valori ale “ntregulu

Tabel nr. 12 Valori biologice ale lotului A, comparativ cu loturile B, C HD.

MEDIA PT AIG ALB GAMA | Ca.T. cgt Dislipidemie:
/' hat! w! ¢|6687 |1,39% 5268% | 3f 20 dyn 86 |vn3sz2 |Colest.T
AVALORILOR | g/dL 2,23 11-21% | 10,2 4,82 mg/dL | >190mgrdL
h.alLb! ¢9 mg/dL HDL<60
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REECHI LI BRAREA APITERAPICI A PROTEI NELOR PLASMATICE. | MPORTANHA SA CN

LDL> 100

VLDL>30

Trg.>150
-“5’_ Lot A-120 8,34 1,16| 51,33 22,72 9,01 3,82 199,54
% g Lot B-74 7,69 1,22 52,52 21,05 9,15 3,89 196,14
< % | Lot C-39 7,61 1,22 | 53,27 21,16 9,06 3,87 169,85
@ | Lot D-46 8,97 1,07| 49,41 25,41 8,80 3,71 205,02
.059_ Lot A-120 7,41 161| 57,86 18,79 9,05 4,10 181,60
g g Lot B-74 7,37 1,72| 59,71 17,76 9,12 4,19 180,14
Q= | LotC39 7,33 1,77| 60,50 17,76 9,10 4,21 175,54
© | Lot D-46 7,48 1,44| 54,89 20,45 8,95 3,95 183,96

-Pentru subi ec "HRO50 b anij anccel euaFHi “vnOrlsattkur i 1 e B (¢
di sl ipidemie, obser viHn: pnoesdti aa pPi Tt earnatpel ea peistteer
dislipidemie ( Lot C, 7,61/7,33 vs. Lot B, 7,69/7,3®kdia albuminei (Lot C, 53,27/60,5 vs. Lot
B, 52,52/59,71); media &a(Lot C, 3,87/4,19 vs. Lot B, 3,89/4,21); colesterolul total (Lot B,
196,14/180,14 vs. 169,5/175,4) etc.
-Pentru subi ec ™Hii l ot ul ui D, -85cde rare, Tolusiveceéi gud e s
dislipidemie dact se rlapGyrt ehsgeéer Vv irfavoarddatdlui C (Lat D,P T
8.97/4,48 vs. Lot C,7,61/7,33); mediile albuminei (Lot D, 49,41/54,9 vs. Lot C, 53,27/60,50) etc.
Raportare comparat v telec&oforezelototurilor A,B,C,D
Lot A (lot total = 120 de subie

Lot A

m albumina
post-terapie
gama-globuling|

alfa-globuline s
beta-globuline

ante-terapie

0% 50% 100%
Lot B=74 de s u b-bOede a@ni(inclusiwcu d¢isbpidentie¢ | e 2 0

Lot B

post-terapie

m albumina
gama-globulina

alfa-globuline si
beta-globuline

ante-terapie

0% 50% 100%

Lot C = 39 de s ubb0i edcewianic,u fvi@ris tdeilsel i2p0i d
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Lot C

post-terapie

ante-terapie

100%

m albumina
m gama-globulina

alfa-globuline si
beta-globuline

SA CN

0% 50%
Lot D = 48 de s i8bhdeam, inclusiccu dislip@lenset el e 51
u = albumina
. 0.45% 24.66%
post-terapie
L = gama-globulina
ante_terapie +19 -2518% alfa—glObU"ne Si
beta-globuline
0% 50% 100%
Reechili brarea PT sub influenWwa ree
- ——PT(Ante apiterapie) —#—PT(Post apiterapie)r‘_‘
8,97
10 4 8.34 =
N
| — : —n
6
4 |
2 |
0
Lot A Lot B Lot C Lot D
Raportul A/ G ant e Oi post api
. —e—A/G (Ante apiterapie) —m—A/G (Post apiterapie) |
2 11.77
1.61 L2
1.5 1 1.22 1.22
107
1 - ) ' —t
0.5 A
0
Lot A Lot B Lot C Lot D
Albuminaant e @i post apiterapie
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REECHI LI BRAREA APITERAPICI A PROTEI NELOR PLASMATICE. | MPORTANHA SA CN

- =e—ALB (Ante apiterapie) —m—ALB (Post apiterapie) |
80
o | 57 59.71 U 54.89
-— — e —
40 - 51.33 52.52 53.27 49.41
20
0
Lot A Lot B Lot C Lot D
Gl obulainta aOi post apiterapie
~ —e—Gama globulina (Ante apiterapie) —s—Gama globulina (Post apiterapie)
30 12541
[£2-2
o5 | 2272 21.05 21.16 |
20 - = l— , — |
i | - | - 20.45
= 18.79 17.76 17.76
10
5 _
0
Lot A Lot B Lot C Lot D
Cal ci ul i onic ante i post apite
4.4
4.2
3.95
. =
3.8
36
3.4
Lot A Lot B Lot C Lot D
Valorile col est erapiterapieui toral ante
- =e—Colest.tot. (Ante apiterapie) —m—Colest.tot. (Post apiterapie) |
_ | Al
230 199.54 196.14 [205.02
200 A : 169.85 :
150 181.6 180.14 175.5 183.96
100 -
50 -
0
Lot A Lot B Lot C Lot D

VILAPI TERAPI E il AIRAUTBRIBNATATE
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REECHI LI BRAREA APITERAPICI A PROTEINELOR PLASMATICE. |1 MPORTANHA SA CN

ReechilibraredPT via reechilibraredPS,ar e " n api terapi e 0 met o
sufi cAegenrt™Hi i terapeuti ci af | a HherapyrMedicpl Cénterr a p i
a cktror poten ™t i ntataboo mond ud raa cauajdefapgant édnoankst ¢ u
pe care HtiinHele medical e 'Hi farmacol ogi a
imunosupresare in bolile autoimunestee oi z i Ssubstan™e antibiotic
antiinflamatoare, antioxative, antivirale, antitumorale etc.

Di feren'™Hel e “nst, “ntre acH unil e far mac

sintezt farmacochi mi cAMOHisuntarultipteer api cel e prod
a) au fost concepute pe baza met:oeddelibrarea®B st r e
via reechilibrare&®sS;

b)creeazt, prin administrarea sulbhetrgmn&elder pc &
investotHndival p i munosupresor, antiinflamator
l i miteazt ac™H unil e; 2) interzic/limiteazt
protec™Hi e | a nivel mol ecul ar/ cel uleixelulareddg c on
l a membrana bilipidickt Hi p©nt |l a nucl eu, pe

c)admi ni stratenucodaespdepengereHL nHEL contraindi
dofert or gan:tcatitatdaumacrooutriéfor, biostimulafHi | oant iH0O x i dan"H
cuno st mjplir g si o sitatende hiombleculekiocompatibile.

Prin structura biochimict a hranei, col oni
Tabel nr. 19.Hrana puietului apicol: infliégte asupr a cdeslbirel or col oni ei
Casta Mat ct Al bi nt Trantor
Ou 3 zile 3 zile 3 zile
Lar vt 51 zile 6 zile 6 Y2 zile
Larvi ct 7 Y2 zile 12 zile 14 v zile
ni mf t
Dur ata ey 16 zile 21 zile 24 zile
la ou la eclozare
Greutatea copr a 150-280 mg circa 100 mg circa 230 mg
Dur at a 5-7 ani 40-44 zile(6-9luni | ci rca 8 ¢
albina de iernare)

(Adaptare dupt Andr i "Heul familiM, Arad,20p6) t er api a "n pl a

castreazita acloth i rmenlag omi e este identict cu cea
trantorilor etc.In acestee v ol u™Hi i s oimmattehrovrirmo ni i Hi scelorat ost
umane, steroizii at©t detc.i mport an Hi “n domen

Tabel nr. 3. Steroizi apicali antiinflamatori in autoimunitate.

Nr.de atomi de carbondif Hi dr ocar buCompuxki i n a
mol ecul L
C18 Estran Hormoni estrogeni
C19 Androstan Hormoni androgeni
C21 Pregnan Hormoni gestageni
Hormoni coticosteroizi

c24 Colan Acizi biliari
Cc27 Colestan Steroli

(Adaptare dupt Andr i "Heul familidl, Arad, Z0p6) t er api a ~n pl i
Produse apicole sustuportl principal al producerii apiterapicelor Apitherapy Medical
Center Centaur I, II, 1ll; Ares I, II, 1ll; Apiregya I, Il, Ill; Melanovit I, Il lIApi al bumi nt

30



REECHI LI BRAREA APITERAPICI A PROTEINELOR PLASMATICE. |1 MPORTANHA SA CN

Api di gest -, (I Api mineralia 1, [ Api fer
Apicitosan [, It Apiliponorm L1I; Apilmunostiml, II; HepatoStimO "He t RO "Hesta cdae P o |
Vecadon Pigmenta I, I HemorstopApilnstant I, It Ti nct ur £ ;dtetiRatuc po |l i s

Pentru, producerea apiterapicelat u prhet od e Hi C 0 nnt eomfidrat pr
biochimiaviuluiumani c e | ul ar ‘'Hi custacturdaicoecl huilmirct a pr odus¢

Tabel nr.21 Oferta apiterapicelor pentru biostructura celulei umane.
CELULA UMANI

STRUCTURI CELULARE OFERTA Bl OCHI M| RAPICELORPI TE
MATRI CEA EXTRACEL

*lipide membranare - precursorii lor sau biomolecule de:
- colesterol
-fosfolipideif osf ogl i ceri de: <colint
sfingolipide: sfa,cergboorde
-glicolipide- galactocerebrozide,glicoceride etc.
MEMBRANI *proteine membranare: ca aminoacizi precursori ai proteinelor
GLICOCALIX fibrilare, globulare
*car bohtiodir ap’Hiecur sor i
-biomoleculeoligozaharidegroteoglicani,glicoproteine,
glicolipide

*biomolecule de fosfolipide pentru membrane
*toate enzimele- inclusiv MAO, coenzima A, ATPaze, SOD etc.)
*coenzime- inclusiv Qo

MITOCONDRII *ioni: C&*, Mg?*, Mn®*, Fé" etc
*acizi, i nclusiv ADN 'Hi ARN
*glucozt etc.
LIZOZzowMmI *constituen Hilicopreteitbr anar i
*hidrolaze acide’i fosfolipaze, glicozidaze, proteaze, lgga nucleaze
PEROXIZOMI *constituen™ii me mbr anar i
*enzimeicat al azt Hi oxi daze
RETICULUL *fosfol i pi depredussorirsa tribmolacalé
ENDOPLASMATIC *glicoproteine
*calciu ionizat
*enzi me: pr ecur s oNADH, AlliP-aZzei o mol ecu
glucoza6-fosfataza
*constituen™ii me mbr anar i
COMPLEXUL *precursori-glucide , lipide, proteine
GOLGI *biomolecule de tipul celor secretatepoliozide, glicoproteine, lipgroteine
*fosfolipidelor Hi pprectueismagadr Hhne
*enzime peri®hucl eare Hi Ca
*mol ecul e de ADN Hi ARN
NUCLEU *precursori ai cromatinei-bi omol ecul e de prote
ioni
*receptori pentruhormonii steroidieni etc.
MATRICEA *precursori: aminoacizi, glucide
EXTRACELULARLI *biomolecule: glicozaminoglicani, proteoglicani
Poten™i al ul of ertei :prcoodnudienl onru anpusaze es uebs:s
necesare metabsmului uman ci Hi un numktr I mpresi onant (
bi ocompatibile p©nt I a identitate.
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Principiul de ctLpetenie al apiterapiei, c
“n imunitatea usmagitei edé epr @z edlWiinriéii ednei ia csWei
frecvent cu situa'™H ivrHi” np ocaatree aatgienngteu | "Hitnetraa.p eQ
una dintre cele mai i mportante este absen’Ha
control eze ac ™ unAetau nacg e nct@nldu ia ftierrmakpre ustiince.r gi &
apiterapicelorne ref erim | a poten'™i al ul uni c al aces
investite ca fiind agmnttul dfage’MiHine cac @t t Hiat
f aci | iubea.ZpgerapiceldHau un caracter binom, tridimensiddal s i ner gi c .

Tabel nr.20Principalele caracteristici ale apiterapicelor produse de AMC

Caracteristicile Sunt/ con™i n/ ac Hi
apiterapicelor

Caracter Sunt simultan:

binom - veritabile medicamente

- cele mai complete alimente
Con™Hi n subst an He:
Caracter -pentr u ccoen sutlraurck Hi
tridimensional -pentru protec'H e

- biomolecule identice celor umane
Sinergiad e pr e ae iHHU n'Hi
Caracter -C 0 n "Hi nterapaytcinmitdtipli
sinergic -conHin subst an He

(Adaptare sintetizatoare dupt Andri "Hoi

Un exempl u adle aecfHicuineini"Hta pif terHi minc ¢ leoraut oi

i ntervennH ausl™dirner ea, control ul ‘MIN. Es$te bnet ar e
cunoscut roluln t e r v enrcddiule it s p u n s u Il ®MN, n mmurile detarminate de

acH unile antigenelor exogene or. endogene.
canti t it Hi de RLO, degr aed@nd pnu .n wWmgit an tsit g eain
eventuala absen™M a antioxidan™i | or care | e
el i bereze enzime proteolitice 'Hi RL @wunitapeu t ©n c

mb £ t re"mmai truer tp.r
Apiterapiterapicele intervin beneficl) a s i gsuurbtst an™Hel e care pot
nvecinate fa™Ht de evMNtuabdeéeamcdt Hobemignet

Ssubstan’Hel e necesare p e nt disiruser Apitei@picelé mtercinHi a
con’ ™Hi B)@nodnHHi n t oatt gama de enzime care alc

’

enzimatic proteoliticoxidativ al PMN;4)c o n "Hi n t o "Hi antioxidan™Hi i C
inclusiv toate enzimele car@nt r ol eaz t , l i mi teazt Hi opresc
antigenul ui, acestea avoOnd 'Hi rol ul de a i
distrugeea propiilor celuld ma i ales SOD Hi catalazt) etc.
Imunologul M dr e Ol i nect¢ UL f adber ec i ia e & admihistrdrea t er a
si st e mantimelot SOBDGI catalazt " n cazurile de aut

terapie efi cace®OD OIHilazeecsant uubicuitdar® th5pyodils apicole
Apiterapicel eecorHemzamendemtr &He Zn, Cu 'Hi M

CAP.IX. STUDI | CLI NI CE MONOGRAFI CE PRI VI ND POTENTHI £
TERAPEUTIC AL APITERAPICELOR IN BOLILE AUTOIMUNE
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IX.1. MATERI AL, WMEOCPDHI

Materialul pentru ealzareas udi i | or cbbzeinde date acumpudate “tHdos
Apitherapy Medi c al C amalize mediddli de lal®rnaterbileteodn s t i t
externare, scrisori medicale, ecogrdfie st e de f i b Dacumenteleenpdicélante t et
'Hpod apiterapies e r e f edrek sluab i 1e5cOHi cu diferite for me
cu afec™i uni secundar e, provocate iatrogen,
sau sistemic, astm, hi pamd obpdd |t heplas huimo a o |
puHi ne excewprHhaserpagciamtld i api terapi e, uneor
tratamente i munosupresoare, CcuU una sau mai m

Scopul studiului estevei den™i er ea pot’lHin "Hi @il tud rua p iacpd It cerr
in autoimunitatenu numais i mpt omat i ¢ Hi pentru negativare
pentru “nltturarea urmkbrilor secundare deter
fibroztri, adelmiiif,i chrrat,eidciesldei fazt acuttbt e
mani festtrile secundare debutul ui aut oi muni
diagnosticare.

Am recurs | a decleclueae’di amettonkd | ¢t Hi cea
aritmetice ale valorilor biologice inscrise in buletinele de analize ante apiterapie, sunt comparate
cu mediile acel oraHi Indetrerrmitmirreia pasatt i apii tcd
prin apiterapie se face comp at i v, ant &, pith metpda $MicrosaftpQfficeeExcalp
2007'Hi progr amul SPSS 16.

IX.2. COMUN N AUTOIMUNITAE

Oricarea r fi afec™H unea autoi munt pust "~ n d
comune cu orice altt boal tr awtt®n imutnitct Ceamu
autoimune este hiperstimularea sistemuluiim@npt. | a un g r a dutoagresezea r e
propriile celule Hi "™esutur.i

Pentru a eviden™H a efectele apiterapiei T
de aborda e a a c e s,fintraprinderin enai Hitaiwm studiu clinic care includé4 boli
aut oi mune di agnosticate penLE8, uaendoonet deé oz
reumatoi dt (PR), uveitt fi br i nimgd Bosla Witsdn, as’
sindrom antifosfolipidic, Hel i cobadt eas eyt ar
neengi ogenezt) jndrdmSjogreami mit tekr i al, ersgi c L.

Mediile valorile biologice mt sumnat e THi p Oossirtt anaaté doraparatip,i e
astf el "nc®©t st putem concluziona asupwum pot
spectru larg de bolutoimune (vezi Tabel nr. 27).

IX3. REZULTATEI §CUHI I

Cr e Hmedreiaigelului seric ahLB cu 7,39% (ante apiterapie 54,67% vs. 58,71% post
apiterapie), coi nci deu920% (amte apiteeajpie 3287 mg/dnesd4,28 a
mg/ dL post apiterapie). CreHf eeear miinvite | uleu
gamaglobulinei cu o nute de 15,67% (ante apiterapie 19,86% vs. 16,75% post apiterapie), A/G
crescO©nd cu o medie de 22,44% (ante apitera

reechilibrarea cantitativt a PT, car e.738ad c
g/dL post apiterapie)Acestadet er mi nt schi mbbtri l a nivel ul
Glicemia creHte cu 1,39% ( ante apiterapie
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Trombocitele cresc cu o medié ©8, 1238%1%anod
apiterapie.La nivel ul l i pi demi ei, fibroztril
de fazt acutt, medi a/ subiect se reduce cu u
apiterapie 17).
Tabel nr. 27Medilec ompar ati ve al e anal(izZz®|de <sawmbieecHH ,pbs tc«
autoimung.

Subi ec PT AIG ALB o) Glicemie | PLT Ca Ca" | 1.Dislipide
MEDIA v.n. v.n. vn. gl oby VN v.n. seric v.n. Mie
valorilor v.n. 60-110 | 15CG total 382 | 2. Fi b
analizelor: | 6.68.7 | 1.39 52-68% | 11-21% mg/dL | 450000 v.n. 4.82 | 3.Calcifieri
ante g/dL 2.23 e/ L| 86 mg/dL | 4.Auto-Ac
post 10.2 5.Proteine
apiterapie mg/dL de f az

acut t
ANTE
APITERAPIE | 7,80 1,27 54,67 | 19,86 90,34 233,00 | 9,24 3,87 89
POST
APITERAPIE | 7,33 1,56 58,71 | 16,75 91,60 237,15 | 8,94 4,22 17

9,20%
CREfTERI 22,44%| 7,39% 1,39% | 1,78%
SCl DERI 6,13% 15,67% 3,22% -80,90%
In f | uraporiuli A/G asupraPTant e i peost apiter

Nivele Proteine totale(-6.13%) Raportul A/G(+22.44%) 2
9 - 8.72 S.
1.74 3
1.66
8.5 - 8.46587 1.667¢ 0=
g . . 7.76 53409 1.557‘
. 780354 7 4978 1 3gl44734
' 7.14113 7323 =]
7 o W 7.15275 1 JL-0099c Max
65 - . 7.01 0.8 -
: Max 15 6 | 0.72 Min
6 o
0.4 -
5.5 Min 02 - @ Media
5 ' ®Medi| O ' '
ante-terapie post-terapie g ante-terapie post-terapie

Credterea

al bumi néaimudeotgd rombiun ti nree d wc er
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Nivele gama(-15.67%) “ bA @GSt S 1.3 EelElelyliE
40 - 80
34.7 69.4
62.50026
30 - 60 0.7798%8.71t
54.6
20 + 19.862 19.2856f1ax ||40 445 Max
16.749
15 - 14.37039 - )
0 14.21233Min Min
4 20
10.7 923 _ _
5 - @®Media |10 @ Medi
a
0 T 1 O T 1
ante-terapie post-terapie ante-terapie post-terapie
Calciu fanalk ki @ast terapie
Nivele Ca total-3.22%) “ Nivele Ca ioni¢+9.20%) m
12 5
o | 9.8 993 10.12269 a5 4.45985
9.23 .67656 '
: 8.79344 8.93 4.05084
8 - 4
8.3 7.75331 * 368517 3 98813
4 1 4.04 Min 3 Min
2 .Medla 2.5 .Med|a
0 T 1 2 T 1
ante-terapie post-terapie ante-terapie post-terapie
IX.4. CAZURI CLINICE DE BOLI AUTOIMUNE
IX.4.1.PROFILAXIA ASTMULUIBRONRARI1 C | NFANTI L
Al bumi nei Chtiionicliesé poatesatribui rollddeme gat i va sau

sechestra antigenul

au 0

orientatcercetirea este astmallergic debutat la copiii cu varste cuperistre 6 Lini si4 ani.

Tabel nr . 28.

Hi poal bumi nemi a

Hi

30 de copii as
rinite alergice, pol i pozt

30 de mame indemne autoimun

o n

-hi pocal cemi e i
-hipoalbuminemie

-C r e gdttiteului IgE
-eonofilie

-anemie ( frecvent)

-hi pocal cemi e i oni c;t
-hi poal bumi nemi e " n
-AlIGisubunitar sau | a

-anemie ( frecvent)

Concl

uzi onktm:
hi poal bumi nemi a

SA CN

du

Cc e ridnd atl @0d "Hiuurte ciam el

hi pocal cemi a n

HifdRRispaeabh&Ist &« miaa aioo maind L gen |
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- Ca2+inv.n. ar putea interfera actiunea genei HRBchestrand antigenul;

- copi il A pr efi eatuadl, ‘Hna tperruhibmchanictalpptganisreuluismaraeiony s
- hhalinizadapeacedeapbali poza nazal t.
Profilaxiaa s t mu | uinfanbl,yr omiHm ict e i al azalggiec @ r'dit e@alLti poz &
deHi nt@r ziere, "~ n tAmpul asat cichounis iBlii earhetap tdier
medicul de familie, perilCafza el ectroforezei F
Caz de ast m b featn3HiEn ii ,nfdinda g rlaovardtaide Alank cu ast m
Prin apiterapie, am restabilit nivelele fizi
Tabelnr.30. Valorimt e Hi post apiterapie
Ante apiterapie Post apiterapie
ALB 54,7 59.60
Ca seric total 8,9Ing/dL | 9,05 mg/dL
ca*’ 3,72 mg/dL | 4,30 mg/dL
IgE (v.n.<15) 52 11

IX.4.2. SINDROMUL ANTICORPI LOR ANTIFOSFOLIPIDICI

Tn imunologie sindromul anticorpilor antifosfolipidici a fost inclus in mai larga familie a
bolilor autoimune , anume in aceeaa bolilormt e de tesut Seoaj aaftceérn vz e

prin producereaa tromboze repetae |, a 1 temoase, &dromi pikrdute recurent prin oprirea
“n evol u'™i e, adociab orbmucciut o @ eadtiedrpildr anticardiolipinici, a
anticoagulantului lupic, sau a aztrpiloranttb 2 gl i €¢opr ot ei n
Propunem, ladctttruofiordce ae proteinel or serice
i oni c, st se orienteze diagnosticarea “~n f
sangerare/timpul de coagular€.r e Ht er e & oalt r wrhieraegit si nteza pro
cu efect coagulant, iar €aeste un factor mp |l i cat ~ n c o rDarcotl wlu csoea gour
astfel, alternativa este administrase de anti coagul ante "~ n sarcint
Studiudecazfemei e “"n vOrstt dg. ®0sdecanbtpopfBlmyahb
Tabel nr. 31. ValorB. Ant8ymMeveons24apipeddapi i 4.
Det ermi nktri|Ante Valori Post
apiterapie | normale apiterapie
PT 7,80g/dL 6.61 8.7¢g/dL 7.69/dL
Al bumi nt 52.9% 521 68 % 64,36
Gamma 21.1% 117 21 % 15,8%
AIG 0,98 1,392,23 154
Ca total 8,32mg/dL | 8.4-10.2mg/dl | 9.4mg/dL
ca’ 3.61mg/dL | 3.8 2 4.82mg/d] 4,25mg/dL
Ac.ANA Pozitiv Negativ Negativ
Ac.anticardiolipinici IgG| Pozitiv Negativ Negativ
CRP Pozitiv Negativ Negativ
FR Pozitiv Negativ Pozitiv
IX.4.3.LESAI HEPATI TF AUTOI MUNI | ATROGENI

Paci e mahit69n, 7Rg6
La 4.07. 2002 diagnostic: LES.

1Gena HRB, c ar er rgeuavcetrinvei at zatt ehai pber o n 'Hi c t , este situatt
carer egl eazt Isg M,t eaztau ngiBucOaldt ¢ i tamuwe Wit -abbumi de. anti col
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10.01.2008: post terapie cu corticosteroidiemdiinflamatoare, diagnts: L ES h'dipat i t t

autoi munt ( baza.Uemdatk, apbdotelddqEbiod 41490 2.
Tabel nr. 32. Val dLaboratearele 8ynédMd) post api terapi
Det er m| Ante Valori normale | Post
apiterapie apiterapie
PT 8,10g/dL | 6,67 87 gdL 7.529/dL
Al bumi |486% 52-68 % 59.7%
Alfa 1 5.2% 1-3% 2.4%
Alfa2 12.7% 9,514,4 % 10.3%
Beta 13.2% 8.9-15.6 % 11.2%
Gamma 22.3% 11-21% 16,4%
AIG 0.89 1.3971 2.23 1.48
TGP 50 U/L <37 U/L 32 U/L
TGO 88 U/L <40 U/L 29 U/L
Ca total 9.1mg/dL | 8.67 10.2 mg/dl | 9.5mg/dL
Ca™* 3.7mg/dL | 3.82 4.82 mg/dl | 4.20mg/dL
CRP Pozitiv Negativ Negativ
Ac.ANA Pozitiv Negativ Nedecis
Ac LKM1 Pozitiv Negativ Negativ
Hepatt a aut od nmeuenctu redsat anBES(f or mk u'Hguamakeade |
terapieiccor ti costeroi zi de sintezt, antiinfl amat
De re™Hi nut sunt valoril e Canlapitrapie (dela3glmg/dlc a g
la 9,5 mg), intimp ce Gacr e Ht e d e nteaapit&rapié,fagd/2chd/dL..Ce 'Ht er ea s i
hepati ce (@3%6%ad5pipientafd tr €lnatibtecdi cee Ht €t ea ca

Reechilibrarea raportuu i A/ G determi i) rcaeadhitlatbvar eaa e
o reducere de la 8,10g/dL , la 7,52¢g/Dl; 2) calitedtiwuctural, are loc o reducere a sintezei de
autoanticorpi (se reduce sinteza globulinei gamma),ot ei ne dGRP,fpragdu m cdit Ls i
de proteine fibrilare.

Studiu de earatzr:i tLEESpsHiri azi ct
Paci 83nisy, 53
la 6. 08. 2001, diagnostice: | upus anticoagul
Tabel nr. 33.Val elir nmena 2t Ha pp d seir3@@.i2d08.2H5p. 2. 2008
Det er mi ntr il Ante-apiterapie Valori normale Post
apiterapie
PT 7.90g/dL 6.6 8.79ll 7.45/dL
Al bumi nt 51.9% 5271 68 % 63.9%
Gamma 22,45% 11-21 % 16.6%
AlG 1.2 1,392,23 2.02
Ca total 9mg/dL 8.4 10.2mg/dl 9.1mg/dL
ca’’ 3.71/dL 3.82 4.82mg/d. | 4.3Img/dL
Ac.anti-ANA Pozitiv Negativ Negativ
Ac.anti-cardiolipinici Pozitiv Negativ Negativ
CRP Negativ Negativ Negativ
FR Pozitiv Negativ Indecis pozitiv
IX.5.PREMI ERI MEDINEMGIAIT! VAREA |LOFF GICHPV |
IX5.1.MATERI AL Al .METODI
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Materialul studiului 1l constituie buletinele de analize medicalea nt e Hi post
prezentate d 0 de BsobIl selitdi 18 &¢meli ‘HCo n ZhiinktideribTa "Hi
studiu: prezetarea buletinelotipajelorviraleRezultateleo b "Hi nut e ar i t meti ¢ H
exprimate at’” "t procentual, e ExEHiel grRr&0i7c HipiS

IX5.220B1 ECTI VE il SCOP.

At rager ea a scaribibiregentateade vgeainangserris oanel or cu p
aut oi munt sau/ Hi aut oi munitat e Indicamrea analizetora | L
minime care pot preveni hiperstimularea sistemului inpentru a preveni eventualele episoade
autoi mune cu efecReaal gravueaeurmeievenpmpar a Hii
protectoaref a ™ML de o eventualt infectar®i cpotde ndHir
antiviral alapiterapicelor produse de Apitlagry Medical Center.

Profilactic, me n "Hi n e r e art AIGn fiziologia prip apiterapie, poate preveni
remanen™Ha viralt, at®© prin effeat alc HHenprotat

IX.5.3.INFECTAREA CU HUMAN PAPILLOMA VIRUS

Human Papilloma Virus (HPV@ st e cunoscut te Face partedlin familan t i c
papovavirusurilor cu ADNecombinant, cu peste 1@@ tulpini diferite, dintre care circa 45 pot

determina afecSiuni benigne ori pot fi det e
sun t suspicionateonxcogera ~ mpotdeanfiralt e grade:
(Cernescu,2003 De multe oriacest ea necesitt i ntervenSi a
electrocaterizare, crioterapie, chirurgie (Aggeoulou et al.,198%a ni f est Lt r i | e mal |
de col ut evaginyvuawds) apar numai l a zeci de
de o minimkt de 15 ki o maximt de 30 de ani)
"nsoSitt de al fAmmatuaacet a.r2001)ofectarea cn bIRMesntie ur mat t
respunsul i mu:wirusull estenegagiveatrin cecen@0¥dio ¢cazuri

IX.5.4.. PROFILAXIA PRIN VACCINUL SILGARD . RI SC Rl BENEFI CI U

Prospectul vaccinului §lar d suscHi n'eHR A ptt iup u ntirespesaldlés ki
de aproimativ 70% din cancerele deol". Este 0 exagerareA pr eci at de produ
susSinttoridi st ca fiind wunul di naecn@aeai cipa
reduce cu 70%iscul cancerlui de col uterinin realitate vaccinular putea preveni infectarea
cu patru din tul pijmulwei HP&ctL b6pendpanél aeeddj8a
nu mtagresvitaa celorlalte tulpini cu care persoanele vaccinate ar putea fi dejearsau s
putea infecta intun viitoroarecareen u s e cunoakte compatibilitat:
me di c ament ecuckartitudingeste contraindicdh tratamentele pentru imunosupresie
nNu se cunoakte perioada pentru carenogdsrt p
raporta | a-12 anfrksit al & eda-80ifednipaind tulpidiléd ar putea fi ingate
ntr-un ipotetic canceetc.

Anali zele care pot di memobdeutceguambecuacec
de coagul arleecstamgfuo mdz £t oa epr ot eoauteilnunitate de@r i c e
instalatt sau o evoluSie “"n acest sens) , un
vaccin) Ki, desigur, o anchett f ang indluad £ pr

autoimuneO f i kKt medi cal £ cptetmesebin@u [t cd cfbd mii ltiLe dar
ori ce percscoegntt cvaarcec ian ul

IX.5.5. CELE MAI FRECVENTE TULPINI ALE HPV DETECTATE CN | NFECHI I
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Admini strarea di fleorrensH aflace ampi femapH ee
rezul tatele tipajul ui viral HPV, eXxi st en H
i muniDuk &t ia. apiterapiei n i nfelEniil"en dwntcdHi g
si ncr ont dsarpeptw festabilireaeahilibrului fiziologic al raportului A/G.

Tabel nr.34. Frecven™a tul pinilor n infec™ ile cu
Cod V ©r g Tulpini Tulpini HPV | AIG Calciu | Calciu Tulpini
pacient baza , HPV de risccrescut| VN total ionic pozitive
pacient . 1,39 t
documen de risc 553 v.n. v.n. poi _
! 8,6- 3,82 apiterapie
AM.C Sctz 10,2mg/dL 4,82mg/dL P P
1.HPV.R.08.8.15 | 37 70 18 1,42 | 9,45mg/dL | 3,88mg/dL | -----------
1,71 9,38 4,58
2.HPV.R08.15.16 | 42 | —ommeme- 16,1835,3945 1,24 | 9,20mg/dL | 3,72mg/dL | 51
51,5259,68 1,42 | 8,90 3,98
3.HPV.R09.25.08 | 33 62 53 1,40 | 8,90mg/dL | 3,94mg/dL | --------
1,54 | 9,24 4,20
4.HPV.R.09.11.10 | 34 6 16 1,46 | 9,40mg/dL | 4,10mg/dL | --------
1,80 | 9,42 4,24
5.HPV.R.09.186 |20 | ------- 16,183139,45 1,32 | 9.22mg/dL | 3,80mg/dL | 51,58
51,52,56,58%8 146 |9,10 3,96
6.HPV.R.09.13.6 |35 [ --e-emmm- 31 1,44 | 9,10mg/dL | 4,20mg/dL
1,68 | 9,24 4,52
7.HPV.R.09.11.14 | 29 | commeee- 16,1833,35,39,45, | 1,30 | 8,50mg/dL | 3,70mg/dL | ---------
51,52,56 1,82 |9,43 4,53
8.HPV.R.09.11.4 | 42 62 1,52 | 9,54mg/dL | 4,22mg/dL | ---------
1,64 | 9,22 4,36
9.HPV.R.09.21.5 | 30 54 16,31,33,42,56,58,5¢ 1,38 | 8,82mg/dL | 3,90mg/dL | ----------
1,52 | 9,12 4,08
10.HPV.R.08.28.1| 32 | --m--m- 31,45,51,68 1,30 | 8,40mg/dL | 3,82mg/dL | ---------
1,53 | 9,31 4,10
11.HPV.R.09.153| 34 | -=m---- 52,53,62,66,84 1,41 | 8,96mg/dL | 3,94mg/dL | 62
1,52 | 8,98 3,97
12.HPV.R.10.27.14 38 | -=----- 18,33,3%5 1,46 | 9,20mg/dL | 3,88mg/dL | ---------
1,68 | 9,15 4,32
13.HPV.R10,22.4 | 42 | -=---- 33,35,3%1,52 1,52 | 8,98mg/dL | 3, 94mg/dL | ----------
1,69 |9,30 4,26
14HPV.R.10.19.1[ 30 | -=----- 31,33,3959,68 1,32 | 8,54mg/dL | 3,70mg/dL | ----------
1,44 |8,98 4,15
15.HPV.R.1011,11[ 33 | --eoeme- 33 2,30 |9,01 4,45 6
SoHi e 1,53 | 9,26 4,16
16.HPV.R.10.11.11 40 6 33 1,37 | 9,52 380 | -l
So"H 1,48 9,31 4,10
17.HPV.R.08.15.3 | 16 11 31,3339,66,68,73 | 1,42 | 8,96mg/dL | 3,98mg/dL | ----------
1,74 | 9,34 4,46
18HPV.R.081.12 [ 33 | --m---- 16,31,39,45,51,52, | 1,22 | 8,56mg/dL | 3,78mg/dL| 16
56,58 1,71 | 9,24 4,32
19HPV.R.0815.10( 26 | -=--mm-- 16,1833,35,45,51, | 1,34 | 8,76mg/dL | 3,88mg/dL | 51
52,56,58,68 1,43 9,10 3,92
20.HPV.R.08.20.11 34 | -m-mmmm- 31,33,35,39,45, 1,28 | 9,32mg/dL | 3,80mg/dL | ----------
56,58 1,53 | 9,21 4,15
Din2 0 de s tubiulug uniiHsingar este snfectat numai cu tulpini pentru care ar fi

avutpot ec "Hi e
sau

fi infectatcu alte

dact

(@ubiecftulinr. 4, tolgirtile fida &c i'Hn a "Hi6 ) sar i ar

tdlpini KPY. Dim totlale! tulpinilor (103), 87 sunt tulpini pentru

care nu sa creat un vaccin
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Expri mar e a

Total tulpiniHPV

15.53% w Tulpini 6, 11,

16, 18

® Tulpini care
nu sunt 6, 11,
16, 18

procentual tnai ifrecwienfWeicdu uHPYV

Vaccinarea poate oferi protecwie profilacti
9FAOASYODLY pir3
5.0
4 Subiecti
infectati numa|
cu 6, 11, 16, 18
H Restul
Infectati cu alte tulpini
4 Subiecti infectati cu
45 00% alte tulplnl, dar farg
vreuna din grupul
6,11, 16, 18
M Restul
45% din subi ecWiulnpi mkr edziimtgr mpwli 60, 11, 16, 18
5% din subiecWwi prezintt infecwie numai <cu t
50% din subiecWwi prezintt infecWwii cu alte t
IX5.6.D SCUTAREA REZULTATELOR | NTERVENHI ElI API TERAPI CELC
Ef i c apgenaflitelor in tratareamfc "Hi i | or cu t ul piinrcei20adé e HF
subiec™i , post apiter ap3luwiddutmac @ apitatapia.®nteerce g a t
6 subi ecHi r£ maHi seropozut idwoing o milrlpicseiid gu rH
i nf ect a’Hi numa i cu cO©te o tulpint. Il nteresan
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3 sunt purtttori ai tul pinii virale 8Hdecat Se p
oricare ditre tulpini( ant e apiterapie, t ul pi Diatre Bell20 des t e
subiec™ ai studiului, 2 smeait, bk bprH z iHit 1 8u
PacienWi sianttwel mipriit eHixgpiee Oi post apit
Total pacier infectad Totaltulpini
| g
20
20
15
10
5
0
Ante Post Ante Post
apiterapiapiterapie apiterapiapiterapie
Subiec™ infectaH  fomltukini &PViabteapieppiee 10632 0
Subi ec Hi i nfecta'Hi protal tulpira PRV postragitgrape 7 = 6

CreHterea al?bdienti mremi nHA/Gcen EXHEH posteapiterapieCaT,
c r echinumai 2,16%, in timp c€&* ¢ r ecH 12e14% posapiterapieCreterile A/ GCaHi

suntmairedusen cazul persoanel or ritmase seropozitdi
Evolmwapartului A/ G ante Oi post api't
Raportul A/G HPV
2.4 - 2.3 2.3
2.2 -
2 7 1.82 1.82
' 1.88335, 44 '
1.8 - 1.71688 | © ' 1.7498
1.64358 -
1.6 - 159 @ ; 1.618921.52/1.6286 @ |
1.4717 @ || 15117 1.47799mpwl.5074
14/142/@ | s T b 1.3993 @ | Min
: : 1.42 1.40448sbw1.320611.44 :
12 1 1 L o @ Media
. TRyl 19642 1.22_1_1.06005 ' M+ SD
ante-terapie post-terapie ante-terapie post-terapie ante-terapie post-terapie M-SD
TOTAL LOT HPV nenegativat HPV negativat

IX.5.7.CAZURICLINICE DE API TERAPIE A I NFECHI I LOR CU HPV
Cazul |l . Adol escepgtt, 16 ani, 1,60m, 54Kk

Afirmati v: i nfectatt cuwi HPYtirno bApni)ieDRP
condiom car e fidenunBiloetiimfed e™Hidae di agnostic cit
(Laboratoarele MedLi fe) di agnost i €Papaniecolau e v o
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inflamator, cu BTS Chlamidia trachomatis, Trichomonas vaginalis, bacilli Dderl)necu
frecvente PMN, dar negativ pentru |l eziune il
ASC-US. Bul eti nul de analize din 19.02.2008 ({
pozitivdii puWwroin" nlePM cu risc crescut 66, 68;
diverse tratamente pOnt | a 1 ap0s5.RO0OFaee uzrd0d 8 , C
tipaj viral (Laboratoarele Medlife; ar e det ect eazt pr ez,aar @lpinat ul p |
11 nu mai autpe Bbt edoet aztiGloa(t d @ u & pHa p éstea p'ianpr) eag,i s
creHtere a ALB de |l a 54, 3%?”Idala %88 laz2mg/dl, cu®o "Hi t
sctdere a gamagl obul i bomioaretk &Syndva Buletn,d8 anblize dih 6 , 5
29.05.2008)La 15.08.2008, Buletinul de examen histopatologic (Nr. 2680, S.C.M. RADUSIAN)

consemneazt faptul ct proba .aonaBulzettitn uels t dee f
4.11.2008 (Laboratoarele Médfe, Nr . 1490350) coasemhdanfii atiN)
HPVPe@ntru aceas st oada.lUasou duetpted dnalize, din 11.02.2009

(Laboratoarele MedLife, cu Nr. 1568357) , cCo
risc obDtcogema. apeleazt | a apiterapie. De ac:«
apiterapie ~ Hi Sspune cuvoOntul : dupt mai p u "Hi
negativate: buletinele de anal i z €, cdnrn509820 . 03

(emi se de I natitutul de Vi r uSiAAIDNB\ redetdatpbile f a n
( negaRerultajubnegati var ea t ul pi-restdreconfiroatpriobyletnug 7 3
de analize din 11.08.2009 (Laboratoarele Medlrife 1781611).

Cazul lI.B L r ,B@&de ani, 1,72m, 69 kg.

I nfectat cu t39/ArMmativ. | einPWL3 afldcteazt pe |

afectato pe partenera meao. Bul etinul de anali ze
Institutd de Virusologie nnt eADNnHPS detedtbbilc gehotipurte ¢ o n
33, 39 Subiectul a ur mat ma i multe tratament e,

octombrie 2009 10 i anuarie 2010. La 19. Gullde 2aralizé®cur e p e
aceastt datt, emiisr ukseo |l aocgd lea Hic ui msit.R etZultl 3daed ;v «
i HPVi nedet ect abiPlent neg gtriot)e.cHi a fa™Ht da i nf

b £ r b a Hralpusta,punct micisvaccingdn i n prezent . Nu existtit
HPV negativate prin vreun alt tratament, I n
i nf ec ™i i p e swgureleHtazuri dér refdeeamt acrke cu t ul pHini s ward te
rezultath api terapiei, consideratt “n dubl ul ~ n He

IX.6. APl TERAPI A HEPATITELOR Al CIROZELOR

IX6. 1. MATERI AL Al METODI

Material ul studiul ui cl i ni c npesievoferihdd baagp i t e
d o c u me nApitherdpy Medical CenterCriteriul de includee in studiu:diagnosticul de
hepateveal u#Hue ~ ns Amecluainstwdiu B8ude sulteHi earedltbr r b a "Hi
‘Hi fen8i cu varsta medie de 45,62 + 15,406.dhis u b i sent tagnostie "Hi cu <cir
hepatict de i¥HC, 24 omri ez iVHtBL Hhepati t\vHBd¥HDet i ol
autoimunesteatoziceDi n | ot ul de 33 de subi ec™i. 14 sun

IX.6.2 OBIECTIVE 1 SCOP
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Evi den Hi iaelulu apitemamcel@ de'ld inteeni in hepatiteynicitatea lor constand

“n f aptruelalcitz aposti nergi a de prezen™L Hi de ac
unei mul titudini de substan’™™e PBRafirmeared neetodeip r i |
noastre de i nter ven Hillearea RS rbedil li il ker & & ad Xl@ ruii ma:
AIG i reechilibrand® T, beneficiind de ac™i urfea antigeni

IX.6.3. AUTOIMUNITATEA IN HEPATITELE VIRALE

InffecSi a cronickt cu virusurile hepatitice
mani festtri extrahepatice. Acestea aue sutnk rsip e
serologice, care constaun apar i Si a unor iauntadeseort asicmomatice c i |
clinic ki termin®©nd cu bolii organice extrahe

Rolul principal revine, probabil, mecanismelor imunologice, iSfeca vi r al £ cr o
capad at ea de a deoclremnk®diki dlemattiepStaruguoriiniuen de |

pot "~ nsoSi de prezenSa unor Apariu$iasamnodmnct
fi consecinSa unui mi meti sm mol ecul ar “ntr
. i pticeo, a ctror eliberare este posibilt m
Cn hepatitele cronncedédeSataol ognei vor ail
mar e decOt incidenSa mani f est Lanticdrpp se inpartiimi c e
dout categorii: 1) aso-cira®igl obaoit i A9a%W)ifdcters i id e i
reumatoid (70%), anticardiolipinici, artiroidieni, anttant i gen nucl ear de p
(anttP CNA) ; 2) a s 0 e anavigale, autoineune sécengdaaet saut concomitente: anti
LKM1, anti-GOR, antici t os ol (LC1) , antinucleari, an
CD69.AnticorpiianiLKM;au consti tuit un model de manif e
autoi mun aVHCnGne cfSiiedt ,cuepi topul " reprezint

PasgCYPas02 D 6 prezentt | a 90% din popul aSie Ki |
unor medicamente (antidepresive, antiaritmice, betablocante).

Oricare ar fi tipul hepatitdor T vi r al £t sau de @ilitre @eno il ®IgZ ¢
hepatite autoimuneCronicizarea se poate produce intimp. Darnt er f er oni i de
sunt administrédsc¢ado©andb AwLB &nu@iat njdarapare au
oficroni ci Darrei welpd|lde s €'rseé redec frachteva |AnirBai nidit ded@es

reduce “"n c©O©H va ani de evol u Hi*ese dpropietdesaud mi n i
scad sub | imita mini mbt dakze meditake:rl) apdHautoanticor@ib o r ¢
2) creHte rapid sinteza proteinelor fibrilar
Dezechilibrarea raportului A/ G, “n mod clar,

IX.6.4. INTERVENHI A API TERAPI CELOR CN TRATAREA HEPATI TELOR
Este demonstrat faptul ct ofergnalBNUs mtblF Wi ma r

IFN-o, @aHHeoneazt pentru inhibarea multiplicktr
al virusului. Imum | o g ul Andr ei Ol inescu atrage aten’H
organi smul uman st sintetizeze propridlpeinte
de o parte 'Hi poten™™i al ul organi s nuiltuei cuamaen
negativeze infec™H ile viral e,Penrua ppnefideias cfui'Hi e
poten’™i al ul ant i viar giterapitklor, ammcomparato rdediileavalorifor

analizelor de | aborator, ante Hi post apiter
Tab e | nr. 37. Valori comparative ale anali zel
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PT AIG ALB b) TGP TGO GGT Glice- PLT Ca Ca2 | 1.Disli-
MEDIA v.n v.n. v.n. 11- v.n. v.n. v.n. mie v.n. seric + pidemie
valorilor 6.6-8.7 | 1,39- | 52- 21% F<31 F<32 | F<36 v.n. 150- total v.n. 2. Fibr
analizelor: g/dL 2.23 68% B<41 B<38 | B<61 60-110 | 450.00 | v.n. 3,82- | 3.Calcifieri
ante- U/L U/L U/L mg/dL 0 8.6- 10,2 | 4.Auto-Ac
post- el L 10.2 mg/d | 5. Asci
apiterapie mg/d | L 6.Proteine
L de f az
acut t
ANTE 4,24/
apiterapie 7,80 1,05 50,03 | 24,76 90,34 | 71,01 | 76,16 101,96 | 145,09 | 9,06 3,77 | Subiect
POST 1,3/
apiterapie 7,42 1,49 56,25 | 18,55 39,56 | 31,79 | 30,49 84,95 174,15 | 9,11 4,14 | Subiect
0,45 6,22 29,06 0,06 | 0,37
CRE¥TERI | -——- | | | = | e | e | e | e e
42,54 | 12,44 20,03% | 0,61 9,89
% % % %
6,21 50,77 | 39,22 2,94/
SCIl DER 0,38 45,66 17,01 Subiect
25,10 56,20 | 55,23
4,88% | -----m- | mommeee- % % % | 59,96% | 16,68% | ------m-= | memmmm | oeeee- 69,34%

IX.6.5. REZUL TATEl SGUHI |

Cr e Ht er e a ulunsedceal ALB cuvlgd,44% (media ante apiterapi®,3% vs.

56,25% post apiterapie, este “nsoHitt de 2% 989%tmediacante ni Vv «
apiterapie 3,77mg/diks . 4, 14 mg/ dL post apiterapie), C i
gamacu 25,10% ipedia ante apiterapie 24,76% vs. 18,55% post apiterdjneare a acgor
evol u™i i, A25% (hedia dhteapiteraple0b vs. 1,49 post apiterapie
Reechilibrarea raportul ui A/ G detwer nciint'Hi
cantitativ, acestea nregiétrd o reducere medie de 4,88% (media ante apiterapig/dl8@s.
7,42g/d. post apiterapie
Aceste evol uHi i det eiremi n'Hi stcth o aula dlcémieeanhiee i
“nr e g iosrdducerea a t16,68% (i@ ante apiterapie 101,96 mg/dL vs. 84,95 mg/dL post

apiterapie; media tr omBOo3iinedl ar aot e Haeir eepap
vs. 174,15 e/ dL

Aceste evol u'Hii determinkt i mportante red.!
TGPim egi streazt o reducere medie de 56, 20% (r
post apiterapie. TGO prezintkt o reducere med
31,79 U/ L post apiterapie). GGT teapiteeapia 76,16r e a z
U/L vs. 30,49 U/L post apiterapie).

Ef ectul reechilibrktrilor valorilor bi ol og
medi il or val oril or l' i pi demi ei, fibroztrilor
protenel or de fazt acutt, acestea “"nregistro©ond

ante apiterapie fiind 4,24 vs. 1,3/subiect post apiterapie).

Il nteresantt este concluzi-@df'Har e eb-aaltiisepcAb 8 pr
total: creHt er ea procentualt a ALB cu 12, 44%, este
cal ciul ui de 9,89%, "n timp ce calciul seric

0,61%(media ante apiterapie 9,6 mg/dL vs. 9,11mgidkt ajterapie.
Un <criteri u ragicelog inihepatiéd "Hecio naspiittaui e
limita/elimina procesul de hepatocitdlizv al or i | e mbksur ate al e

pot en’t
tran

44



REECHI LI BRAREA APITERAPICI A PROTEINELOR PLASMATICE. |1 MPORTANHA SA CN

Expri marea wenWdic ta pai ti enrdannazelor asupra tr

Nivele TGR-56.20%) TGQ-55.23%) GGT-59.96%) IEREEC
200 -
i 173
160 -
140 - 138.96 Max
120 - .

10202 | 1972 Min

12296-34 - ® Media

11 7101.'76-16' M + SD
& ' 56. 44

M- SD
40 w410 00 ] 30568 oo 4; 0119 i37 82
20 4 35.6 34 =3.80 2.68 22 47 2317
23
0 . , !
TGP TGO PPTTGP TGO PPT
ante apiterapie post apiterapie

Una dintre problemé n tr atarea apiter ap]itc¢onstiuie hepa
glicemia. Apiterape " n condi "Hi i Idiec emi mperegsitieceani ed c ud L
subi ec™ | @i n& mc¢ er ddiestea sunticrescutkar saugeste limitele superioare

ale referinHelor de | aboratorTr ebbruiiie diktn:itsree i &
ctile alternative ale metabolismuluiepogfiucid
convert t e " nigbtabatpepa r e Zinsstadthidadincemieade defickui™ i n &,

glucozoef osf atazt et c.
Condpfimaci palt a debutu,l uéa h®ipaaitesopal Au
in hepatitele virale,o constituie hipoalbuminemi a i nsbiWwpoet&aldeenprim | on

pierderea tol eraanntWiegie niemen celnodgoigceen,e nu  mai p
sinteza de autoanticorpi

IX6.6.CAZURI CLI NI CE. HEPATITE il CIlIROZE

CAZUL | T un ficat care nu mai trebuie transpalntat

Pacient : B,35 ani, 172 m, 83kg

-9.0
-15.

6 .

08.

hepatic.

-2.09.2009Api t her apy
01.

-21.

2006

2010

2009,

di

agnosti
Il nst .

Me d i
|l nst .

cat
Cl

c al

Cl

Ci
Bol

cu
de

Center
Fundeni

rozt

Di

stabil
apreci

hepati ct
gestive

e 'Ht e
azt

a
Hi

pra

ct
38. 15
Ante
apiterapie
7,8
68
107

Tabel nr .
Det er mi

Evol u'™Hi a-1400.20b0e | or bi ol ogi ce:
Valori Post
normale apiterapie
627 82g/dL 7.20

071 41U/L 32

07 38U/L 71

PT
TGO
TGP
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