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SUMMARY

INFLUENCE OF TREATMENT WITH ANTIOXIDENT DRUG VITA GRAPES ON
PROOXIDANTS INDICATORS IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS
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Juvenile Idiopathic Arthritis is considered a chronic disease, disabling, with a high socio-economic impact. In idio-
pathic juvenile arthritis, the production of free radicals of oxygen exceeds the antioxidant capacity of the cells. Free
oxygen radicals attack lipids, proteins, DNA by peroxidation reactions. A biomarker of oxidative stress is considered
to be malondialdehyde - an aldehyde that occurs in the body following the degradation of polyunsaturated fatty acids
in the absence of antioxidants. Material and methods. 50 patients with Juvenile Idiopathic Arthritis were selected. The
children were divided into 4 groups: group I - 14 children with Juvenile Idiopathic Arthritis who received treatment
with Metotrexat and Vita Grapes - antioxidant drug; group II - 12 children treated with Metotrexate, Prednisolone and
Vita Grapes; group III - 11 children only treated with Methotrexate; group IV - 13 children treated with Metotrexate
and Prednisolone. Results. After 3 months of treatment, prooxidant indicators were analyzed between groups, and
their values were reduced in groups I and II, which administered Vita Grapes the antioxidant drug compared to
groups IIT and IV that did not receive the antioxidant drug (p> 0,05). Conclusions. Vita Grapes has antioxidant action,
increasing the antioxidant capacity of the body and decreasing the values of prooxidant indicators.

PE3IOME

BJIIMAHWE TEYEHNA AHTUOKCUIJATVBHDBIM ITPEITAPATOM VITA GRAPES
HA ITPOOKCUJAHTUBHDBIX IIOKA3ATEIN ITPU UANOIIATUYECKOM
IOBEHM/IbHOM APTPUTE

KnroueBbie cioBa: I/IJII/IOHaTI/ILIeCKI/[ﬁ FOBEHW/TbHBII ApTPUT, IPOOKCUIAHTMBHDBIE ITIOKA3aTE/IN, JIEIECHNE.

IOBeHMIBbHBIN MAVONATUYECKIIT APTPUT CIUTAETCA XPOHMYECKUM 3a60/IeBaHVeM, MHBAMANSUPYIOIIVIM, C BBICOKIM
COLIMATbHO-9KOHOMIYECKMM BO3feiicTBMeM. [Ipy MaMomaTmMyecKoM IOBEHMILHOM apTpUTE BBIPabaTBHIBAIOTCA
CBOOO/HbIE PafMKaIIbl KICIOPO/a KOTOPbIe IPEBbIA0T aHTHOKCUIAHTHYIO CITOCOOHOCTD KieTok. CBOOOIHBIE pajiu-
KaJIbl KUCTIOpOfia aTakyoT numupsl, 6enkn, THK B pesynbraTe peakumit mepeKMCHOTO OKUCIeHNUs. broMapkepom
OKMCIIUTE/ILHOTO CTPecca CUMTAETCA MATIOHOBDIN IMaIbJeIrNy — albIernyi, KOTOPbIil BO3HMKaeT B OpTaHM3Me MOCIIe
pacraja IoMHEeHACILIeHHBIX KMPHBIX KMC/IOT B OTCYTCTBYE aHTMOKCUIAaHTOB. Martepuai u Metopibl. Bpito oTobpano
50 IaIMeHTOB ¢ MANOMATHYECKUM I0BEHWIbHBIM apTpuTOM. [leTy 6bUIM pasfeneHsl Ha 4 rpymnsl: I rpymma - 14 gereit
C I0BEHM/IbHBIM UAMONIATNYECKMM apTPUTOM, KOTOpPbIe IToy4yau nedeHre MerorpekcaToM u Vita Grapes - aHTHOK-
CUJJaHTHBII ITpenapaT; Il rpynmna - 12 gereii, nony4yasmmnx MeTtoTrpekcat, IIpeguusonon u Vita Grapes; Il rpynma - 11
meTelr, IOMy4aBIINX TONbKO MeToTpekcaT; IV rpynma - 13 fereit, mony4aBiunx Toabko Metotpekcar u [TpeH13010H.
Pesynbratsl. ITocne 3 MecsIeB edeHNs IPOOKCUAAHTHBIE TOKa3aTeM ObIIM IPOaHATN3UPOBAHbI MEX/Y TPYIIIaMu,
U VX 3HaYeHNs ObUIM CHIDKeHbI B rpynmnax I u II, koTopble mpMHMManu aHTMOKCUAAHTHBI penapat Vita Grapes,
no cpaBHenuio ¢ rpynnamu III u IV, KkoTopble He MONyYamy aHTMOKCUIAHTHBIA npenapar (p>0,05). BerBogpl. Vita
Grapes o6/1ajjaeT aHTMOKCHIAaHTHBIM JIC/ICTBYIEM, IIOBBILIAET aHTOKCUAAHTHYIO CIIOCOOHOCTb OpTaHM3Ma U CHIDKAeT
IPOOKCUAAHTHBIX TTOKa3aTeNN.
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REZUMAT

Cuvinte cheie: artrita juvenila idiopatica, indici prooxidanti, tratament.

Artrita Juvenild Idiopatici se considerd maladie cronica, invalidizanta, cu impact social-economic inalt. In cazul artritei
juvenile idiopatice, producerea de radicali liberi ai oxigenului depéseste capacitatea antioxidanti a celulelor. Radicali
liberi ai oxigenului atacd prin reactii de peroxidare lipidele, proteinele, ADN. Un biomarker al stresului oxidativ se
considera a fi dialdehida malonicé - aldehidé ce apare in organism in urma degradarii acizilor grasi polinesaturati in
lipsa antioxidantilor. Material si metode. Au fost selectati 50 pacienti cu Artrita Juvenila Idiopatica, carora, la medi-
catia de fond (Metotrexat, Prednisolon) li s-a suplimentat un preparat cu efect antioxidant — Extract Vita Grapes.
Copiii au fost divizati in 4 loturi de studiu subcurativ: lotul I - 14 copii cu Artrita Juvenila Idiopaticd, care au primit
tratament cu Metotrexat si Vita Grapes; lotul IT - 12 copii tratati cu Metotrexat, Prednisolon si Vita Grapes; lotul III -
11 copii medicati doar cu Metotrexat; lotul IV — 13 copii tratati doar cu Metotrexat si Prednisolon. Rezultate. Dupa 3
luni de tratament au fost analizati indicii prooxidanti intre grupe si s-a depistat micsorarea valorilor lor in loturile I siII,
care au administrat preparatul cu efect antioxidant Vita Grapes comparativ cu loturile III si IV, care nu a primit prepa-
ratul antioxidant (p>0,05). Concluzii. Preparatul Vita Grapes a manifestat actiune antioxidantd, mérind capacitatea
antioxidanta a organismulu si a micsorat valorile indicilor prooxidanti.

Introducere induc stresul oxidativ si peroxidarea lipidelor, generdnd
RLO in exces. Persistenta stresului oxidativ si excesul
de peroxidare a lipidelor induc procesele inflamatorii
intr-un proces autoperpetuant.

Artrita juvenila idiopatica (AJI), conform definitiei ILAR
(Durban, 1997; revizuire Edmonton, 2001), reprezintd
artrita persistentd cu debutul inaintea varstei de 16 ani
si durata de cel putin 6 saptimani, fara a se putea stabili ~ In AJI s-au remarcat concentratii ridicate ale produselor
0 cauzd cunoscuta a bolii. Artrita Juvenild Idiopaticd se  de peroxidare lipidici (DAM) in plasma, indeosebi in
considerd maladie cronica, invalidizantd, cu impact soci-  formele sistemica si poliarticulari. DAM posedi afini-
al-economic inalt. tate fata de proteine, cu care formeaza aducti inter- si
intramoleculari. Acesti aducti determind raspunsul
imun al celulelor B si T, inducand reactii autoimune. Are
loc peroxidarea lipidelor membranare cu destabilizarea
membranelor si distrugerea celulelor si tesuturilor; labi-
litatea structurald a proteinelor cu pierderea functiei lor;
degradarea ADN cu aparitia mutatiilor si mortii celu-
lare. DAM distruge moleculele mari de polizaharide,
care intrd in componenta lichidului sinovial, provocand
afectdri articulare. Aceastd aldehidd secretata in lichidul
sinovial induce distrugere cartilaginoasa si accentueaza
lacunele pericondrocitare.

A fost raportat existenta unor perturbari oxidative in
lichidul sinovial al pacientilor cu artrita, perturbari deter-
minate de cresterea producerii de radicali liberi ai oxige-
nului (RLO), fenomen asociat cu diminuarea activitatii
sistemelor antioxidante. Actiunile RLO sunt diverse: 1.
peroxidarea lipidelor membranare ce are drept conse-
cinta instabilitatea membranelor si distrugerea celulelor
si tesuturilor; 2. formarea legéturilor disulfurice cu insta-
bilitatea structuralda a proteinelor si pierderea functiei
lor metabolice; 3. alterarea ADN cu aparitia mutatiilor
si mortii celulare. Peroxidarea lipidelor este o reactie
in lant, are daune directe asupra membranelor celulare  Antioxidantul utilizat — Extractul Vita Grapes (firma
si daune indirecte asupra elementelor constitutive ale  producatoare ICS Eurofarmaco SA) este un sirop
celulelor, cauzate de reactivitatea produsilor secundariai  fabricat din extracte de seminte si pielitd de struguri,
acestor reactii - aldehidele. sursi naturali de substante fenolice: bioflavonoizi cu
calitafi distincte de captare a radicalilor liberi ai oxige-
nului. Unul dintre principalii bioflavonoizi ce se contin
in siropul Vita Grapes este Resveratrolul. Resveratrolul
este un antibiotic vegetal, din clasa de polifenoli, subclasa
Stilbene (trans-3,5,4-trihidroxistilbene). Extractul din
seminte de struguri contine un complex de bioflavonoizi
care nu se sintetizeazd in organismul uman: quercetina,

In cazul AJI, producerea RLO depiseste capacitatea
antioxidanta a celulelor. RLO ataci prin reactii de pero-
xidare lipidele, proteinele, ADN. In AJI in articulafia
afectatd se acumuleazd neutrofile, limfocite, macrofagi,
care formeaza citokine proinflamatorii, prostaglandine,
leucotriene, iar RLO contribuie la dezvoltarea si perpe-
tuarea inflamatiei. Un biomarker al stresului oxidativ se - i . .
considera a fi dialdehida malonicd (DAM) - aldehida ce hesperitina, fisetina, picetanolul, buteina etc.

apare in organism in urma degradarii acizilor grasi poli-  Mecanismele de actiune: inhiba agregarea plachetari si
nesaturafi in lipsa antioxidantilor. DAM este un compus  sinteza de eicosanoide; dezvolti actiune vasodilatatoare,
organic. Aceastd specie reactivd apare in mod natural.  creste activitatea eNOS; inhibi enzimele inflamatorii;
DAM este o aldehida reactiva, care in mod obisnuit nu  activeaza rapid receptorii a si f in celulele endoteliale.
este observatd in formd purd, fiind unul din multele specii ~ Resveratrolul este un potent inhibitor al cascadei acidului
reactive electrofile toxice, care provoaca stresul celular.  arahidonic, actioneaza prin micsorarea inflamatiei; are
DAM are potential mutagen si poate fi gasitd in tesuturile  actiune antioxidants, leaga si elimina din organism radi-
pacientilor cu osteoartrita. Procesele inflamatorii cronice  calii liberi ai oxigenului; normalizeazi nivelul de lipide
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in singe (in particular colesterolul); mentine functia
normald a trombocitelor, scade vascozitatea singelui,
asigurd circulatia libera a singelui in vasele sangvine,
mentine elasticitatea peretilor vasculari; are actiune
antiinflamatorie, antibacteriana si antivirala; stimuleaza
sinteza fibrelor de colagen; are actiune antialergica,
neutralizeazd eliminarea histaminei; scade nivelul de
glucozd in sange; scindeazd energia de surplus la nivel
mitocondrial; inhibd degranularea mastocitelor si elibe-
rarea histaminei; scade nivelul sangvin al colesterolului
total si al trigliceridelor; previne si combate osteoporoza.

Vita Grapes se administreaza intern, dupd mese. Se
indica copiilor de la 1 an cate 5 ml de 3 ori in zi, curs de
2-3 luni, curele se pot relua de 2 ori in an. Doza nicteme-
rala de substante polifenolice constituie 50-300 mg, care
se contine in 20-30 ml de sirop Vita Grapes.

Material si metode

Au fost selectafi 50 pacienti cu Artrita Juvenila Idiopa-
ticd, carora, la medicatia de fond (Metotrexat, Predni-
solon) li s-a suplimentat un preparat cu efect antioxidant
- Extract Vita Grapes, urmat pe parcursul a 3 luni in doza
de 5 ml de 3 ori in zi, dupd mese.

Criteriile de includere in etapa de tratament:

1. afectarea a 6 sau mai multe articulatii;

2. Proteina C-reactivd >20g/l;

3. Viteza de sedimentare a hematiilor >20mm/h.
Copiii au fost divizati in 4 loturi de studiu subcurativ:

lotul I — 14 copii cu Artrita Juvenila Idiopaticd, care au
primit tratament cu Metotrexat si Vita Grapes;

lotul II - 12 copii tratati cu Metotrexat, Prednisolon si
Vita Grapes;
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lotul IIT - 11 copii medicati doar cu Metotrexat;

lotul IV - 13 copii tratati doar cu Metotrexat si Predni-
solon.

Toti acesti 50 pacienti, initial si dupa 3 luni de tratament,
au fost evaluati dupd un protocol special. Lotul I a inclus
14 copii (9 fetite — 64,3% si 5 béietei — 35,7%) cu o varstd
medie de 138,36+8,4 luni (53 - 211 luni) si o duratd a
bolii cuprinsa intre 1 luna si 76 luni (media - 33,57+4,2
luni).

In lotul II au fost examinati 12 copii (7 fetite - 58,3% si
5 baietei — 41,7%) cu varste cuprinse intre 55 si 209 luni
(media 139,25+9,5 luni) si o duratid medie a maladiei de
37,7%4,5 luni (2 - 92 luni).

Lotul III a inclus 11 copii (10 fetite — 90,9% si 1 baietel -
9,1%) cu o medie de varsta de 123,9+17,8 luni (24 - 197
luni) i o0 durati medie a maladiei de 44,9+13,6 luni (3
— 156 luni).

Inlotul IV au fost examinati 13 copii (7 fetite - 53,8% si 6
béietei — 46,2%) cu o medie de varstd de 101,0+14,3 luni
(37 - 196 luni) si 0 duratd medie a maladiei de 48,5+13,7
luni (2 - 180 luni).

Rezultate

Indicii prooxidanti (activitatea prooxidanti totala - APT,
hidroperoxizii lipidici (HPL) timpurii, intermediari si
tardivi, dialdehida malonica - DAM) au fost studiati in
toate loturile - inifial si dupd tratament. In lotul I APT
si DAM au prezentat dupd tratamentul cu Vita Grapes
valori mult sub cele constatate initial (p<0,001 vs p<0,01),
de vreme ce pentru HPL nu s-au notat diferente statistic
valide (p>0,05), tabelul 1.

Tabelul 1. Dinamica indicilor prooxidanti la copiii din lotul | tratati cu Metotrexat si Vita Grapes

Parametri evaluati Initial (n=14) La 3 luni de tratament (n=14) P
APT, pmol/l 21,5+4,4 6,57+1,25 <0,001
HPL timpurii, uc/l 0,509+0,213 0,770%0,354 >0,05
HPL intermediari, uc/l 0,331+0,102 0,613+0,251 >0,05
HPL tardivi, uc/l 0,218%0,092 0,208%0,153 >0,05
DAM, pmol/l 21,1623 9,97+1,48 <0,01

APT in lotul I dupd tratamentul cu Vita Grapes s-a
micsorat semnificativ cu 14,94+4,2 pmol/l. Astfel, APT
dupé tratamentul cu Vita Grapes a constituit 6,57+1,25
umol/l comparativ cu valorile initiale — 21,5+4,4 umol/l
(p<0,001). Aceleasi tendinte a notat si DAM, avand
valori mult mai scazute dupa tratamentul cu Vita Grapes
- 9,97£1,48 umol/l comparativ cu valorile initiale -
21,16£2,3 pumol/l, micsorandu-se cu 11,19+3,29 umol/l
(p<0,01). Dinamica HPL in lotul I nu a notat diferente
statistice (p>0,05). Asadar, HPL timpurii s-au majorat
nesemnificativ cu 0,26+0,13 uc/l si au constituit initial
0,509+0,213 uc/l, iar dupd tratamentul cu Vita Grapes

- 0,770+0,354 uc/l (p>0,05). HPL intermediari initial
au fost 0,331+0,102 uc/l, iar dupé tratamentul cu Vita
Grapes - 0,613+0,251 uc/l, majordndu-se nesemnificativ
cu 0,282+0,128 uc/l (p>0,05). HPL tardivi s-au micsorat
nesemnificativ cu 0,01£0,06 uc/l: initial HPL tardivi
au fost 0,218+0,092 uc/l, iar dupd tratamentul cu Vita
Grapes - 0,208+0,153 uc/l (p>0,05).

Lotul I dupé tratamentul cu Vita Grapes s-a caracterizat
prin scaderea valorilor APT si DAM comparativ cu valo-
rile initiale (p<0,001 vs p<0,01) si cresterea valorilor HPL
timpurii (p<0,001), HPL intermediari (p<0,01) si HPL
tardivi (p<0,05), tabelul 2.
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Tabelul 2. Dinamica indicilor prooxidanti la copiii din lotul Il (tratament cu Metotrexat, Prednisolon si Vita Grapes)

Parametri evaluati Initial (n=12) La 3 luni de tratament (n=12) P
APT, pmol/l 27,14+4,46 6,99+1,75 <0,001
HPL timpurii, uc/l 0,362+0,129 1,122+0,209 <0,001
HPL intermediari, uc/l 0,236+0,087 1,114+0,263 <0,01
HPL tardivi, uc/1 0,150+0,068 0,245+0,158 <0,05
DAM, pmol/l 25,48+2,02 13,78+3,04 <0,01

Astfel, dupa tratamentul cu Vita Grapes APT s-a micsorat
semnificativ - pana la 6,99+1,75 pumol/l (de la valoarea
initiald - 27,14+4,46 umol/l; p<0,001). DAM a avut
aceleasi tendinte, notdnd valori mult mai scazute dupi
tratament cu Vita Grapes (13,78+3,04 umol/l) compa-
rativ cu valorile initiale de 25,48+2,02 umol/l (p<0,01).
De remarcat faptul cd HPL pe fundalul tratamentului
combinat cu Vita Grapes s-au majorat comparativ cu
valorile initiale. Astfel, HPL timpurii s-au majorat cu
0,759+0,208 uc/1 (initial HPL timpurii au avut valori de
0,362+0,129 uc/l, iar dupa tratamentul cu Vita Grapes

- 1,12240,209 uc/l; p<0,001). HPL intermediari initial
au constituit 0,236+0,087 uc/l, iar dupd tratamentul cu
Vita Grapes - 1,114+0,263 uc/l, deci s-au majorat cu
0,879+0,271 uc/l (p<0,01). HPL tardivi s-au majorat cu
0,096+0,04 uc/1 (initial - 0,150+0,068 uc/l, iar dupd trata-
mentul cu Vita Grapes - 0,245%0,158 uc/l; p<0,05).

In lotul IIT APT si DAM au avut tendin{a spre scidere,
dar fard diferente statistice (p>0,05). Este de remarcat
faptul ca HPL dupa 3 luni au fost in crestere (p<0,001),
tabelul 3.

Tabelul 3. Dinamica indicilor prooxidanti la copiii din lotul Ill (tratament doar cu Metotrexat)

Parametri evaluati Initial (n=11) La 3 luni de tratament (n=11) P
APT, umol/l 17,37+4,79 10,37+0,52 >0,05
HPL timpurii, uc/l 0,5+0,11 1,126+0,13 <0,001
HPL intermediari, uc/l 0,35+0,09 1,232+0,13 <0,001
HPL tardivi, uc/l 0,16+0,02 0,265%0,01 <0,001
DAM, pmol/l 20,27+2,28 16,75+1,25 >0,05

Astfel, APT in lotul IIT s-a micsorat cu 7,0+4,38 umol/],
initial avdnd valori de 17,37+4,79 pmol/l, iar dupa 3
luni - 10,37+0,52 umol/l (p>0,05). DAM a avut aceleasi
tendinte: inifial DAM a notat valori de 20,27+2,28
pumol/l, iar dupa 3 luni - 16,75£1,25 umol/l, micsoran-
du-se nesemnificativ - cu 3,53+2,64 pmol/I (p>0,05). De
consemnat faptul ca HPL dupa 3 luni s-au prezentat in
crestere (p<0,001). Asadar, HPL timpurii s-au majorat cu
0,627+0,2 uc/l, initial constituind 0,5+0,11 uc/l, iar dupa

3 luni - 1,126+0,13 uc/l (p<0,001). HPL intermediari
initial au fost 0,35+0,09 uc/l, iar dupd 3 luni - 1,232+0,13
uc/l (majorare cu 0,88+0,19 uc/l; p<0,001) . HPL tardivi
s-au majorat cu 0,11+0,03 uc/l: initial HPL tardivi au
fost de 0,16+0,02 uc/l, iar dupa 3 luni - 0,265+0,01 uc/l
(p<0,001).

In lotul IV APT si DAM au urmat spre scidere, dar la
valori invalide statistic (p>0,05). De remarcat faptul ca
dupa 3 luni HPL erau in crestere (p<0,001), tabelul 4.

Tabelul 4. Dinamica indicilor prooxidanti la copiii din lotul IV (tratament cu Metotrexat si Prednisolon)

Parametri evaluati Initial (n=13) La 3 luni de tratament (n=13) P
APT, pmol/l 22,7+8,4 11,47+2,04 >0,05
HPL timpurii, uc/l 0,65+0,1 0,945+0,14 <0,001
HPL intermediari, uc/l 0,44+0,07 0,998+0,16 <0,001
HPL tardivi, uc/l 0,17+0,01 0,229+0,02 <0,001
DAM, pmol/l 21,4+3,0 17,65+3,2 >0,05

APT in lotul IV s-a micsorat cu 11,23+7,23 pmol/],
initial avand valori de 22,7+8,4 umol/l, iar dupa 3 luni -
11,47+2,04 pmol/1 (p>0,05). DAM aavutaceleasi tendinte:
initial DAM a notat valori de 21,4+3,0 umol/l, iar dupa 3
luni - 17,65+3,2 pmol/l, micsorandu-se nesemnificativ
cu 3,72+3,96 pmol/l (p>0,05). Este de remarcat faptul
cd HPL dupa 3 luni au fost in crestere (p<0,001). Astfel,
HPL timpurii s-au majorat cu 0,295+0,17 uc/l, initial
constituind 0,65+0,1 uc/l, iar dupd 3 luni - 0,945+0,14
uc/1 (p<0,001). HPL intermediari initial au fost 0,44+0,07

uc/l, iar dupa 3 luni - 0,998+0,16 uc/l (majorare cu
0,557+0,19 uc/l), p<0,001. HPL tardivi s-au majorat cu
0,06£0,03 uc/l: initial HPL tardivi au notat 0,17+0,01
uc/l, iar dupa 3 luni - 0,229+0,02 uc/1 (p<0,001).

Dupa 3 luni de tratament au fost analizati indicii prooxi-
danti intre grupe si s-a depistat micsorarea valorilor lor
in loturile I i II, care au administrat preparatul cu efect
antioxidant Vita Grapes comparativ cu loturile III si
IV, care nu a primit preparatul antioxidant (p>0,05),
tabelul 5.
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Tabelul 5. Dinamica indicilor prooxidanti la copiii cu AJI pe fundalul tratamentului cu Vita Grapes.

Parametri Initial La 3 luni de tratament
evaluati lotul I lotul IT lotul IIT | lotul IV lotul I (n=14) lotul IT lotul III lotul IV
(n=14) (n=12) (n=11) (n=13) - (n=12) (n=11) (n=13)
APT, umol/l | 21,5444 | 27,14+4,46 | 17,37+4,79 | 22,7484 | 6,57+125 6,99+1,75 | 10,37+0,52* | 11,47+2,04*
Dinamica 14,94442 | -20,15+4,7 | -7,044,38 | -11,237,23
HI;LI t:l’gll’“' 0,509+0,21 | 0,362+0,129 | 0,5+0,11 | 0,65+0,1 | 0,770+0,354 | 1,122+0,209 | 1,126+0,13 | 0,945+0,14
Dinamica +0,26+0,13 | +0,759+0,208 | +0,627+0,2 | +0,295+0,17
HPLinter- | 351,610 | 0,23620,087 | 0,35£0,09 | 0,44+0,07 | 0,613+0,117 | 1,114+0,263 | 1,232+0,13* | 0,998+0,16*
mediari, uc/l
Dinamica +0,282+0,128 | +0,879+0,271 | +0,88+0,19 | +0,557%0,19
HPL::/rld‘V" 0,218+0,09 | 0,150+0,068 | 0,16+0,02 |0,17+0,01 | 0,208+0,153 | 0,245+0,158 | 0,265+0,01 | 0,229+0,02
Dinamica -0,0140,06 | +0,096+0,04 | +0,11+0,03 | +0,06+0,03
DAM, umol/l | 21,16+2,3 | 25484202 | 20274228 | 21,4430 | 9,97+148 | 13,78+3,04 | 16,75+1,25% | 17,65£3.2*
Dinamica J11,1943,29 | -11,743,7 | -3,53+2,64 | -3,72+3,96
Notd: * - p<0,05.
Discutii si concluzii Bibliografie

In studiu a fost determinati o crestere semnificativd a
valorilor dialdehidei malonice (DAM) la pacientii cu AJI
(21,15+0,9 umol/l) comparativ cu copiii din grupul de
control (10,15+1,27 pmol/l; p<0,001), ceea ce determina
prezenta unui proces oxidativ exprimat la pacientii cu
AJI si ne permite de a utiliza DAM drept marcher al stre-
sului oxidativ in AJI. De asemenea, autorii unui alt studiu
au determinat ¢ DAM si hidroperoxizii in plasmd, in
formele poliarticulara si sistemica ale AJI, au notat un nivel
semnificativ mai mare comparativ cu grupul de control. A
fost determinat un nivel semnificativ mai scizut a antio-
xidantilor in toate formele clinice ale AJI comparativ cu
grupul de control. Astfel, s-a observat ca pacientii cu AJI
prezinta un dezechilibru intre procesul oxidant §i protectia
antioxidanta, manifestat prin cresterea produsilor de
oxidare peroxidica a lipidelor in formele poliarticulara si
sistemicd si sciderea semnificativd a antioxidantilor.

Resveratrolul, fitoestrogen polifenolic din struguri,
stimuleazd proteinkinaza-G prin GMPc, avand actiune
vasodilatatoare si antiaterogend.

Preparatul Vita Grapes posedd actiune antioxidantd
puternicd, creste activitatea antioxidanta a organismului,
micsorand, astfel, valorile indicilor prooxidanti - activi-
tatii prooxidante totale si dialdehidei malonice.
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