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Summary
The modern conception in homeostasis by paticents whis
aderenceal procesus after surgical intervention

The rezults of this study, related that maintenance of oxiprolini, lisini and prolini was
increase by paticents whis aderenceal procesus after surgical intervention in comparated whis
healthy women. If comparated this date by pactients after laparoscopical treatmen of sterility
and aplicatin in moment intervention Regesan the maintenance of oxiprolini, lisini and prolini
was vere match decrease -7,9% in comparation whis patients had not administration regesan —
149,9%. In conclusion Regesan decrease considerable that maintenance of collagen whis
pacientoc after laparoscopic adesiolizis( P (t) = 0,95 ).

Rezumat

Rezultatele obtinute in studiul dat denotd ca nivelul seric al de oxiprolina, lisinad si
prolina este majorat considerabil la pacientele cu process aderential postchitutgical in
comparatie cu grupul sandtos de paciente, iar la pacientele cdrora in timpul laparoscopiei s-a
aplicat regesan nivelul lor s-a micsorat considerabil constituind 7,9% comparativ cu cele care nu
au folosit regesanul — 149,9%. Deci, Regesanul micsoreazd considerabil nivelul de conagen la
apcientele supuse adesiolizei laparoscopice( P (t) = 0,95 ).

Actualitatea

In literatura de specialitate din ultimii ani tot mai frecvent apar informatii despre rolul
procesului aderential in survenirea sterilitatii tubar-peritoneale. Conform datelor lui Haney A.F.,
Doty E., 1994 procesul aderential se formeazad intre suprafetele cu peritoneu traumat numai la
10% din paciente.

Cercetarile efectuate de C. Eddy, A. Ascy (1980) au demonstrat cd la pacientele care au
suportat rezectia sub forma de clin a ovarelor, se dezvolta aderente peritubare si periovariene in
35% din cazuri. Iar datele publicate de J. Goldzieher si coautorii (1981), M.P. Diamond, 2001, T.
Tulandi, 2001, relateazd cad incidenta procesului aderential dupd interventii chirurgicale la
organele bazinului mic variaza de la 55% péna la 90%. Menzies D., 1993, in urma analizei a
rezultatelor tratamentelor chirurgicale a 210 paciente care au suportat macar o singura operatie, a
constatat prezenta procesului aderential in 92,9% cazuri. Liakakos T et all., 2001 relateaza
aderente postchirurgicale se formeaza la 55-100% dupa operatiile ginecologice.

Datele prezentate de Bronson R.A., Wallach E.E., 1977; Diamond M.P., 1979; Hershlag
A.,1990, relateaza cd aderentele dupad interventii chirurgicale la organele bazinului mic in
antecedente sunt cauza infertilitatii in 20% cazuri.

Dupa datele lui 3emmsnoit A.I'., 1985, Mein6aeBa O.A., 1997 mecanizmul patofiziologic
de dezvoltare a procesului aderential depinde de actiunea factorilor mecanici, adezivi si
humorali.

Pentru vitalitatea fiziologica a organizmului uman si decurgerea normalad a biosintezei
este nevoe de un anumit set de aminoacizi (cantitativ si calitativ). Deoarece conform datelor lui
Jlenunmxep A. 1985, bepeszos T. T., Kopokun b.®.6 19986 neajunsul macar a unui aminoacid
conduce la disbalans care limiteaza sinteza de proteine in general. Nivelul de aminoacizi liberi si
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a derivatilor lor, este factorul decesiv in multe zvenouri care regleaza balansul metabolic. Dupa
caracteristicele fiziologice aminoacizi liberi se devizeaza in urmdtoarele grupe: inlocuiti,
neanlocuiti, imunoactivi, glicogeni, ketogeni. Este evidentiata o clasd aparte de aminoacizi liberi
cu radical de grupa SH, care este reglatorul de baza a metabolismului intracelular.

Scopul studiului a fost de a aprecia schimbarile bioumorale la pacientele care au fost
tratate cu Regesan in timpul laparoscopiei.

Materiale si metode

In investigatii au fost folosite urmitoarele metode de examinare a pacientelor si de
prelucrare a datelor experimentale:

- clinice: anamneza, examen obiectiv general si ginecologic;

- paraclinice: examen ultrasonografic si MSG;

- de laborator: - investigatii ~ bioumorale  speciale: Prolina,  Oxiprolina,
Ceruloplasmina tisulara

- statistice de programare a Inregistrarilor si de prelucrare a rezultatelor obtinute.

Lucrarea a fost efectuatdin in Institutia Medico-Sanitard Publicdi SCM nr.1, sectia de
ginecologie aseptica in colaborare cu laboratorul Institutului de Chimie al AS,.

Analiza nivelului de aminoacizi in plasma s-a efectuat cu analizatorul T 339 M dupa metoda
Kazarenco si al., 1881, prin metoda cromatografii ionitilor care se obtine in rezultatul schimbului
de ioni, astfel, efectuandza aprecierea la 40 de aminoacizi liberi si a derivatilor lor. Pregatirea
plasmei sangelui pentru analiza s-a efectuat dupa metoda Izatullaev E.I. et all, 1986.

Acestei analize s-au supus 90 paciente care in functie de tratamentul aplicat si momentul
colectarii sangelui, au fost divizate in 5 grupe:

e Grupul “a”- 18 paciente fara administrarea regesanului intraoperator pana la interventie
chirurgicala

e Grupul “b”- 18 paciente fara administrarea regesanului intraoperator peste 72 ore dupa
laparoscopie

e Grupul “c”-
chirurgicala

e Grupul “d”- 18 paciente cu administrarea regesanului intraoperator peste 72 ore dupa
laparoscopie

e Grupul “k”- 18 paciente sanatoase de varsta reproductiva.
Pentru aprecierea starii homeostazei femeii §i prognozarea procesului aderential au fost
efectuate un complex de investigatii bioumorale speciale:

e Prolin — concentradia serica a fost evaluata prin metoda propusa de Kosarenco T.D., 1981.

e Oxiprolin - concentradia serica a fost evaluatd prin metoda propusda de de Kosarenco T.D.,

1981.

e Ceruloplasmina - concentradia serica a fost evaluatd prin metoda calorimetrica propusa de V.
Kolb, V. Komasnicov (1980).
e aminoacizii - prin metoda propusa de de Kosarenco T.D (1980).

Totodatd, s-a determinat suma aminoacizilor ce contin sulf: acid cisteinic, taurin,
homocistein, metioni, cistein §i cistationin; indexul Fisher care caracterizaza starea functionala a
ficatului; coeficientul S care relateaza despre starea functionald a proceselor inflamatorii in
organizm; coeficientul R care relateaza despre starea functionald a pancreasului si raportul
tirosin/fenilalanin care denota functia glandei tiroide.

Rezultate si discutii

Asadar, analiza datelor obtinute evidentiaza cd varsta pacientelor examinate varia intre
18-39 ani, in medie 28 + 1,44 ani ( P (t) =0,95).

18 paciente cu administrarea regesanului intraoperator pand la interventie

estimate varia Intre 2-15 ani, in medie 7,5+ 0,9 (P (t) =0,95).

Analizand rezultatele examenului bioumoral am constatat ca la pacientele care au fost
incluse in studiu pana la interventia laparoscopicd nivelul aminoacizilor liberi &n comparatie cu
lotul control (femei de varsta reproductiva fard interventii chirurgicale In anamneza - sanatoase)
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sunt micsorati cu: grupul “a” -18,6, in grupul “b”-19,2, in grupul “c”- 20,1 in grupul “c”- 12,3.
Dupa datele lui Nusgens B., Lapierere C.M., 1973, oxiprolina si prolina sunt aminoacizii liberi
de baza din care se formeaza tesutul conjunctiv. Analizand rezultatele obtinute in fig. 1,
constatam ca prolin s-a marit cu 38,3% in grupul “a”, cu 16,9% in grupul “b”, cu 35,9% in
grupul “c”, cu 12,4% in grupul “d” comparative cu norma caracteristicd pentru pacientele
sdnatoase d1n grupul “k”. Nivelul seric al lisinei s-a marit cu 30,2% n grupul “a”, cu 11,9% in
grupul “b”, cu 31,8 % in grupul “c”, cu 10,3% in grupul “d” comparatlve cu norma
caracteristica pentru pacientele sandtoase din grupul “k” ( P (t) = 0,95 ). Deoarece conform
datelor Iui Kagypuna T.H., 2000, prolina si lisina sunt precusorii procolagenului, schimbarea lor
cantitativd in serul sanguin, relateazd despre dereglarea procesului de sinteza a colagenului.
Analizand rezultatele obtinute s-a constatat nivelul seric al prolinei si lisinei este considerabil
marit la pacientele pana la interventia chirurgicald si putin marit la cele dupa lisisul laparoscopic
al aderentielor comparative cu norma caracteristica pentru pacientele sanatoase din grupul “k”
(P (t) = 0,95 ). Daca este sa comparam nivelul seric al prolinei si lisinei la pacintele care au fost
supuse laparoscopiei constatdm ca la pacientele carora in timpul laparoscopiei s-a aplicat regesan
nivelul prolinei a scazut cu 17,3%, iar a lisinei -16,4% comparativ cu cele care nu sa folosit
regesanul, ce permite sa concluziondm ca Regesanul micsoreaza nivelul de conagen la apcientele
supuse adesiolizei laparoscopice.

Analiza rezultatelor obtinute despre nivelul de oxiprolind in serul sangvin am constatat
majorarea nivelului de oxiprolind cu 127,2% 1in grupul “a”, cu 31,3% in grupul “b”, cu 141,9 %
in grupul “c”, cu 7,9% in grupul “d” comparative cu norma caracteristicd pentru pacientele
sdnatoase d1n grupul “k”. Rezultatele obtinute ne denotd cd nivelul seric este majorat
considerabil la pacientele cu process aderential postchitutgical in comparatie cu grupul sandtos
de paciente. Comparand rezultatele obtinute dintre pacientele care au fost supuse laparoscopiei
constatam ca la pacientele carora in timpul laparoscopiei s-a aplicat regesan nivelul ociprolinei
s-a micgorat considerabil fiind de 7,9% comparativ cu cele care nu sa folosit regesanul — 149,9%,
ce permite sd concluziondm cd Regesanul micsoreazd considerabil nivelul de conagen la
apcientele supuse adesiolizei laparoscopice ( P (t) =0,95). Analiza rezultatelor obtinute a
constatat, ca la pacientele incluse 1n studiu as-a micsorat consoderabil indicele Fiser, care denota
despre starea functionala a ficatului. In studiul dat indicele Fiser constitue 1,84 £0,39 pentru in
grupul “a”, 2,5,9 £0,27 pentru  grupul “b”, 1,81+0,35 pentru grupul “c”, 2,49 +0,35 pentru
grupul “d” comparative cu norma caracteristicd pentru pacientele sanatoase din grupul “k”
2,70+0,09 pentru. grupele estimate( P (t) = 0,95 ). Datele lui Zschocke J., Hoffmann G., 2004
relateaza cd daca indexul Fiser este mai mic de 2,0, aceasta denota despre insuficienta functiei
ficatului. Analiza comparativa a rezultatelor obtinute denota ca la pacientele din grupele “a” “c”
indexul Fiser este mai mic de 2,0, si conform datelor lui lui Zschocke J., Hoffmann G., 2004
vorbesc despre o insuficienta a functiei ficatului, care se normalizeaza dupa tratamentul complex
aplicat.Analiza rezultatelor obtinute a constatat, ca la pacientele incluse in studiu s-a majorat
consoderabil coeficientul S, care denotd despre prezenta procesului inflamator in cavitatea
abdominala. In studiul dat coeficientul S, constitue 6,90 £1,5 pentru in grupul “a”, 4,42+0,46
pentru grupul “b”, 7,944+1,86 pentru grupul “c”, 4,42 +0,46 pentru grupul “d” ( P (t) =0,95)
comparative cu norma caracteristica pentru pa01ente1e sanatoase din grupul “k” 3,65+0,29 pentru
grupele estimate (tab.1). Analiza comparativd a rezultatelor obtinute denota ca la pacientele din
grupele “a” “c” coeficientul S, este mai mic cu 44,3% decat in grupul “c”, si 5,0% mai mic in
grupul “d” ﬁlga de grupul “b” si conform datelor lui Standara S., 1989 vorbesc despre faptul ca
activitatea procesului inflamator este mult mai mica la pacientele carora in timpul laparoscopiei
li s-a aplicat Regesan, comparativ cu cele ce nu au folosit regesan in tratament.

Analiza rezultatelor obtinute a constatat, cd la pacientele incluse in studiu s-a majorat
considerabil coeficientul R, care reprezintd raportul dintre nivelul acidului glutaminic catre suma
nivelelor serice a tirosinei si fenilalaninei. In studiul dat coeficientul R, constitue 1,48 +0,29
pentru in grupul “a”, 1,44+0,18 pentru grupul “b”, 1,38+0,35 pentru grupul “c”, 1,44 +0,18
pentru grupul “d” comparatlve cu norma caracteristicd pentru pacientele sanatoase din grupul



“k” 1,58+0,21( P (t) = 0,95 ). Analiza comparativa a rezultatelor obtinute denota ca coeficientul
R, este mai mare cu 4,2% la pacientele din grupul “d” decat in grupul “c”, si cu 24,6% mai
mic in grupul “d” fatd de grupul “b” si conform datelor lui Newsholme E.A., 1994 vorbesc
despre faptul ca activitatea proceselor metabolice si endocrine este mult mai mare la pacientele
carora in timpul laparoscopiei li s-a aplicat Regesan, comparativ cu cele ce nu au folosit regesan

in tratament( P (t) = 0,95).

Analiza rezultatelor obtinute a constatat, ca la pacientele incluse in studiu s-a schimbat
considerabil raportul tirosin/fenilalanin. In studiul dat acest raport, constitue 0,99 0,15 pentru in
grupul “a”, 1,03+£0,12 pentru grupul “b”, 1,09+£0,12 pentru grupul “c”, 1,03 +0,18 pentru grupul
“d” comparative cu norma caracteristica pentru pacientele sanatoase din grupul “k” 1,04+0,15( P
(t) = 0,95 ). Analiza comparativa a rezultatelor obtinute denota ca raportul tirosin/fenilalanin,
este mai mica cu 5,6% la pacientele din grupul “d” decat in grupul “c”, si cu 4,2% mai mare
in grupul “d” fatd de grupul “b” si conform datelor lui Newsholme E.A., 1994 vorbesc despre
faptul ca activitatea proceselor metabolice si endocrine este mult mai mare la pacientele carora in
timpul laparoscopiei li s-a aplicat Regesan, comparativ cu cele ce nu au folosit regesan in
tratament ( P (t) = 0,95).

Concluzii
1. Rezultatele obtinute ne denotd ca nivelul seric de oxiprolina, lisinad si prolina este majorat

considerabil la pacientele cu process aderential, in comparatie cu grupul sdndtos de paciente.

2. Regesanul poate fi folsit cu scop de profilaxie a procesului aderential la pcientele supuse
corectiei laparoscopice a sterilitatii peritoneal tubare ( nivelul de oxiprolina, lisind si prolina -
7,9% comparativ cu cele care nu sa folosit regesanul — 149,9%, P (t) = 0,95 ).

3. Activitatea proceselor metabolice si endocrine apreciate dupa determinarea indexului Fiser,
Coeficientilot S, R si raportul tirosin/fenilalanin este mult mai mare la pacientele carora in
timpul laparoscopiei li s-a aplicat Regesan, comparativ cu cele ce nu au folosit regesan in
tratament ( P (t) = 0,95 ) si astfel se confirma unul din multiplele mecanisme de reabsorbtie a
Regesanului.
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