in reglarea activitatii fagocitare si bactericide si diminuarea reactiilor inflamatorii ce se
produc in hepatita toxica experimentala.
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UTILIZAREA PICOLINATULUI DE ZINC IN TRATAMENTUL COMPLEX AL
PACIENTILOR CU PARODONTITE SI LA APLICAREA IMPLANTELOR DIN TITAN
Gh. Granciuc
Catedra de chirurgie OMF pediatrica,pedodontie si ortodontie,

Laborator Biochimie USMF “Nicolae Testemitanu”

Summary
These of zinc picolinate in the treatment of patients with
periodontal diseases and in application of titans implants
The utility of the inclusion in the treatment schemes of the patients with periodontal
diseases and with dental implants of Zn adduct with y—picolines was assessed by the following
study: quantitative measurments of the paradontal bags depth, determination of the peridontal
and hygienic indices; orthopantomography, determinnation of the bone density by
radiovisiography, assessment of the dynamic of protheolitic enzyme tripsine and its inhibitor —
al-antitripsine; the evaluation of the intensity of the inflammatory process by its marker —
ceruloplasmine; ALT; AST; bilirubine; glucose level; creatinine and serum urea; the indices of
lypid metabolism — total cholesterol; HDL-cholesterol; non-HDL cholesterol and triglycerides in
blood serum. The Zn picolinate ameliorated the biochemical parameters of the intermediary
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metabolism which reduced the treatment period; stimulated bone formation and the possibilities
of osteointegration of the dental implant.

Rezumat

Utilitatea includerii in schemele de tratament a aductului de Zn cu y-picolina la pacientii cu
parodontopatii si implante dentare a fost dovedita in baza urmatoarelor cercetari: aprecierii
cantitative a adancimii pungilor paradontale, determindrii indicilor paradontali si igienici,
ortopantomografiei; determinarii functionale a densitatii tesutului osos cu ajutorul
radioviziografiei; dinamicii evolutive a enzimei proteolitice — tripsina, a inhibitorirului ei — a;-
antitripsina; gradului si intensitatii procesului inflamator — indice ceruloplasmina; ALT,
AST bilirubinei si fractiilor ei; nivelul glucozei,creatininei si ureei serice; indicii metabolismului
lipidic — colesterol total, HDL colesterol, Non-HDL colesterol si trigliceride in serul sanguin.
Includerea picolinatului de zinc se soldeazd cu ameliorarea parametrilor biochimici ai
metabolismului intermediar, fapt ce contribuie la micsorarea perioadei de tratament,

.....

Actualitatea temei

In pofida progreselor remarcabile din ultimii ani in stomatologia clinicd contemporani,
problema diagnosticului, tratamentului si profilaxiei afectiunilor parodontiului, implementarii in
practica clinica a metodelor noi de management medical, continud s ramana una din cele mai
actuale probleme de sanatate publica atat in tarile economic dezvoltate cat si cele care se afla la
etapa de tranzitie spre economia de piata.

Intr-un sir de studii ale autorilor autohtoni si din striinitate se relateazi cd la cercetarea
complexd a persoanelor cu varsta cuprinsa intre 35 si 44 ani s-a constatat in 95 % de cazuri
prezenta diverselor manifestari parodontopatice — procese patologice sau modificari de diferit
grad ale tesuturilor parodontiului [11, 13, 14]. Cercetarile, efectuate de un sir de autori autohtoni
semnaleaza o crestere a morbiditatii prin paradontitd in Republica Moldova, aceastd patologie
preponderent afectand persoanele apte de munca [1, 2, 3, 4]. Prin urmare, studiile care au drept
scop elaborarea mijloacelor si metodelor eficiente de tratament a patologiilor parodontiului sunt
de o actualitate evidenta si au o importanta teoretica si practica mare.

Este important de subliniat rolul factorilor de risc endogen in dezvoltarea bolilor
inflamatorii ale peridontiului: diabetul zaharat, malnutritia, bolile care cauzeaza slabirea
organismului, carenta de vitamine, expunerea la diferite noxe, bolile de origine imuna, inclusiv
bolile imunodeficitare, tratamentul cu imunosupresive, cu corticosteroizi, osteoporoza etc.

O alta problema medicala stomatologicd majora constituie protezarea dentard, influenta
implantelor dentare asupra regenerarii tisulare si proceselor de osteointegrare [5, 6, 8, 9, 10].

Investigatiile ultimilor ani au ca scop elucidarea rolului si influentei diverselor tulburari ale
proceselor biochimice asupra starii clinico-evolutive ale bolii [12], elaborarea a noi programe si
teste diagnostice pentru estimarea obiectiva a modificarilor ce au loc in tesuturile parodontale,
semnificatiei lor, inclusiv si la elaborarea criteriilor privind prognoza implantelor dentare.

Cautarea mijloacelor si metodelor eficiente noi de tratament ale afectiunilor parodontale
inflamatorii are o insemnatate incontestabild in stomatologia contemporana (Valeriu Burlacu,
Angela Cartaleanu, Ana Eni, Ala Ojovan, Victor Burlacu, Anatol Cusnir, Vasile Zagnat [1].

Interesul fata de preparatele cu actiune osteotropd (preparatele de calciu, calcitonina,
fluor, zinc) In medicind in ultimii ani se afla Tn permanenta ascensiune. Este cunoscut faptul ca
acestea manifestd o actiune stimulatorie asupra formarii scheletului, influentand pozitiv asupra
proceselor metabolice din matricea ososa, micsorind viteza rezorbtiei osoase, si favorizand
procesele de mineralizare.

In legaturd cu faptul, ca in experiente pe animale de laborator si, apoi, intr-un sir de
cercetari clinice a fost stabilitd actiunea osteoregeneratoare a compusilor coordinativi ai
zincului, in special al picolinatului de zinc, lipsa efectelor adverse la utilizarea acestuia, am
considerat oportun de a studia posibilitatea includerii preparatului mentionat in terapia
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complexd a maladiilor paradontiului si, in special, al paradontitei care este Insotitd de
modificari destructive in tesutul osos, prezenta componentului inflamator pronungat in tesuturile
paradontale si a pungilor paradontale cu eliminari purulente si a mobilitatii dintilor. In evolutia
proceselor pioinflamatorii si celui destructiv in celule un rol de baza il detin modificarile induse
de enzimele proteolitice si inhibitorii lor endogeni, in special, disbalanta in sistemul tripsina-
antitripsind. Modificarile acestui echilibru in directia majorarii proteolizei permite a determina
sensul, caracterul si semnificatia procesului inflamator.

Cercetarile noastre anterioare [7] au demonstrat ca picolinatul de Zn poseda proprietati de a
intensifica procesele de formare osoasa si concomitent de a diminua procesele de resorbtie
osoasa, gratie capacitatii lui de a intensifica activitatea fosfatazei alcaline termolabile si de a
reduce potentialul functional al fosfatazei acide tartratrezistente. Picolinatul de Zn manifesta
efecte favorabile asupra modificarilor metabolismului mineral provocate de parodontita si la
aplicarea implantelor din titan. Cele mentionate certificd necesitatea studierii proceselor
metabolice mai aprofundate la administrarea compusilor zincului.

Scopul cercetarii a fost aprecierea eficientei includerii picolinatului de zinc in terapia
complexa a pacientilor cu parodontite carora le-au fost aplicate implante dentare prin
monitoringul clinico-paraclinic si determinarea paramerilor de bazd a metabolismului
intermediar.

Materiale si metode

Pentru cercetarea influentei picolinatului de zinc asupra proceselor metabolice au fost
selectati 27 de pacienti cu paradontitd cronica generalizatd de gravitate medie §i severd, cu varsta
cuprinsa intre 30 si 70 ani si durata bolii peste 10 ani. Tratamentul parodontitei cronice
greneralizate (tratament standard) a fost efectuat conform schemelor contemporane cu includerea
remediilor antimicrobiene, antiinflamatorii, antiseptice (dupd igiena profesionald a cavitatii
bucale, curetajul pungilor paradontale, slefuirea selectivd) si tratamentului odontologic cu
aplicarea implantelor din titan [8, 9].

Pacientii au fost repartizati in 2 grupe: I — pacientii (12), care au primit tratament complex
traditional (tratament standard) si grupa Il — pacientii (15) supusi tratamentului standard cu
includerea picolinatului de zinc (grupa de studiu). Picolinatul de zinc a fost administrat per os
1x3 ori pe zi inainte de mese. Durata tratamentului 30 zile. Grupa martor a constituit 20 pacienti
practic sanatosi.

Aprecierea efectului curativ al preparatului s-a efectuat in baza urmatoarelor investigatii:

1. Aprecierea cantitativd a adancimii pungilor paradontale, determinarea indicilor
paradontali si igienici, ortopantomografia.

2. Determinarea functionala a densitatii tesutului osos cu ajutorul radioviziografiei.

3. Controlul biochimic care prevedea aprecierea starii functionale a ficatului (ALT, AST,
bilirubina totala si fractiile ei), parametrilor biochimici de baza ai serului sangvin (proteina
totald, urea, creatinina, glicemia, indicii metabolismului lipidic).

4. Pentru a aprecia rolul sistemului tripsind-antitripsind in evolutia proceselor inflamatorii,
distructive, elaborarea criteriilor diagnostice a procesului pioinflamator si a metodelor de
tratament s-a studiat dinamica evolutiva a enzimei proteolitice — tripsina, a inhibitorirului ei — a;-
antitripsina la pacientii cu parodontite si la aplicarea implantelor din titan.

5. Dificultatile de diagnostic prin metode rutine ne-au obligat de a elabora noi criterii de
apreciere a gradului si intensitdtii procesului inflamator. Ca indice a fost selectata ceruloplasmina
— o proteina a fractiei ap-globuline ce contine cupru, se sintezeaza in ficat in lobulele lui
periferice si poseda proprietati prooxidante si antioxidante.

Cercetarile clinico-paraclinice si de laborator au fost efectuate pana si dupa 6 si 12 luni
dupa efectuarea curei de tratament.

Cura terapeutica de tratament a fost orientatd spre realizarea urmatoarelor 2 sarcini de
baza:
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— fintreruperea procesului inflamator prin eradicarea microflorei patogene cu ajutorul

preparatelor bacteriostatice si bactericide;

— crearea conditiilor optime pentru ameliorarea proceselor de regenerare a structurilor
tisulare lezate ale parodontiului si mentinerea starii fiziologice normale ale acestora pe parcursul
perioadei ulterioare de observare a pacientilor.

Pentru a stabili momentul declansarii proceselor de osteoneogeneza si cel al restabilirii
partiale si totale ale tesuturilor lezate, pacientii au fost supusi monitoringului radioviziografic in
dinamica la etapa initiald de cercetare pana la inceputul tratamentului, apoi la 3, 6 si 12 luni.

Procedeele medicale aplicate in tratamentul pacientilor cu parodontopatii. Deoarece
aparitia bolilor inflamatorii ale parodontiului in cele mai dese cazuri este legatd de acumularile
excesive de microorganisme in depunerile dentare moi si mineralizate, metoda cea mai sigura si
eficienta de profilaxie si tratament a inflamatiei este inlaturarea cit mai rapida a acestora prin
procedee mecanice. Pentru prevenirea bacteriemiei — o complicatie deosebit de periculoasa
pentru persoanele predispuse la afectiuni alergico-infectioase ale sistemului cardiovascular,
aceasta procedura era efectuata numai dupa inlaturarea reactiilor acute inflamatorii cu ajutorul
preparatelor medicamentoase antiseptice si antibacteriene. O atentie deosebitd era acordata
combaterii factorilor predispozanti locali, ce conduc la acumulari excesive de microorganisme in
cavitatea bucalda — cavitatile cariate pregingivale, contactele interdentare nerestabilite, marginile
obturatiilor bombate si al. La necesitate pacientilor li se efectua corectia particularitatilor
anatomo-topografice ale cavitatii bucale: formarea ecuatorului coroanelor, inlaturarea frenelor
largi si fixate de marginea gingivald, tratamentul ortodontic al ocluziei etc. Dupa inlaturarea
mecanica a tartrului dentar se efectua nivelarea suprafetelor radacinii si prelucrarea sectorului de
interventie cu solutii antiseptice. Dupa cum s-a stabilit n studiile noastre efectuarea minutioasa a
acestor proceduri de cele mai dese ori conduce la stabilizarea sau chiar stoparea procesului
patologic in paradontiu.

In mare parte in grupa pacientilor tratati cu picolinatul de zinc predominau dinti cu
leziuni periodontale grave si cu indicatii pentru un tratament endodontic radical. Ultimii
reprezentdnd dinti cu leziuni extinse la toate rddacinile si in regiunea bifurcatiei, antrenarea in
proces a mai mult de o treime din lungimea radacinii, largirea evidenta a spatiului periodontal pe
toata lungimea radacinii, adacini cu curburi vadite, anatomie bizara, varsta inaintata.

La etapa initiala, pind la inceputul tratamentului, pacientii inclusi in lotul celor tratati prin
metoda de rutind deasemenea prezentau leziuni grave si practic nu se deosebeau de cei supusi
terapiei reparative cu picolinatul de zinc.

Rezultate si dicutii

Analiza rezultatelor clinice obtinute in procesul curelor de tratament, a demonstrat
avantajul metodelor complexe de tratament al parodontitei cu utilizarea picolinatului de zinc.

Astfel, efectul pozitiv la utilizarea picolinatului de zinc a fost obtinut la 90 % pacienti,
manifestat prin stabilizarea clinicd a procesului (lichidarea proceselor inflamatorii din
paradontiu, Intdrirea marginii gingiei, stoparea sangerarii si elimindrilor purulente). Proba
Schiller — negativa, rezistenta capilarelor a crescut de la 7” pana la 28”, adancimea pungilor
paradontale s-a redus cu 0,1 — 0,2 cm, s-a micsorat si mobilitatea dintilor. Indicele igienic s-a
micsorat de la 2,6 pana la 1,2; indicele paradontal — respectiv de la 4,6 pana la 3,2. Densitatea
tesutului osos a crescut fatd de indicii initiali. Cercetarile radioviziografice efectuate in termenii
6 si 12 luni atesta despre stabilizarea procesului patologic din paradontiu, ceea ce se manifesta
prin atenuarea sau lipsa cresterii modificarilor inflamator-destructive, tototatd, se observa
tendinta de intensificare a densitatii septurilor interalveolare. Agravarea s-a constatat la 3
pacienti cu forma severa a maladieli.

In grupa de pacienti, care a primit tratament standard la 50% din acestea s-a constatat
micsorarea fenomenelor inflamatorii in paradontiu nemijlocit dupa efectuarea curei de tratament,
tabloul radioviziografic a ramas acelasi, adica indicii densitatii 0soase nu s-au modificat. La 20%
pacienti — tabloul clinico-radiografic a ramas acelasi. La 30% de pacienti s-a constatat tendinta
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de acutizare a procesului inflamator-destructiv in paradontiu, manifestat radioviziografic, indicii
densitatii tesutului osos aveau tendinta de crestere, adicad indicau la agravarea procesului
patologic.

Evaluarea rezultatelor examinarii pacientilor cu parodontita cronica generalizatd denota,
ca includerea remediului mentionat mai sus in terapia complexd deasemenea contribuie la
micsorarea frecventei sangerarii, durerii gingiilor, nlaturarea mirosului neplacut din cavitatea
bucala deja la 5-6-a zi. Miscarea sondei in pungile parodontale devenea complicatd, ceea ce
marturisea despre jugularea fenomenelor inflamatoare in parodontiu.

Rezultatele studiului privind influenta picolinatului de Zn asupra sistemului tripsin-
antitripsinic este redata in tabelul 1. La toti pacientii grupelor studiate am inregistrat o
intensificare semnificativa a activitatii oy-antitripsinei att la etapa initiala, cat si la 6 si 12 luni
de cercetare.

Mentionam, ca la toti pacientii investigati la etapa initiald de cercetare s-a inregistrat o
crestere veridica a activitatii tripsinei si a nivelului oz-antitripsinei. Consideram, ca modificarile
depistate in sistemul tripsin-antitripsina pot fi considerate drept procese compensatorii, orientate
la diminuarea activitatii produselor catabolismului microbian si de protectie a tesutului celular la
actiunea proteazelor tisulare in caz de acutizare a procesului inflamator in paradontiu.

Studiile efectuate au aratat ca la pacientii supusi tratamentului standard nivelul tripsinei si
o -antitripsinei se mentinea la valori majorate, similare celor inregistrate la perioada initiala.

Includerea in schema de tratament a picolinatului de Zn a condus la diminuarea nivelelor
ridicate de trpsina si [;-antitripsina pana la valorile martorului.

Tabel 1
Sistemul tripsind-antitripsina in serul sanguin la pacientii cu parodontite, la aplicarea implantelor
din titan si la administrarea picolinatului de zinc

Grupele Tripsina, nmol/s.I oy -antitripsina, g/l
studiate Etapele de cercetare Etapele de cercetare
Initial | 6luni | 12luni Initial | 6luni | 12 luni
Martor 70,6+5,8(100 %) 2,25+0,21 (100 %)

Tratament |93,1+7,4* |87,6+4,9% |84,8+12,1 | 3 4240,14* | 2,92+0,22* | 2,94+0,23*
standard (132 %) (124 %)  |(120 %) (152 %) (121 %) (131 %)
Tratament | 99,6+10,1% | 78,646,5" [79,448,6 | 3 66:£0,22* | 2,84+0.35" | 2.64+0,20"
standard + | (141 %) (111%) |(112%) | (163 %) (104 %) (117 %)
Picolinat
de Zn
Nota: * — veridicitatea in comparatie cu lotul martor (p<0,05); # — veridicitatea in comparatie cu
valorile initiale (p<0,05).

Asadar, studiul asupra sistemului tripsin-antitripsind denota unele particularitati la pacientii
cu parodontite si la aplicarea implantelor din titan si anume o intensificare veridica a activitatii
tripsinei si cresterea concentratiei aj-antitripsinei. Aceste date nu numai corespund stérii clinico-
evolutive, dar si le depasesc in ce priveste prognozarea acutizarilor procesului inflamator, astfel
demonstrand o proprietate destul de valoroasa a sistemului mentionat. Modificarile depistate ne
permit de a stabili factorul destructiv de baza in dezvoltarea procesului patologic si de a include
in tratament preparate de inactivare a sistemului de proteoliza sporita si de corectie a sistemului
dat.

In evolutia proceselor pioinflamatorii si celor destructive in celule un rol de bazi il detin
markerii inflamatiei din care face parte si ceruloplasmina. Aceasta oxideaza diverse substante, ca
acidul ascorbic, noradrenalina, adrenalina si alte catecolamine, neutralizeaza radicalii superoxizi.
Din patul sanguin extrage diverse produse toxice, le detoxifica, stimuleaza eritropoieza,
imunitatea celulard si umorald [9]. Cresterea nivelului ceruloplasminei are loc in diverse procese
inflamatorii, ea fiind o proteina a fazei acute a inflamatiei.
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Tabelul 2

Concentratia ceruloplasminei in serul sanguin la pacientii cu parodontite, la aplicarea implantelor
din titan si la administrarea picolinatului de zinc

Grupele studiate Ceruloplasmina, mg/I
Initial | 6 luni | 12 luni
Martor 276,7+23,1 (100 %)
Tratament standard | 377,1+23,8* 336,2+21,3 311,2423,5
(136 %) (122 %) (112 %)
Tratament standard | 382,3+20,3* 285,6+23,17 275,5£29,9
+Picolinat de zinc | (138%) (103%) (100%)

Nota: vezi tabelul 1.

Studiul efectuat denotd o majorare a concentratiei ceruloplasminei (tabelul 2) la etapa
initiala de cercetare si este legatd de prezenta procesului inflamator. Remarcam, ca includerea in
schemele de tratament a picolinatului de Zn conduce la normalizarea nivelului sporit al
ceruloplasminei. Pentru tratamentul medicamentos obisnuit a fost caracteristicd o tendintd mai
lentd de normalizare a concentratiei ceruloplasminei.

Sporirea concentratiei ceruloplasminei are un caracter compensator si de protectie a
organismului la actiunea factorului microbian si inflamator. Acest indice poate fi folosit nu
numai ca criteriu diagnostic pentru aprecierea caracterului si gradului de activitate a procesului
patologic, ci si in scop de prognozare a evolutiei bolii, complicatiilor, precum si la elaborarea
complexelor terapeutice de preantampinare a complicatiilor inflamatorii in paradontiu.

Dupa cum au demonstrat rezultatele cercetarilor efectuate activitatea ALT si AST,
precum si nivelul bilirubinei totale si celei directe nu se modica atit la etapa initiald de cercetate
cit la etapele de tratament. Deci, nu au fost depistate modificari statistic concludente ale indicilor
care reflecta starea functionala a ficatului.

Rezultatele de evaluare a continutului de glucoza, proteina totald, creatinind si uree serica
sunt expuse in statistica tabelului 3. De mentionat tendintd statistic neconcludenta de crestere a
continutului de glucoza serica in ambele grupe de pacienti la etapa initiala de cercetare, iar
tratamentele aplicate la etapele ulterioare contribuie la normalizarea glicemiei, gratie ameliorarii
metabolismului celular. Cercetarile efectuate au demonstrat ca nivelul creatininei si ureei serice
nu se modica la etapele de tratament atit la aplicarea tratamentului standard cit si la combinatia
acestuia cu picolinatul de zinc.

Dupa cum se stie, valoarea lipidelor serice, in special, un raport lipidic anormal, contribuie
la cresterea riscului cardiovascular.

Studiul efectuat denotd o majorare statistic concludentd a concentratiei de colesterol total,
non-HDL colesterol (tabelul 4) si, in special, al nivelului de trigliceride la etapa initiala de
cercetare in ambele grupe de pacienti. Lipoproteinele non-HDL, mai ales LDL, se peroxideaza
cel mai usor datoritd continutului de acizi grasi polienici nesaturati; capatind o sarcind
electronegativd ele vor fi captate ulterior de catre receptorii scavenger de pe suprafata
macrofagilor, transformandu-se in celule spumoase si apoi in placi aterosclerotice.

Rolul nefast al non-HDL colesterolului consta in continutul ridicat in colesterol, acesta
fiind factorul aterogenic real; HDL desi congine colesterol se opune actiunii aterogene a LDL.

Datele tabelului demonstreaza ca, raportul HDL-col/non-HDL colesterol este scazut la
etapa inifiala de cercetare, ceea ce mareste riscul afectiunilor cardiovascuare. Cresterea
trigliceridelor sanguine este considerata un factor cheie in aparitia sindromului metabolic si care
prezintd un risc cardiovascular accentuat. Intradevir, tendinta de crestere a glicemiei inregistrata
la pacienti la etapa initiald de cercetare, in combinatie cu dislipidemia depistatd poate fi
consecinta insulinorestentei ce caracterizeaza sindromul metabolic.
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Tabelul 3

Nivelul glucozei, creatininei si ureei serice in serul sanguin la pacientii cu parodontite, la
aplicarea implantelor din titan si la administrarea picolinatului de zinc.

Conditiile de NI Glucoza, Proteina totala, Ureea, Creatinina,

cercetare ' (mmol/l) g/l (mmol/N) (mkmol//l)

Martor 20 5,36+0,23 78+5,12 5,73+0,23 89,5+6,2
(100%) (100%) (100%) (100%)

Tratament standard

Initial 12 6,29+0,22 83+3,18 6,54+0,28 96,2+7,3
(117%) (106%) (114%) (107%)

6 luni 10 5,75+0,21 84+3,26 6,37+0,32 87,3+4,8
(107%) (108%) (111%) (98%)

12 luni 6 5,89+0,17 79+3,45 6,13+0,31 87,3+6,4
(110%) (115%) (107%) (98%)
Tratament standard + Picolinat de zinc

Initial 15 6,12+0,24 83+2,42 5,81+0,36 91,5+3,71
(114%) (117%) (101%) (102%)

6 luni 13 5,91+0,17 81+2,30 5,4440,32 87.1+3,90
(110%) (104%) (95%) (97%)

12 luni 8 5,63+0,32 78+2.32 5,19+0,40 78,4447
(105%) (100%) (91%) (88%)

Nota: vezi tabelul 1.
Tabelul 4

implantelor din titan si la administrarea picolinatului de zinc

Conditiile Colesterol HDL- Non-HDL | Trigliceride | Raportul

de Nr. total, colesterol colesterol mmol/I HDL/non

cercetare mmol/I mmol/I mmol/I -HDL-col

Martor 20 5,35+0,23 1,31+0,12 4,04+0,23 1,68+0,16 0,32
(100%) (100%) (100%) (100%)

Tratament standard

Initial 12 6,33+0,31" 1,23+0,18 5,10£0,26% | 2,26+0,19° 0,24
(118%) (94%) (126%) (137%)

6 luni 10 5,96+0,27 1,31+0,07 4,65+0,28 2,05+0,14 0,28
(111%) (100%) (115%) (120%)

12 luni 6 5,72+0,25 1,30+007 4,45+0,31 2,17+0,42 0,29
(107%) (99%) (109%) (129%)

Tratament standard + Picolinat de zinc

Initial 15 6,41+0,26" 1,25+0,08 5,16:£022% | 232+021 0,24
(120%) (95%) (128%) (138%)

6 luni 13 5,45+0,18" 1,39+0,06 4,06+0,19" 1,78+0,18" 0,34
(102%) (106%) (100%) (106%)

12 luni 8 5,41+0,28" 1,35+0,06 4,04+0,26" 1,67+0,177 0,33
(101%) (103%) (100%) (100%)

Notda: * — veridicitatea in comparatie cu lotul martor (p < 0,05); * — veridicitatea in comparatie cu
valorile initiale (p < 0,05).

Hiperlipidemia favorizeaza crearea unei zone de stres oxidativ locale la nivelul peretelui
interior al unui vas. Astfel de stres oxidativ pot fi infectiile, inflamatiile sau aderarea unui cheag
de sange. Acestea favorizeaza acumularea trombocitelor, lipoproteinelor tip LDL, activarea
neutrofilelor, macrofagilor cu formarea unor cantitati mari de H,0, si eliberarea de citokine,
prostaglandine, leucotriene proinflamatorii, oxidarea degradativi a mucopolizaharidelor si
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colagenului tesutului conjunctiv conduce la instalarea unui proces inflamator cronic. Mai mult
decit atit, macrofagele activate oxideaza LDL care devin toxice pentru fibroblaste, stimuleaza
aderenta leucocitelor la endoteliul vascular, se creaza astfel un cerc vicios.

Remarcam, ca includerea in schemele de tratament a picolinatului de Zn conduce la
diminuarea nivelului sporit de colesterol total, non-HDL colesterol si trigliceride pana la valorile
fiziologice considerate optimale. Totodatd se remarca o crestere a raportului HDL-col/non-HDL
colesterol, ceea ce diminueaza riscul cardiovascular. Pentru tratamentul medicamentos obisnuit a
fost caracteristica o tendinta mai lentd de revenire a acestor indici in cadru normal sau acestea se
mentine la valori care se deosebeau putin de cele inregistrate la etapa initiala de cercetare. Nu au
fost depistate modificari statistic concludente ale valorilor HDL-colesterolului.

Astfel, picolinatul de Zn manifesta efecte favorabile asupra modificarilor metabolismului
lipidic provocate de parodontita si la aplicarea implantelor din titan.

Concluzii

1. Analiza rezultatelor clinice obtinute in procesul medicatiei pacientilor cu parodontite si
la aplicarea implantelor din titan a demonstrat avantajul metodelor complexe de tratament cu
utilizarea picolinatului de zinc.

2. La folosirea picolinatului de zinc are loc accelerarea termenilor de formare a tesutului
osos in jurul implantului. Totodatd, se determind o tendintd vaditd de finisare mai deplina si
timpurie a procesului de osteointegrare, ce permite in clinicd de a efectua mai devreme
protezarea dentara pe implanturi nemijlocite.

3. In evolutia proceselor pioinflamatorii si celui destructiv in celulele paradontiului un rol
de baza il detine disbalanta in sistemul tripsina-antitripsina. Includerea in schema de tratament a
picolinatului de Zn a condus la diminuarea nivelelor ridicate de trpsind si o-antitripsind pana la
valorile martorului.

4. Studiul efectuat denota o majorare a concentratiei ceruloplasminei la etapa initiald de
cercetare, determinata de prezenta procesului inflamator. Includerea in schemele de tratament a
picolinatului de Zn conduce la normalizarea nivelului sporit al ceruloplasminei, totodata, pentru
tratamentul medicamentos obisnuit a fost caracteristica o tendintd mai lentd de normalizarea a
concentratiei ceruloplasminei.

5. Includerea in schemele de tratament a picolinatului de Zn conduce la diminuarea
nivelului sporit de colesterol total, non-HDL colesterol si trigliceride pana la valorile fiziologice
considerate optimale. Pentru tratamentul medicamentos obignuit a fost caracteristica o tendinta
mai lentd de revenire a acestor indici in cadru normal sau acestea se mentineau la valori care se
deosebeau putin de cele inregistrate la etapa initiald de cercetare.

6. Includerea in schemele de tratament a aductului de Zn cu y-picolina la pacientii cu
parodontite si implante dentare se soldeaza cu ameliorarea parametrilor biochimici ai
metabolismului intermediar, fapt ce contribuie la micsorarea perioadei de tratament,

.....
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Summary
The glutathione system in gliomas

Glutathione is an abundant natural tripeptide found within almost all cells. It instills
several vital roles within a cell including antioxidation, maintenance of the redox state,
modulation of the immune response and detoxification of xenobiotics. With respect to cancer,
glutathione metabolism is able to play both protective and pathogenic roles. By conferring
resistance to a number of chemotherapeutic drugs, elevated levels of glutathione in tumour cells
are able to protect such cells in different type of cancers. This article presents a number of
studies investigating the role of glutathione in promoting cancer, impeding chemotherapy, and
the use of glutathione modulation to enhance antineoplastic therapy.

Rezumat

Articolul dat reprezinta un studiu integrativ cu privire la unul dintre cei mai puternici si
importanti antioxidanti ai organismului, numit si “antioxidantul miraculos” - glutationul. Sunt
descrise rolurile sale patogenetice si utilitatea lui in tratamentul maladiilor oncologice.

Actualitatea temei

Glutation, prezent in toate celulele organismului uman, este un tripeptid bioactiv,
sintetizat din cisteind, glutamina si glicina. Ficatul este depozitul premordial de glutation, 1nsa in
concentratii mari se afla si in splina, rinichi, pancreas si cornee [10].

GSH (glutationul redus) ca oxidant esential, reactioneaza nonenzimatic cu radicalii (R) si
este donor de electroni pentru reducerea peroxizilor (ROOH) in reactia catalizata de GPx -
peroxidaza. GSH este regenerat din disulfid de glutation (GSSG) de cétre enzima GR (reductaza)
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