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Summary  

The  role of  urinary tubular enzymes  in the early detection 

of renal kidney injury in patients with liver cirrhosis 
 The routinely available clinical parameters: plasma creatinine and urea do not in practice 

provide either a sensitive or specific indication in the early detection of renal impairment in 

patients with liver cirrhosis. Clearly, more specific and sensitive markers are desirable for the 

early detection of an initially occult pathophysiological process. The utility of  measurement of 

urinary tubular enzymes in predicting  the renal impact was evaluated in 114 adult patients with 

liver cirrhosis. The enzymuria  was elevated in patients with Child-Pugh B and C cirrhosis. This 

clearly reflects tubular injury and describe the role of enzymuria as a marker for an incipient 

renal impairment.  

 

Rezumat  
Determinarea МrОКЭТЧТЧОТ şТ ЮrООТ sОrТМО ЧЮ ТЧНТМă МЮ КМЮrКЭОĠО ЩrОгОЧĠК ЮЧЮТ ТЦЩКМЭ rОЧКХ 

incipient. PОЧЭrЮ К  sЭЮНТК ьЧ МШЦЩХОбТЭКЭО КПОМЭКrОК ЩrОМШМО К rТЧТМСТЮХЮТ ьЧ rОгЮХЭКЭЮХ ЩrШМОsОХШr 
ЩКЭШПТгТШХШРТМО НТЧ МТrШгК СОЩКЭТМă sЮЧЭ ЧОМОsКrТ ЦКrФОrТ ЦКТ sОЧsТЭТЯТ КТ ТЧjuriei renale. S-a 

ОsЭТЦКЭ ШЩШrЭЮЧТЭКЭОК  НШгărТТ ОЧгТЦОХШr ЮrТЧКrО  ХК 114 ЛШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă (CH). 
AЩrОМТОrОК КМЭТЯТЭăĠТТ ОМСТЩКЦОЧЭЮХ ОЧгТЦКЭТМ ЮrТЧКr К НОМОХКЭ ЩrОгОЧĠК ЮЧОТ ОЧгТЦЮrТТ ЦКrМКЭО ХК 
ЩКМТОЧĠТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă МХКsК CСТХН-Pugh B şТ C. Astfel, enzimele   urinare pot servi ca 

ЦКrФОrТ ЩrОМШМО КТ  КПОМЭărТТ rОЧКХО  ХК  ЩКМТОЧĠТТ МЮ  CH. 
 

Scopulăşiăobiectivele  studiului  

 DШгКrОК МrОКЭТЧТЧОТ ьЧ ЮrТЧă şТ  КЩrОМТОrОК ЯКХШrТХШr ОЧгТЦОХШr –NAG, - GTP, AGN, 

FA, PCE urinare ca markeri timЩЮrТТ КТ  КПОМЭărТТ rОЧКХО  ХК  ЩКМТОЧĠТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă. 
DОЭОrЦТЧКrОК şТ КЧКХТгК ЯКХШrТХШr  ОЧгТЦОХШr ЮrТЧКrО ХК  ЛШХЧКЯТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă МХКsК CСТХН-

PЮРС A, B şТ C МЮ ПКМЭШrТ ЩrОМТЩТЭКЧĠТ КТ МШЦЩХТМКĠТТХШr rОЧКХО. 
 

Actualitatea  

S-К НОЦШЧsЭrКЭ Мă rТЧТМСТЮХ ЩШsОНă ЮЧ ОМСТЩКЦОЧЭ ОЧгТЦКЭТМ НТЯОrs, sТЭЮКЭ ЩrОЩШЧНОrОЧЭ ХК 
nivelul nefronului.  DОşТ  ьЧ ЮrТЧК ЮЦКЧă КЮ ПШsЭ НОЭОМЭКЭО ьЧ УЮrЮХ ХК 50 НО ОЧгТЦО, НШКr МсЭОЯК 
НТЧ ОХО sЮЧЭ ПШХШsТЭО  ьЧ sМШЩЮrТ НТКРЧШsЭТМО. EЧгТЦă ЮrТЧКră ХТгШгШЦКХă СТНrШХТЭТМă N-acetil-ȕ-

РХТМШsКЦТЧТНКгК (NAG) ОsЭО ОХТЛОrКЭă НО ХТгШгШЦТТ МОХЮХОХШr ОЩТЭОХТКХО КХО ЭЮЛilor МШЧЭШrĠТ 
proximali renali. Enzimele -glutamiltranspeptidaza  ( - GTP), ПШsПКЭКгК КХФКХТЧă 
(FA) КЮ Ш РrОЮЭКЭО  ЦШХОМЮХКră ЦТМă şТ ЭrОМ ЩrТЧ ЦОЦЛrКЧК ЛКгКХă К РХШЦОrЮХТХШr, sО ХОКРă НО 
ЦОЦЛrКЧК МТЭШЩХКsЦКЭТМă ЭЮЛЮХКră К ОЩТЭОХТЮХ ЦКrРТЧТТ ,,ьЧ ЩОrТО”, ЦКЧТПОsЭсЧН Ш КМЭТЯТЭКЭО ьЧКХЭă 
ьЧ КЧЮЦТЭО sТЭЮКĠТТ МХТЧТМО şТ ОХТЦТЧсЧНЮ-sО КЩШТ ьЧ ПХЮТНЮХ ЭЮЛЮХКr. Alfa-РХТМШгТНКгК ЧОЮЭră (AGN) 

- Ш КХЭă ОЧгТЦă ЮrТЧКră sЭЮНТКЭă  ОsЭО НО ЩrШЯОЧТОЧĠă rОЧКХă şТ О ХШМКХТгКЭă ьЧ МТЭШЩХКsЦК ОЩТЭОХТЮХЮТ 
ЦКrРТЧТТ ,,ьЧ ЩОrТО” К ЭЮЛТХШr МШЧЭШrĠТ ЩrШбТЦКХТ, ТКr sОМrОĠТК ОТ ОбМОsТЯă sО sОЦЧКХТгОКгă ХК 
КПОМЭКrОК ЦОЦЛrКЧОТ ЩХКsЦКЭТМО МЮ ЩТОrНОrОК sЭrЮМЭЮrКХă К ЦТМrШЯТХТХШr. Enzimele citoplasmatice 

- ХКМЭКЭ НОСТНrШРОЧКгК şТ РХЮЭКЦКЭ НОСТНrШРОЧКгК, sТЧЭОЭТгКЭО ьЧ ЦТЭШСШЧНrТТ, ОХТЦТЧКЭО ьЧ МКЧЭТЭăĠТ 
ЦКrТ, rОПХОМЭă МТЭШХТгК МОХЮХОХШr ОЩТЭОХТКХО ЭЮЛЮХКrО rОЧКХО. CШЦЩХОбТЭКЭОК ТЧЭОrЯОЧĠТОТ ОЧгТЦОХШr 
ЮrТЧКrО ьЧ НТПОrТЭО sТЭЮКĠТТ МХТЧТМО ОsЭО sЮsĠТЧЮЭă şТ НО ЩrОгОЧĠК ЩsОЮНШМШХТЧОsЭОrКгОТ (PCE) ьЧ 
ПХЮТНЮХ ЮrТЧКr, ОЧгТЦă МЮ ЦКsă ЦШХОМЮХКră ЦКrО sТЧЭОЭТгКЭă ьЧ ПТМКЭ, МКrО ЧЮ sО МШЧĠТЧО ьЧ ĠОsЮЭЮХ 
rОЧКХ şТ ЩrКМЭТМ ХТЩsОşЭО ьЧ ЮrТЧК ЮЧЮТ sЮЛТОМЭ săЧăЭШs. AЩКrТĠТК ОТ ьЧ ЮrТЧă НОЧШЭă Ш ЦТМşШrКrО К 
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selectivТЭăĠТТ şТ МrОşЭОrОК ЩОrЦОКЛТХТЭăĠТТ ЦОЦЛrКЧОТ ЛКгКХО РХШЦОrЮХКrО. SО МШЧsТНОră, Мă 
ОЧгТЦЮrТК ОбМОsТЯă ОsЭО НОЭОrЦТЧКЭă КЭсЭ НО КПОМЭКrОК ЦОЦЛrКЧОХШr МОХЮХКrО rОЧКХО, МсЭ şТ НО Ш 
КМЭТЯТЭКЭОК ОЧгТЦКЭТМă ТЧЭОЧsă ьЧ КЧЮЦТЭО sТЭЮКĠТТ МХТЧТМО. Mai multe studii lКЧsОКгă sЮЩШгТĠТК Мă 
ОЧгТЦОХО ЮrТЧКrО rОЩrОгТЧЭă ЮЧ ОХОЦОЧЭ ТЦЩШrЭКЧЭ  ьЧ ОЯКХЮКrОК КПОМЭărТТ rОЧКХО sЮЛЭТХО НТЧ CH, МЮ 
КЭсЭ ЦКТ ЦЮХЭ Мă НОЭОrЦТЧКrОК ОХОМЭrШХТĠТХШr ЮrТЧКrТ МЮ sМШЩ НО КЩrОМТОrО К ЮЧШr ЩШsТЛТХО 
МШЦЩХТМКĠТТ rОЧКХО ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH ОsЭО ТЦЩrОМТsă. MШЭТЯЮХ ОsЭО КНЦТЧТsЭrКrОК ХК КМОКsЭă 
МКЭОРШrТО НО ЩКМТОЧĠТ К ЮЧЮТ ЭrКЭКЦОЧЭ НТЮrОЭТМ НО ХЮЧРă НЮrКЭă, МКrО ЩОrЭЮrЛОКгă ЩrШМОsОХО 
ПТгТШХШРТМО НО sОМrОĠТО şТ rОКЛsШrЛĠТО. O sОrТО НО  МОrМОЭărТ şЭТТЧĠТПТМО rОМОЧЭО sЮsĠТЧ ЯКХТНТЭКЭОК 
metodelor de apreМТОrО К ЦКrФОrТХШr ЮrТЧКrТ ьЧ sЭrКЭТПТМКrОК ЮЧШr ЩШsТЛТХО ЩrОгОЧĠО КХО ХОгТЮЧТХШr 
ЭЮЛЮХКrО şТ РХШЦОrЮХКrО ХК ЩКМТОЧĠТХШr МЮ КПОМĠТЮЧТ СОЩКЭТМО. UЧ sЭЮНТЮ ТЦЩЮЧăЭШr, МКrО ОsЭТЦОКгă 
ТЦЩШrЭКЧĠК ЩrОНТМЭТЯă К ОЧгТЦОТ ЮrТЧКrО NAG,  К ПШsЭ ОПОМЭЮКЭ НО МăЭrО  Liangos O şТ МШХ. ЩО ЮЧ 
ОşКХШЧ НО β01 ЩКМТОЧĠТ sЩТЭКХТгКĠТ МЮ IRA НО РОЧОгă ЩrОrОЧКХă. S-К НОЩТsЭКЭ МrОşЭОrОК ОЧгТЦОХШr 
ХТгШгШЦКХО ЮrТЧКrО ьЧ sЭКНТТХО ТЧМТЩТОЧЭО КХО IRA, ТЧМХЮsТЯ şТ ХК 4β% ЩКМТОЧĠТ МЮ CH. RОМОЧЭ 
Lisowska-Myjak B. МХКsТПТМă ЦКrФОrТТ  ТЧУЮrТОТ rОЧКХО КМЮЭО ьЧ ЦКТ ЦЮХЭО РrЮЩО: ОЧгТЦОХО ЮrТЧКrО 
ale nefroteliului tubular - FA, - GTP,  alanin-aminopeptidaza, isoenzimele glutation-

ЭrКЧsПОrКгОТ, NAG, ЦШХОМЮХОХО МЮ ЦКsă ЦШХОМЮХКră ЦТМă- alfa-1 microglobulina, beta-2 

ЦТМrШРХШЛЮХТЧК, rОЭТЧШХМТsЭОТЧ ЩrШЭОТЧК 61, ЧОЮЭrШПТХ РОХКЭТЧКгК ХТЩШМКХТЧă, МТЭШМСТЧОХО şТ 
chemochinele (Gro-alfa, IL-18) şТ ЩrШЭОТЧОХО sЭrЮМЭЮrКХО КХО ЭЮЛТХШr rОЧКХТ - F-actina, Na(+) / H(+) 

isoforma 3. 

 Astfel, ьЧĠОХОРОrОК ЦШНТПТМărТХШr ЩКЭШХШРТМО ЩrТЦКrО, МО КЮ ХШМ ьЧ ЭЮЛТТ şТ РХШЦОrЮХТТ rОЧКХТ 
ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH, НОЭОМЭКrОК ХОгТЮЧТХШr СТsЭШЩКЭШХШРТМО ЩОrЦТЭ ЮЧ НТКРЧШsЭТМ ЩrОМШМО şТ Ш 
МШЧНЮТЭă ЭОrКЩОЮЭТМă КНОМЯКЭă ьЧ МКгЮХ КЩКrТĠТОТ МШЦЩХТМКĠТТХШr rОЧКХО. 

 

  Obiectiveleălucrării  
EsЭТЦКrОК sОЦЧТПТМКĠТОТ ОЧгТЦОХШr МТЭШЩХКsЦКЭТМО ЮrТЧКrО: ПШsПКЭКгК КХМКХТЧă (FA), РКЦК-

glutamiltranspeptidaza (Y-GTP), alfa-glicoziНКгК ЧОЮЭră (AGN), ОЧгТЦОТ ХТгШгШЦКХО N-acetil-B-

glucozaminidaza (NAG), pseudocolinesterazei (PCE) ca markeri urinari precoce ai injuriei 

rОЧКХО ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ МТrШгă СОЩКЭТМă. 
 

Materialeăşiămetodeădeăcercetare  
Pentru realizarea obiectivelor studiului a ПШsЭ sОХОМЭКЭ ЮЧ ХШЭ НО 114 НО ЩКМТОЧĠТ МЮ CH. 

VсrsЭК ЛШХЧКЯТХШr К ПШsЭ МЮЩrТЧsă ьЧЭrО γ1 şТ 70 КЧТ (ЯсrsЭК  ЦОНТО - 51,5 ±1,56 КЧТ),  LШЭЮХ НО 
МШЧЭrШХ К ПШsЭ МШЧsЭТЭЮТЭ НТЧ β0 ЩОrsШКЧО  săЧăЭШКsО (ЯсrsЭă ЦОНТО НО  48,1 ± β,4 КЧТ). S-a 

determinat predominarОК sОбЮХЮТ ЦКsМЮХТЧ ЯОrsЮs ПОЦОЧТЧ (64/50). TШĠТ ЩКМТОЧĠТТ КЮ ПШsЭ РrЮЩКĠТ 
ьЧ γ ХШЭЮrТ МШЧПШrЦ МХКsТПТМărТТ МЮКЧЭТПТМКЭО CСТХН-PЮРС. PrТЦЮХ ХШЭ (γ4 ЩКМТОЧĠТ) МЮ МТrШгК МХКsК 
Child-Pugh A, al 2-ХОК  ХШЭ (γ7 ЩКМТОЧĠТ) МЮ МТrШгК МХКsК B, КХ γ-ХОК (4γ ЩКМТОЧĠi) - clasa Child-

PЮРС C. EбЩХШrărТ ЩКrКМХТЧТМО: ОбКЦОЧЮХ РОЧОrКХ КХ sсЧРОХЮТ şТ КХ ЮrТЧОТ; ЭОsЭО ЛТШМСТЦТМО – 

ALAT, ASAT, bilirubina, ureea, creatinina, colesterolul total, trigliceridele, acidul uric; 

ionograma – K
+
, Na

+
 , ПТЛrТЧШРОЧЮХ, ЩrШЭrШЦЛТЧК. CК ЦăsЮră К rКЭОТ ПТХЭrКЭЮХЮТ  РХШЦОrЮХКr s-a 

folosit determinarea clearance-ЮХЮТ МrОКЭТЧТЧОТ ОЧНШРОЧО НЮЩă ПШrЦЮХК ХЮТ CШМФМrШПЭ şТ GКЮХЭ. 
DШгКrОК МrОКЭТЧТЧОТ ьЧ ЮrТЧă şТ НОЭОrЦТЧКrОК ОЧгТЦОХШr ЮrТЧКrО s-К ОПОМЭЮКЭ НЮЩă sОЭ ХК 114 
ЩКМТОЧĠТ МЮ CH МХКsК CСТХН-PuРС A; B, C, ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ ТЦЩКМЭ rОЧКХ  ЩШsТЛТХ:  НЮЩă ЩКrКМОЧЭОгО 
evacuatoare masive - 5,3% (6/114) cazuri, hemoragiile digestive superioare - 12,3% (14/113) 

cazuri, tratamentul agresiv cu diuretice - β6,γ% (γ0/114), ЦОНТМКĠТО ЧОПrШЭШбТМă - 7% (8/114), 

ЩОrТЭШЧТЭК ЛКМЭОrТКЧă sЩШЧЭКЧă ьЧ β,6% (γ/114).   
 

Rezultate  
AЧКХТгК ОХОЦОЧЭОХШr ЩКЭШХШРТМО НТЧ sОНТЦОЧЭЮХ ЮrТЧКr КХ ЩКМТОЧĠТХШr МЮ CH К rОХОЯКЭ 

ЮrЦăЭШКrОХО. PrШЭОТЧЮrТК НТsМrОЭă (ЩьЧă ХК ЮЧ 1 Р ьЧ β4 ШrО) К ПШsЭ ЩrОгОЧЭă la 9 (7,9 %) ЩКМТОЧĠТ 
din clasa Child-Pugh A, la 22 (19,γ%), ЩКМТОЧĠТ НТЧ МХКsК CСТХН-PЮРС B şТ ХК ββ (19,3%), clasa 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Liangos%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lisowska-Myjak%20B%22%5BAuthor%5D
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Child-PЮРС C, ьЧ ЭШЭКХ ХК 5γ (46,5%) ЛШХЧКЯТ. MТМrШСОЦКЭЮrТК s-К НОМОХКЭ ХК 7 (6,1%) ЩКМТОЧĠТ МЮ 
CH clasa Child-PЮРС B şТ 17 (14,9%) ЩКМТОЧĠТ clasa Child-Pugh C. LeucociturТК ЩсЧă ХК 10 
ХОЮМШМТЭО К ПШsЭ ЩrОгОЧЭă ХК γ1 (β7,β %) ЩКМТОЧĠТ, МТХТЧНrЮrТК (МТХТЧНrТ СТКХТЧТ) ХК 45 (γ9,5%) 
ЩКМТОЧĠТ. AЧКХТгК МШЦЩКrКЭТЯă К ХШЭЮrТХШr НО ЛКгă МШЧПШrЦ МХКsОХШr CСТХН–PЮРС A, B şТ C  К 
МШЧsЭКЭКЭ Ш sМăНОrО sОЦЧТПТМКЭТЯă К НТЮrОгОТ ХК ЩКМТОЧĠii din clasa Child-Pugh C comparativ cu 

sЮЛТОМĠТТ săЧăЭШşТ (ЩŢ0,001), ХК ПОХ ьЧЭrО ХШЭЮrТХО 1 şТ γ (ЩŢ0,01) şТ ХШЭЮrТХО β şТ γ (ЩŢ0,01).   
Clearance-ul creatininei s-К ЦТМşШrКЭ ЯăНТЭ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH МХКsК CСТХН –Pugh C 

МШЦЩКrКЭТЯ МЮ ЩКМТОЧĠТТ МХКsК CСТХd –PЮРС A, B şТ sЮЛТОМĠТТ săЧăЭШşТ (ЩŢ0,001). CКЩКМТЭКЭОК НО 
МШЧМОЧЭrКrО К ЮrТЧОТ ЧЮ К ПШsЭ КХЭОrКЭă, ЯКХШrТХО НОЧsТЭăĠТТ ЮrТЧКrО ПТТЧН ьЧ ХТЦОЭОХО ЧШrЦОТ ьЧ 
loturile  cercetate (tabelul 1).   

Tabelul 1. Clearance-ulăcreatininei,ădiurezaănictimerală,ăvalorile enzimelor urinare la 

pacienĠiiăcuăcirozăăhepaticăăăclasaăChild-PughăA,ăBăşiăC 

Indicii 

1.Child 

Pugh A   

2.Child- 

Pugh B    

3.Child- 

Pugh C    

4.Lotul de 

control   p1,2 p1,3 p1,4 p2,3 p2,4 p3, 4 

M1±m1 M2±m2 M3±m3 M4±m4 

Diureza  

(ml in 24ore) 
1080±β4,8 940±67,β 55β±40,60 1010±β0,6 * *** * *** ** **** 

Proteinuria 

(g/l) 
0,0γ±0,008 0,04±0,007 0,10±0,0β 0,0±0,0 * ** *** ** *** **** 

Densitatea 

ЮrТЧКră (ЮЧ.) 1017±1,09 1015±1,14 1017±0,9β 10β0±0,77 * * * * ** * 

 Clearance  

creatininei 

(ml/min) 

101±γ,92 111±6,64 75,18±7,14 117±6,76 ** ** * * **** **** 

FA  

(nmol/s mmol 

creat.) 

β94,0±γβ,7 5β0,γ±65,5γ 1718,β±β15,γ5 γ07,β±β1 * *** * *** ** **** 

 

(nmol/s    

mmol creat.) 

239,17+26,50 5β6±78,98 1091±69,69 β66,7±70 *** *** * *** ** **** 

NAG (pmol/s 

mmol creat.) 
γ,γ7±0,6γ 4,70±0,60 1β,57±0,78 1,15±0,β0 * *** ** *** **** **** 

  PCE (nmol/s 

mmol creat.) 
0,9γ±0,085 1,γ4±0,γ0 6,1γ±0,60 0,66±0,06 * *** * *** * **** 

 AGN 

(pmol/s mmol 

creat.) 

46,9±5,67 47,γ±γ,87 117,γ±9,00 γ6,94±β,7 * *** * *** * **** 

NШЭă: * p>0,05 ** p<0,05 *** p<0,01 **** p<0,001 

  

AЩrОМТОrОК КМЭТЯТЭăĠТТ ОМСТЩКЦОЧЭЮХ ОЧгТЦКЭТМ ЮrТЧКr ьЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ ЧО-a permis 

ЮrЦăЭШКrОХО МШЧsЭКЭărТ. LК НШгКrОК ОЧгТЦОХШr ЮrТЧКrО, ЯКХШrТХО ПШsПКЭКгОТ КХМКХТЧО КЮ ПШsЭ МrОsМЮЭО 
sОЦЧТПТМКЭТЯ ьЧ МШЦЩКrКĠТО МЮ ХШЭЮХ НО МШЧЭrШХ ХК ЩКМТОЧĠТТ МХКsК CСТХН-PЮРС B (ЩŢ0,05) şТ МХКsК 
Child-PЮРС C (ЩŢ0,001), ТКr ХК γ4  (β9,8 %) ЩКМТОЧĠТТ МХКsК CСТХН–PЮРС A, ЧТЯОХЮХ FA ьЧ ЮrТЧă К 
ПШsЭ ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ ( β94,0±γβ,7 ЧЦШХ/s ЦЦШХ МrОКЭ.)  (ЭКЛОХЮХ 1).       

La fel, valori -GTP, AGN, PCE, NAG  КЮ МrОsМЮЭ sЮЛsЭКЧĠТКХ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH  МХКsК 
Child-PЮРС B şТ C МШЦЩКrКЭТЯ МЮ sЮЛТОМĠТТ săЧăЭШşТ (ЩŢ0,001) şТ ХК МШЦЩКrКĠТК ьЧЭrО ХШЭЮrТХО β şТ γ  
(p<0,01).  
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AЭОЧĠТШЧăЦ ПКЩЭЮХ, Мă К ПШsЭ МОrЭă КЭсЭ КПОМЭКrОК ОЩТЭОХТЮХЮТ ,,ЦКrРТЧТТ ьЧ ЩОrТО” К ЭЮЛТХШr 
-GTP, FA, AGN), МсЭ şТ К ХТгШгШЦТХШr ТЧЭrКМОХЮХКrТ КТ ЧОПrШЭОХТЮХЮТ ЭЮЛТХШr 

МШЧЭШrĠТ ЩrШбТЦКХТ (NAG). S-К МШЧsЭКЭКЭ МrОşЭОrОК ЩОrЦОКЛТХТЭăĠТТ MB ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH 
НОМШЦЩОЧsКЭă МЮ НОЭОМЭКrОК ьЧ ЮrТЧă К ОЧгТЦОТ, МКrО ЧЮ ОsЭО ЩrОгОЧЭă ьЧ sОНТЦОЧЭЮХ ЮrТЧКr ЧШrЦКХ 
- PCE (6,1γ±0,60 ЧЦШХ/s ЦЦШХ МrОКЭ.)              
  CrОşЭОrОК КМЭТЯТЭăĠТТ ОЧгТЦОХШr ЮrТЧКrО К ПШsЭ НОЩТsЭКЭă şТ ХК ЩКМТОЧĠТТ МТrШЭТМТ МЮ ЩrОгОЧĠК 
ПКМЭШrТХШr ЩrОМТЩТЭКЧĠТ КТ МШЦЩХТМКĠТТХШr rОЧКХО. AНЦТЧТsЭrКrОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ЧОПrШЭШбТМ şТ НТЮrОЭТМ 
КРrОsТЯ К МШЧНТĠТШЧКЭ ЯКХШrТХО ьЧКХЭО КХО ОЧгТЦОХШr ХТгШгШЦКХО NAG (ЩŢ0,001) şТ КХО ОЧгТЦОХШr 

-GTP, FA), (p<0,001), AGN (p<0,001) şТ PCE, 
(p<0,001) comparativ cu lotul de control (tabelul 2). LК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH, МКrО КЮ sЮЩШrЭКЭ 
ЩКrКМОЧЭОгОХО ОЯКМЮКЭШКrО НТЧ ЦШЭТЯ НО ТЦЩШsТЛТХТЭКЭО К ОЯКМЮărТТ ХТМСТНЮХЮТ КsМТЭТМ ЩО МКХО 
ЦОНТМКЦОЧЭШКsă s-К МШЧsЭКЭКЭ Ш МrОşЭОrО  sОЦЧТПТМКЭТЯă К ЭЮЭЮrШr ОЧгТЦОХШr ЮrТЧКrО sЭЮНТКЭО, 
ьЧНОШsОЛТ К -GTP şТ FA-  enzimelor membranei citoplasmatice a nefroteliului   (p<0,001).   

         

Tabelulăă2.ăValorileăenzimelorăurinareăşiăăfactoriiăprecipitanĠiăaiăcomplicaĠiilorărenale 

        Factor                  

             prec.     

Indicii 

Paracentezăă
evacuatoare 

Hemoragie 

gastricăă
superioară 

Tratament 

nefrotoxic 

Tratament 

diuretic 

intensiv 

Lotul de 

control 

 FA 

(nmol/smmol 

creat) 

1842.88 

287.14*** 

840.10 

135.15*** 

2061.60 

408.0*** 

    1390.01 

259.52*** 

     307,2 

± β1,47 

-GTP   

(nmol/s 

mmol creat.) 

1214.34 

 92.64*** 

660.16 

143.73** 

1136.04 

 166.96*** 

930.80 

108.06*** 

266,7 

69,69 

NAG   

(pmol/s 

mmol creat.) 

11.66 

1.01*** 

9.68 

1.59*** 

13.89 

1.66*** 

10.53 

1.12*** 

1,15 

0,207 

 PCE 

(nmol/s 

mmol creat.) 

6.00 

1.55*** 

5.05 

1.23*** 

5.40 

1.26*** 

4.71 

0.78*** 

0,66 

0,06 

AGN   

(pmol/s 

mmol creat.) 

117.32 

 18.18*** 

82.23 

11.54*** 

140.56 

14.14*** 

102.80 

12.34*** 

36,94 

2,71 

NШЭă: *- p<0.05,  **- p<0,01, *** p<0,001 - НТПОrОЧĠК НТЧЭrО ЩКМТОЧĠТТ МЮ ПКМЭШrТ ЩrОМТЩТЭКЧĠТ  şТ 
lotul de control.    

 

DiscuĠiiă 
MШНТПТМărТХО ЧОsОЦЧТПТМКЭТЯО КХО sОНТЦОЧЭЮХЮТ ЮrТЧКr ШЛТşЧЮТЭ НОЩТsЭКЭО şТ ьЧ sЭЮНТЮХ 

prezent, sunt insuficiente pentru diagnosticarea unui posibil impact renal incipient. 

AНЦТЧТsЭrКrОК ПrОМЯОЧЭă, КЩШТ ЩОrЦКЧОЧЭă К НТЮrОЭТМТХШr ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH НОМШЦЩОЧsКЭă 
МШЦЩХТМă  ОЯКХЮКrОК МЮ sМШЩ НТКРЧШsЭТМ К ОХОМЭrШХТĠТХШr ЮrТЧКrТ.    

 ÎЧ КМОsЭ МШЧЭОбЭ, НОЭОrЦТЧКrОК ОЧгТЦОХШr ЮrТЧКrО, МК markeri ai impactului renal la nivel  

НО ЧОПrШЭОХТЮ şТ MB РХШЦОrЮХКră, ОsЭО rОКМЭЮКХТгКЭă. EЧгТЦЮrТК ЦКrМКЭă К ПШsЭ МШЧsЭКЭКЭă ХК γ7 НО 
ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH МХКsК CСТХН-PЮРС B (ЩŢ0,05) şТ 4γ НО ЩКМТОЧĠТ МХКsК CСТХН-Pugh C (p<0,01)  

МШЦЩКrКЭТЯ МЮ sЮЛТОМĠТТ săЧăЭШşТ. S-КЮ НОЩТsЭКЭ ЯКХШrТ ьЧКХЭО КХО ОЧгТЦОХШr МТЭШЩХКsЦКЭТМО  В-GTP,  

FA, AGN, ОЧгТЦО, МКrО sО КМЭТЯОКгă ьЧ ОбМОs КПОМЭКrОК  ЦТМrШЯТХТХШr ,,ЦКrРТЧТТ ьЧ ЩОrТО” К 
ЧОПrШЭОХТЮХЮТ ЭЮЛТХШr ЩrШбТЦКХ rОЧКХТ, КХО ОЧгТЦОХШr ХТгШгШЦКХО NAG, НОЭОМЭКrОК ьЧ ЮrТЧă К PCE, 
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ОЧгТЦă, МКrО ХТЩsОşЭО НТЧ ĠОsЮЭЮХ rОЧКХ şТ КЩКrО ьЧ ЮrТЧă НШКr ХК sМăНОrОК sОХОМЭТЯТЭăĠТТ şТ МrОşЭОrОК 
ЩОrЦТКЛТХТЭăĠТТ MB РХШЦОrЮХКrО.  

Din punct de vedere practic, sОНТЦОЧЭЮХ ЮrТЧКr ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH s-a dovedit a fi  

ЧОТЧПШrЦКЭТЯ, НОМОХсЧНЮ-se o protОТЧЮrТО, МТХТЧНrЮrТО, СОЦКЭЮrТО ЧОsТЦЧТПТМКЭТЯă şТ ЦШНОsЭă. 
AМЭТЯТЭКЭОК МrОsМЮЭă К ОЧгТЦОХШr ЮrТЧКrО К МШЧПТrЦКЭ ЩrОгОЧĠК ЮЧЮТ ТЦЩКМЭ rОЧКХ  ТЧМТЩТОЧЭ ХК 
ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH МХКsК CСТХН-PЮРС B şТ C.  Dozarea enzimelor urinare a fost subiectul  unor studii 

nu aЭсЭ НО ЧЮЦОrШКsО, НКr МКrО sЮЧЭ ьЧ МШЧЭОбЭ МЮ rОгЮХЭКЭОХО ЧШКsЭrО. DКЭО rОХОЯКЧЭО КЮ ПШsЭ 
ПЮrЧТгКЭО НО ЮЧ sЭЮНТЮ МШЧНЮs НО МăЭrО Liangos O. şТ МШХ. ЩО ЮЧ ОşКЧЭТШЧ НО β01 ЩКМТОЧĠТ 
sЩТЭКХТгКĠТ МЮ IRA НО РОЧОгă ЩrОrОЧКХă. S-К НОЦШЧsЭrКЭ ЩrОгОЧĠК ЮЧОТ КМЭТЯТЭăĠТ ьЧКХЭă К ОЧгТЦОХШr  
citoplasmatice urinare:  FA, Y- GTP, alfa-КЦТЧШЩОЩЭТНКгК ьЧ sЭКНТТХО ТЧМТЩТОЧЭО КХО IRA.  

AsКЦЛХсЧН НКЭОХО ОбЩЮsО, ЩЮЭОЦ КПТrЦК Мă СТЩШЩОrПЮгТК rОЧКХă ЩrШХШЧРКЭă, СТЩШбТК 
ЦОНЮХКrОТ rОЧКХО, НОЭОrЦТЧКЭă НО НТsМШrНКЧĠОХО ПЮЧМĠТШЧКХО şТ СОЦШНТЧКЦТМО ьЧ МТrШгК СОЩКЭТМă 
НОМШЦЩОЧsКЭă ЩrШЯШКМă Ш КПОМЭКrОК ЭЮЛЮХКră şТ РХШЦОrЮХКră МШЧsТНОrКЛТХă К rТЧТМСТЮХЮТ.   
AЭОЧĠТШЧăЦ КsЮЩrК  ОЧгТЦЮrТОТ ЦКrМКЭО ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ ПКМЭШrТХШr НО rТsМ КТ МШЦЩХТМКĠТТХШr rОЧКХО, 
ьЧНОШsОЛТ К КНЦТЧТsЭrărТТ ЧОМШЧЭrШХКЭО НО НТЮrОЭТМО, ЦОНТМКĠТОТ ЧОПrШЭШбТМО, ОПОМЭЮărТТ 
ЩКrКМОЧЭОгОХШr ЦКsТЯО ОЯКМЮКЭШКrО, МКrО КЮ ЩrШНЮs ЮЧ ТЦЩКМЭ РrКЯ КsЮЩrК ЭЮЛТХШr rОЧКХТ şТ КЮ 
crescut permeabilitatea mОЦЛrКЧОТ ЛКгКХО РХШЦОrЮХКrО ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH.  

 

Concluzii 

1. HipoЩОrПЮгТК rОЧКХă ЩrШХШЧРКЭă МЮ СТЩШбТК ЭТsЮХКră ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH НОМШЦЩОЧsКЭă   
МrОşЭО  ЯЮХЧОrКЛТХТЭКЭОК ЧОПrШЭОХТЮХЮТ şТ К MB РХШЦОrЮХКrО şТ ЩШКЭО ЩrШЯШМК Ш ОЧгТЦЮrТО 
sОЦЧТПТМКЭТЯă. 

2. La ЩКМТОЧĠТТ МЮ CH clasa Child-PЮРС B şТ C, ТЧМХЮşТ ьЧ sЭЮНТЮ, s-a constatat afectarea 

ЧОПrШЭОХТЮХЮТ şТ МrОşЭОrОК ЩОrЦОКЛТХТЭăĠТТ MB glomerulare, КrРЮЦОЧЭКЭă ЩrТЧ КМЭТЯТЭКЭОК МrОsМЮЭă К 
ОЧгТЦОХШr ЦОЦЛrКЧКrО МТЭШЩХКsЦКЭТМО şТ lizozomale, decelarea enzimelor PCE ьЧ ПХЮТНЮХ ЮrТЧКr.  

3. Dozarea enzimelor urinare  ЩШКЭО ПТ ЮЭТХТгКЭă ЩОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМЮХ  ЩrОМШМО КХ ТЧУЮrТОТ 
rОЧКХО ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ КПОМĠТЮЧО СОЩКЭТМă, ОЧгТЦЮrТК МrОsМЮЭă sОЦЧТПТМКЭТЯ ьЧ sЭКНТТХО 
НОМШЦЩОЧsКЭО КХО CH ТЧНТМсЧН Ш ХОгКrО rОЧКХă ТЧМТЩТОЧЭă. 

4. S-К НОМОХКЭ  ОЧгТЦЮrТК ЦКrМКЭă şТ ХК ЩКМТОЧĠТТ МЮ ПКМЭШrТ НО rТsМ КТ МШЦЩХТМКĠТТХШr rОЧКХО, 
ьЧНОШsОЛТ ХК КНЦТЧТsЭrКrОК КРrОsТЯă НО НТЮrОЭТМО, ЦОНТМКĠТО ЧОПrШЭШбТМă, ОПОМЭЮКrОТ ЩКrКМОЧЭОгОХШr 
masive evacuatoare, 
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