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Inventia se refera la medicina, si anume la toxicologie si poate fi utilizata in diagnosticul intoxicatiilor acute de
etiologie chimica.

Utilizarea, pastrarea si comercializarea incorectd a produselor chimice, cum ar fi: produse de uz fitosanitar,
fertilizanti, medicamente etc. poate provoca intoxicatie acuta de origine chimica accidentald sau intentionatd. Pentru
stabilirea diagnosticului clinic al intoxicatiilor sus-mentionate este necesar de a efectua testul de laborator privind
determinarea nivelului de methemoglobina, sulfhemoglobina, oxihemoglobina. Methemoglobina este produsul
oxidarii ionului feros (Fe?*) al hemului la ionul feric (Fe®*), incapabil de a lega si transporta oxigenul (O2) in sange.
in corpul uman formarea methemoglobinei legati de oxidarea endogeni a fierului are loc in mod constant,
principalul agent oxidant fiind insasi oxigenul (in functie de presiunea partiala a acestuia). Nivelul fiziologic al
methemoglobinei din sange este, dupa diferiti autori, de la 0,52 pani la 1% (anunosa, JI.A. AHaIH36I KPOBH, MOYH
U Ipyrux OMOJOTHYECKUX KUAKOCTEH B pasinyHbie Bo3pacTHbie mepuoasl. Cren. Jlut, 2014, 111 c.; T. Hanscheid,
T. Gresnigt, S. Lohr et al. Methaemoglobin and COHb in patients with malaria. Malaria J., vol. 13, No. 1, 2014, p.
285; K.F. Rechetzki, R. Henneberg, P.H.D. Silva, A. J. D. Nascimento. Reference values for methemoglobin
concentrations in children. Rev. Brasil. Hematol. Hemoter., vol. 34, No. 1, 2012, p. 14-16).

Methemoglobinemia, cresterea anormald a concentratiei sangvine de methemoglobind (metHb), este diagnosticata
atunci cand procentul de methemoglobina depaseste 1% din hemoglobina totald. Se dezvoltd methemoglobinemia
toxica de origine endogend datorita productiei afectate si absorbtiei in enterite (asa-numitele cianoza enterogena).
Mecanismul exact al dezvoltdrii methemoglobinemiei nu este cunoscut, dar poate include o productie endogena
crescutd de nitriti (l'epman C.B. Mertremornoouaemun: ocobeHHocTH mnaroreHe3a u kimmHUKH C.B. Tepman.
Knnnunveckas mequuuna. 1999, T. 77, Ne 4. c. 9-12, 23). Methemoglobinemia toxica de origine exogena (acuta si
cronica) apare atunci cand sunt expusi la agenti de oxidare, agenti chimici care contin azot, nitrocompusi (nitriti si
nitrati, inclusiv nitroglicerina, nitrofenolii, nitroanilina, anilina si derivatii sai), agenti de oxidare (clorati,
permanganati, haluri, chinone), unii coloranti (albastru de metilen etc.), medicamente (subnitrat de bismut,
furadonind, novocaind, sulfanilamide, aspirind, fenotiazina, anestezice locale (in special articaind, benzocaina,
prilocaind, lidocaind, precum si coloranti de anilind, metoclopramida, rasburicaza, clorati si bromate (KymakoBckuit
M.C. Knuanueckue (HopMbI TOBPEKIACHHUS TEMOTJIOO0MHA (3THOJIOTHSA, TMATOTeHe3, CHEKTPOo(oTOMETpHUECKue H
OMOXMMUYECKHUE METOJBI HWCCICAOBaHMS, AWArHOCTHKa, JieueHue) JI. Memurmna, 1968. 325 c.; Camp, N.E.
Methemoglobinemia. J. Emerg. Nurs. 2007, vol. 33, p. 172-174). Odatd ajunsi in organism, formatorii de
methemoglobini oxideazi direct ionul feros (Fe?*) al hemului sau sunt metabolizati cu formarea de produse care au
aceasta proprietate. Nitrigii si nitratii sunt compusii care oxideazd in mod direct hemoglobina si este un inductor
puternic al methemoglobinemiei. Patologiile provocate de continutul sporit de nitrati, reziduuri de pesticide si/sau
alte substante chimice sunt raspandite in intreaga lume, cu preponderentd in zonele vulnerabile, in special zonele cu
sistemul de aprovizionare cu apd potabild descentralizat (apa din fantani), regiunile cu utilizarea in exces a
produselor de uz fitosanitar si a fertilizantilor etc. Pentru prima data, in anul 1945 intoxicatiile cu nitrati au fost puse
in evidentd de catre Hunter Comly in SUA. De fapt, anumite cercetari privind nivelul cantitatii de nitrati in organism
s-au facut incd din secolul al XIX-lea, insa, cu toate acestea, un bilant concludent inca nu a fost elaborat. In anul
1861, cercetatorul Wilffins a descoperit ca nitratii sunt prezenti in urina, chiar si atunci cand din alimentatie lipsesc
cu desavarsire azotatii.

Substantele cele mai poluante care depasesc nivelele admisibile in apa potabild caracteristice pentru fantanile din
Republica Moldova sunt: continutul sporit de nitrati (CMA-50 mg/L), caracteristic pentru fintinile din intreaga
tara, care este rezultatul neglijarii de cdtre populatie a principiului de respectare a igienizarii, depozitarii dejectiilor
animaliere, utilizarii sporite a fertilizantilor pe baza sarurilor de amoniu etc. Ponderea probelor de apad neconforme
normelor sanitare dupa continutul de nitrati a constituit in anul 2018 — 60%, dupa continutul de fluor — 2,5%,
continutul de bor — 0,2% (Datele statistice al ANSP, 2019).

Nitritii intrd in contact cu sangele uman si formeaza un produs chimic numit methemoglobind. Aceasta substanta
impiedica transportarea oxigenului, adicd functia principala a sangelui, rezultatul acestui deficit poate duce pana la
lipsa de oxigen (hipoxie). Cel mai periculos este faptul cd methemoglobina este foarte greu metabolizata de copiii
mici, mai ales sub varsta de 3 luni - din cauza lipsei mecanismelor de metabolizare a unor astfel de substante intr-un
organism tanar.

Se cunoaste ca, Republica Moldova este o tara preponderent agrard, care utilizeaza anual, in medie, cate 2,47 mii
tone de pesticide, care poate duce frecvent la acumularea reziduurilor de pesticide si nitrati in produsele alimentare
de origine vegetala, cu efecte negative asupra starii de sanatate a populatiei. Utilizarea pesticidelor ramane una din
cele mai importante procedee cu impact asupra sanatatii publice, la care apeleaza producatorii agricoli (Hotararea
Guvernului nr. 567 din 16.07.2014 cu privire la aprobarea Programului national de monitorizare a reziduurilor de
pesticide si a continutului de nitrati in produsele alimentare de origine vegetald pentru anii 2015...2020 (Monitorul
Oficial, 2014, nr. 209-216, art. 631); Iurie Pinzaru, Gheorghii Turcanu, Raisa Sircu, Elena Jardan, Tatiana Manceva.
Dezvoltarea toxicologiei experimentale in Republica Moldova, 2016, 144 p.).

Sunt cunoscute mai multe metode de laborator pentru diagnosticul intoxicatiilor acute de etiologie chimica. Cea mai
raspanditd este metoda de cromatografie gazoasd cu spectrometric de masi care este utild atdt pentru separarea
substantelor volatile care pot fi gésite in lichide biologice si pentru a cuantifica concentratia de etanol in sdnge. Prin
analiza gaz-cromatografica (GC) se obtine o separare a substantelor volatile, fiind posibild identificarea alcoolului
etilic din singele total. Dupa trecerea printr-o coloana de separare, moleculele de etanol sunt recunoscute de un
detector cu ionizare in flacdra (FID) care produce un semnal electric (peak) proportional cu cantitatea de analit.


https://ro.wikipedia.org/wiki/Fier
https://ro.wikipedia.org/w/index.php?title=Methemoglobin%C4%83&action=edit&redlink=1

s 2020 0009 20f4

Metoda de dozare a alcoolemiei se realizeaza pe un gaz-cromatograf marca Konik cu dispozitiv head-space, coloana
capilara cu lungimea de 30 de metri si diametrul de 0,53 mm, detector cu ionizare in flacard (FID), avand ca gaz
purtitor azotul, iar gazele detectoare — hidrogenul si aerul comprimat. In cuva ce contine coloana capilara se
mentine o temperatura constantd de 30°C, temperatura detectorului este de 250°C, presiunea Ho este de 4 psi, iar a
azotului 10 psi. Proba de sdnge impreuna cu standardul intern (in proportii egale) se preincalzesc in head-space timp
de 10 min la temperatura de 80°C. Selectivitatea metodei se atesta prin analizarea unui amestec multicomponent
format din metanol, etanol si acetona, cu evidentierea semnalelor individualizate la timpi de retentie diferiti pentru
fiecare analit. In vederea realizarii curbei de calibrare se folosesc urmitoarele: singe total prelevat de la pacientul cu
suspectie/intoxicatie de etiologie chimica. Se verifica liniaritatea metodei, prin calcularea coeficientului de corelatie.
Ca standard intern se foloseste n-propanol Riedel de Heien cu concentratia de 0,5%o [1].

O alta metoda de stabilire a diagnosticului clinic de intoxicatie acutd de origine chimicd este metoda
spectrofotometrie Cd-4, Cd-4a sau spectrofotometriec de inregistrare CD-2M, CD-10, prin care se masoara
cantitatea methemoglobinei (metHb), denumita si hemiglobina (Hi). Principiul metodei consta in aceea cd, Hi intr-0
solutie acida, ofera o banda de absorbtie caracteristica la 630 nm. Cianura de hemoglobina ( HiCN), 1in care Hi se
transforma usor, nu are o banda de absorbtie in locul desemnat al spectrului. Prin urmare, scaderea densitatii optice
care apare in urma tratdrii hemolizatului de sdnge cu cianuri, este proportionald cu cantitatea de Hi din solutie.
Pentru a calcula cantitatea relativd de Hi, si anume procentul din cantitatea totala de hemoglobina din singe, este
necesard o solutie de control al sangelui investigat cu un continut de 100 % Hi. Intr-o eprubeta de centrifuga cu
aproximativ 10 mL de solutie fiziologicd se introduc 0,2..0,3 mL de sange. Se centrifugheaza. Eritrocitele se
hemolizeaza in decurs de 30...60 min prin addugarea a 6 mL de apa distilata, apoi la hemolizatul obtinut se adauga 4
mL solutie tampon fosfat 0,1 M cu pH 6,8. Hemolizatul obtinut este centrifugat la 6000...8000 rpm, timp de 10...15
min sau la 3000 rpm, timp de 30 min. Hemolizatul transparent se scurge si se imparte in 2 portiuni, care apoi sunt
turnate in cuve cu o distantd intre fetele de lucru de 1 cm a spectrofotometrului Cd-4 sau a unui dispozitiv similar.
In una din cuve se va adaugi imediat o piciturid de solutic de 5% sau 5 g sare uscatd de Ks[Fe( CNg)] (este
convenabil sd cantariti pe cantar de torsiune), iar continutul se agita.

Astfel, primim proba Nel — hemolizatul initial si Ne2 — hemolizatul in care hemoglobina a trecut in Hi. Mai departe,
fiecare dintre aceste cuve se fotometreaza de doud ori, inainte si dupa adaugarea cianurii (substanta foarte toxica
pentru organismul uman).

Hi intotdeauna se formeaza in eritrocite in timpul metabolismului ce are loc in acestea, totusi, se restabileste imediat
in hemoglobina sub influenta sistemului enzimatic al methemoglobinei reductazei. Drept urmare, numai urme de Hi
sunt continute in sangele normal (mai putin de 1% din hemoglobina prezenta in sange). O cantitate crescuta poate
aparea 1n cazul cand sunt expusi la diversi agenti de oxidare, in ordinea intoxicatiilor intentionate sau accidentale
(nitriti, nitroanilina si alte substante chimice) [2].

Metoda indicatd prezintd un sir de dezavantaje si anume: existd mai multe surse de eroare; este mai putin precisa si
pentru realizare necesitd o cantitate relativ mare de reagenti cu o toxicitate inalta si 0 cantitate relativ mare de
material biologic, procesul decurge intr-un interval de timp indelungat, metoda este destul de costisitoare. Un alt
neajuns al metodei indicate constd in aceea ca ea nu prevede elaborarea si selectarea conditiilor optimale de
efectuare a metodei, care ar permite pastrarea intactd a probei pand la efectuarea analizei, fapt ce influenteaza
negativ asupra reproductibilitdtii si preciziei metodei. Se utilizeaza substanta cianurd, care este toxica, fapt ce se
rasfrange nefast asupra starii de sanatate a populatiei, in special a lucratorilor medicali.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de diagnostic, care ar permite selectarea
conditiilor optimale de dozare a nivelului de methemoglobina, sulfhemoglobina, oxihemoglobina si a continutului
sumar de pigmenti sangvini neactivi in aceeasi proba de snge, colectarea unei cantitati mici a materialului biologic
din degetul pacientului (avantaj in cazul colectérii sangelui de la copii), precum si simplificarea metodei prin
reducerea timpului de efectuare a analizei, fapt ce permite de a mari precizia si reproductibilitatea metodei,
productivitatea muncii, eficienta din punct de vedere economic, utilizarea solutiilor mai putin toxice cu scop de
imbunatatire a conditiilor de munca pentru a diagnostica intoxicatia acuta de etiologie chimica.

Esenta inventiei constd in aceea cd metoda include colectarea probei de sange in cantitate de 0,02 mL din
degetul pacientilor, care se prelucreaza cu o solutie de 0,0125...0,025% de triton X-100, se agita la vortex, timp de
60 s si se adauga 1,0 mL de solutie de 0,15 M tampon fosfat-citrat cu pH de 7,0...7,1 (dilutia finala a hemolizatului
obtinut fiind de 1/100), dupa care se centrifugheaza la o rotatie de 5000 rot./min, timp de 5...7 min cu sedimentarea
stromei eritrocitelor, apoi se transferd 300 pL de hemolizat transparent in microplaca fotometrica cu 96 de godeuri
si se masoara absorbanta Abs; la lungimea de unda de 630 nm (absorbanta maxima a MetHb), dupa care se adauga 5
uL de solutie de 0,47...0,94 mM/L aceton-cianhidrina (concentratia finala de 7,5...15,0 uM/L) si se agita la o rotatie
de 700 rot./min intr-un termostat agitator, timp de 3 min, apoi se masoard absorbanta Abs; la lungimea de unda de
630 nm, in continuare se masoard absorbanta Absz la lungimea de unda de 620 nm si absorbanta Abss la lungimea
de unda de 650 nm, apoi se adaugd 5 pL de solutie de 68...135,7 mM/L fericianurd de potasiu (K3 [Fe (CN)g])
(concentratia finald de 1,1...2,2 uMJ/L) si se agita la o rotatie de 700 rot./min intr-un termostat agitator, timp de 3
min, dupd care se masoara absorbanta Abss la lungimea de unda de 540 nm, apoi se determind concentratia de
methemoglobind in hemolizat (Cmeqy MetHb), concetratia de hemoglobind totald in hemolizat fara SHb
(C(meq)HDbyot.rara stv)), concentratia de oxihemoglobina in hemolizat (CmeqHbO2), concentratia de sulfhemoglobind in
hemolizat (CmeqSHD), concetratia de hemoglobina totald in hemolizat (CmeqHbrwt), Cantitatea procentuald de
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methemoglobina raportata la cantitatea de Hb totala (%MetHb/CHbyy), cantitatea procentuala de sulthemoglobina

raportatd la cantitatea de Hb totald (%SHb/CHby) si suma pigmentilor sangvini neactivi (Zpigsag-neac.), conform

formulelor:

C(mEq) MetHb = (AbSrAsz)/3,6;

C(meq) Hbtot (fra stv) = Abss/11,0;

C(meq) HBO2 = C(meq)HDrot.fara sty - C(meg) MetHb;

C(meq) SHb = [(Absz - Abss) — 0,14 x CmeqHbO2 — 0,43 x C(meq) MetHb]/6,25;

Cmeg) Hbtot. = Cimeg)Hbrot.(fara stv) + CimeqySHD;

%MetHb/C Hbyot. = (Cimeq) MetHb/CmeqHbror.)x100;

%SHb/C Hbyot = (C(mEq)SHb/C(mEq)Hbmt,)x100;

Zpig.sag- neac. = YoMetHb/CHbyor, + %SHB/CHbyg,

in cazul 1n care cantitatea procentuald de methemoglobina raportatd la cantitatea de Hb totala este mai mare de 1%,

cantitatea procentuald de sulfhemoglobind raportata la cantitatea de Hb totala este mai mare de 0,4%, iar suma

pigmentilor sangvini neactivi este mai mare de 20%, se diagnosticheaza prezenta intoxicatiei acute de etiologie

chimica.

Rezultatul metodei consta in aceea cd, ea permite determinarea intr-o singurd proba de sdnge a concentratiei de

derivati ai hemoglobinei (oxihemoglobind, methemoglobina si sulthemoglobind) pentru stabilirea diagnosticului de

intoxicatie acutd de etiologie chimica in timp redus. De asemenea, datoritd elaborarii si selectarii conditiilor

eficientei economice. In plus, metoda propusi necesita un timp mai redus pentru realizare, are o complexitate mai

mica la etapa preanaliticd. Un avantaj semnificativ al metodei propuse este cantitatea mult mai micd de biomaterial

necesara pentru analiza, luatda din degetul pacientului ceea ce este, fara indoiala, un criteriu important in alegerea

metodelor pentru determinarea nivelurilor derivatilor hemoglobinei, atunci cand se lucreaza cu pacienti pediatrici.
Metoda se efectueaza in modul urmator: se efectueaza colectarea probei de sdnge in cantitate de 0,02 mL din

degetul pacientilor, care se prelucreazi cu o solutie de 0,0125...0,025% de triton X-100, se agita la vortex, timp de

60 s si se adauga 1,0 mL de solutie de 0,15 M tampon fosfat-citrat cu pH de 7,0...7,1 (dilutia finala a hemolizatului

obtinut fiind de 1/100), dupa care se centrifugheaza la o rotatie de 5000 rot./min, timp de 5...7 min cu sedimentarea

stromei eritrocitelor, apoi se transferd 300 pL de hemolizat transparent in microplaca fotometrica cu 96 de godeuri

si se mdsoara absorbanta Abs; la lungimea de unda de 630 nm (absorbanta maxima a MetHb), dupa care se adauga 5

pL de solutie de 0,47...0,94 mM/L aceton-cianhidrind (concentratia finala de 7,5...15,0 uM/L) si se agita la o rotatie

de 700 rot./min intr-un termostat agitator, timp de 3 min, apoi se méasoara absorbanta Abs; la lungimea de unda de

630 nm, in continuare se masoard absorbanta Absz la lungimea de unda de 620 nm si absorbanta Abss la lungimea

de unda de 650 nm, apoi se adaugd 5 pl de solutie de 68...135,7 mM/L fericianurd de potasiu (Ks [Fe (CN)g])

(concentratia finalda de 1,1...2,2 uM/L) si se agitad la o rotatie de 700 rot./min intr-un termostat agitator, timp de 3

min, dupd care se masoard absorbanta Abss la lungimea de unda de 540 nm, apoi se determind concentratia de

methemoglobind in hemolizat (Cmeqy MetHDb), concetratia de hemoglobind totald in hemolizat fara SHb

(C(meq)Hbyot.rara stv)), concentratia de oxihemoglobina in hemolizat (CimeqHbO2), concentratia de sulfhemoglobind in

hemolizat (CmeqSHD), concetratia de hemoglobina totala in hemolizat (CmeqHDbwt), cantitatea procentuald de

methemoglobina raportata la cantitatea de Hb totala (%MetHb/CHbyy), cantitatea procentuala de sulfhemoglobina

raportatd la cantitatea de Hb totald (%SHb/CHby) si suma pigmentilor sangvini neactivi (Zpig.sag-neac.), conform

formulelor:

C(meq) MetHb = (Abs;-Abs;)/3,6;

C(meq) Hbrot (fra sty = Abss/11,0;

Cmeq) HDO2 = C(meq)Hb1ot (tara sHb) - C(meq) MetHb;

Cmeg) SHb = [(Absz - Abss) — 0,14 x CmegHbO2 — 0,43 X C(meq) MetHb]/6,25;

C(meq) Hbtot. = Cimeq)H Dot (fira sty + Cmeg)SHD;

%MetHb/C Hbtot_z (C(mEq) MetHb/C(mEq)H btot,)x100;

%SHD/C Hbtot = (Cmeg)SHB/C(meq)Hbiot ) x100;

Zpig, sag- neac. — %MetHb/CHbyotr. + %0SHb/CHbyot,

in cazul in care cantitatea procentualda de methemoglobina raportata la cantitatea de Hb totala este mai mare de 1%,

cantitatea procentuald de sulfhemoglobind raportatd la cantitatea de Hb totald este mai mare de 0,4%, iar suma

pigmentilor sangvini neactivi este mai mare de 20%, se diagnosticheaza prezenta intoxicatiei acute de etiologie

chimica.

- 11,0 este coeficientul milimolar de extinctie (absorbtivitatea molara (g) al Hbit iIn mM/cm/I2);

- 3,6 este coeficientul milimolar de extinctie (absorbtivitatea molara (g) al MetHb in mM/cm™/I).

- 6,25 este coeficientul milimolar de extinctie (absorbtivitatea molari (g) al SHb in mM/cm™/I%).

Exemplu

Se ia o cantitate de 0,02 mL de sange din degetul pacientilor cu suspectii si/sau intoxicatii acute de etiologie chimica
si se amesteca cu 0,98 mL de solutie de 0,0125... 0,025% de triton X-100, apoi se agitd la vortex 60 s si se adauga
1,0 mL de solutie de 0,15 M tampon fosfat-citrat cu pH 7,1 (dilutia finald a hemolizatului obtinut constituie 1/100),
dupi care se centrifugheaza la 5000 rot./min 7 min, pentru sedimentarea stromei eritrocitelor. in continuare se
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transfera 300 puL de hemolizat transparent in microplaca fotometrica cu 96 godeuri si se masoara absorbanta Abs; la
630 nm (maximumul absorbantei MetHb). Ulterior se adauga 5 pL solutie de 0,94 mM/L aceton-cianhidrina
(concentratia finald 15,0 uM/L) si se amesteca la 700 rot./min intr-un termostat agitator, timp de 3 min dupa ce se
misoara repetat absorbanta Abs, la 630 nm. In continuare se misoard absorbanta Absz la 620 nm si Abss la 650 nm.
Apoi se adauga 5 pL solutie de 135,7 mM/L fericianura de potasiu (K3 [Fe (CN)g]) (concentratia finald 2,2 uM/L)
si se agitd 3 min la 700 rot./min intr-un termostat agitator, dupa care se masoara absorbanta Abss la 540 nm.

La masurarea absorbantei s-a obtinut:

Abs; (630nm) - 0172
Abs; (630 nm) - 0,070
Abs;z (620 nm) - 0,165
Abs, (650 nm) - 0,103
Abss (540 nm) - 0,851

1. Concentratia (mEQ) de MetHb in hemolizat (Cmeq) MetHb) = (Abs:-Abs;)/3,6 = (0,172-0,070)/3,6 = 0,0283;

2. Concentragia (mEq) de Hb totala (fara SHb) (Cmeg) Hb tot(fira suv)) in hemolizat = Abss/11,0 = 0,851/11,0 =
0,0774;

3. Concentratia (mEQ) de oxihemoglobina (CmeqHbO2) 1in hemolizat = [Cmeq)HD tot(rira suv) - Cimeqy MetHb] =
0,0774-0,0283 = 0,0491;

4. Concentratia (mEQ) de sulfhemoglobind (CmeqSHb) in hemolizat: = [(Absz - Abss) — (0,14 x CmeqHbO2) —
(0,43 x C(meq) MetHb)]/6,25 = [0,165-0,103 —(0,14 x 0,0491) — (0,43 x 0,0283)]/6,25 = 0,00687,

5. Concentratia (mEQ) de Hb totald (CmeqHbir) in hemolizat: = CmeqHb wor(fra suby + CmegySHb = 0,0774 +
0,00687 = 0,0843;

6. Procentul de methemoglobina raportat la cantitatea de Hb totala:

= (C(meg) MetHb / Cmeq)Hbit ) x100 =0,0283 /0,0843 = 33,6%;

7. Procentul de sulfhemoglobina (%SHb) raportat la cantitatea de Hb totala

Cimeq)SHb / CimegHbor) x100="(0,00687/0,0843) x100 = 8,1%;

8. Suma pigmentilor sangvini neactivi = Procentul de metHb raportat la cantitatea de Hb totald + Procentul de SHb
raportat la cantitatea de Hb totala = 33,6+8,1% = 41,7%.

In cazul dat avem o hipermethemoglobinemie si 0 hipersulfhemoglobinemie pronuntati, insotiti de o hipoxie
majord, suma pigmentilor sangvini neactivi costituind 42%, fapt ce confirma prezenta intoxicatiei acuta de etiologie
chimica.

Analizele au fost efectuate in laboratorul de biochimie (in numar de 300 de analize), iar rezultatele obtinute au
permis de a argumenta efectul pozitiv si avantajul metodei propuse fata de cea mai apropiatd solutie. La folosirea
metodei descrise se reduce cantitatea de reagenti relativi toxici folositi (aceton-cianhidrina, K3 [Fe(CN)s]), se reduc
cheltuielile de timp la realizarea metodei, se mareste preciziea si reproductibilitatea metodei in comparatie cu
prototipul. Aceasta permite de a depista mai precis tulburarile nivelului derivatilor hemoglobinei in caz de intoxicatii
de etiologie chimicd, sau de altd natura, se reduce probabilitatea aparitiei proceselor patologice legate de intoxicatia
cronicd cu reactivi toxici, se reduce actiunea nociva a reagentilor toxici asupra mediului ambiant, creste
productivitatea muncii cu un efect economic apreciabil. Un avantaj important al metodei propuse este posibilitatea
realizarii metodei la pacienti pediatrici, datorita reducerii cantitdtii de biomaterial necesar pentru analiza.



