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CКЭОНrК DТКРnosЭТМ НО δКЛorКЭor МlТnТМ, CКЭОНrК FТгТopКЭoloРТО şТ ПТгТopКЭoloРТО МlТnТМă, 
CКЭОНrК AnКЭomТО ЭopoРrКПТМă şТ МСТrЮrРТО opОrКЭorТО 

 

Summary 

Hemodynamic aspects in experimental hemorrhagic shock with alcoholemia  

in response to resuscitation with nos-inhibitor difetur and dextran 70 
Acute alcohol intoxication interferes with response reactions of the body to blood loss 

and negatively influences the vascular tone and arterial blood pressure. Alcohol and its 

metabolites deteriorate the basic functions of the central nervous system, including control over 

the level of arterial pressure and adequate organ perfusion. Concomitant administering of 

Dextran and Difetur in hemorrhagic shock with alcoholemia results in a rapid and durable 

stabilizing of MAP and heart rate frequency, improving hemodynamic homeostasis.  

 

 Rezumat  

 Etanolismul  ТnЭОrПОrОКгă  rОКМţТТlО НО răspЮns КlО orРКnТsmЮlЮТ lК pТОrНОrТlО НО sсnРО şТ  
ТnПlЮОnţОКгă nОРКЭТЯ  ЭonЮsЮl ЯКsМЮlКr şТ nТЯОlЮl   prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО.  AlМoolЮl  şТ mОЭКЛolТţТТ 
КМОsЭЮТК НОЭОrТorОКгă ПЮnМţТТlО НО ЛКгă  КlО sТsЭОmЮlЮТ nОrЯos МОnЭrКl, ТnМlЮsТЯ  МonЭrolЮl nТЯОlЮlЮТ 
prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО şТ pОrПuzia adecvată К orРКnОlor.AНmТnТsЭrКrОК МonМomТЭОnЭă К solЮţТТlor 
DОбЭrКn şТ DТПОЭЮr, ьn rОЮsМТЭКrОК şoМЮlЮТ СОmorКРТМ pО ПonНКl НО КlМoolОmТО, ТnНЮМО o rОsЭКЛТlТrО 
rКpТНă şТ НО НЮrКЭă К PAε şТ К ПrОМЯОnţОТ МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО, КmОlТorсnН СomОosЭКгТК 
СОmoНТnКmТМă. 
 

Actualitate 

GrКЯТЭКЭОК şoМЮlЮТ СОmorКРТМ lК pОrsoКnОlО ТnЭoбТМКЭО МЮ ОЭКnol ОsЭО mКТ ьnКlЭă НОМсЭ lК 
pОrsoКnОlО Пără КlМoolОmТО, rКЭК morЭКlТЭăţТТ ПТТnН mКТ mКrО ьn popЮlКţТК pКМТОnţТlor ТnЭoбТМКţТ МЮ 
etanol. Cu toate acestea, actualmente sunt insuficient cunoscute mecanismele prin care alcoolul 

ТnЭОrПОrОКгă rОКМţТТlО orРКnТsmЮlЮТ şТ ПКrmКМoНТmКnТМК prОpКrКЭОlor ПКrmКМoloРТМО ЮЭТlТгКЭО ьn 
proМОsЮl НО rОsЮsМТЭКrО ьn МКНrЮl şoМЮlЮТ СОmorКРТМ. εЮlЭТЭЮНТnОК ЯОrТРТlor pКЭoРОnОЭТМО 
ТmplТМКЭО ьn НОМlКnşКrОК şТ extinderea lОгТЮnТlor МОlЮlКrО ьn МКНrЮl şoМЮlЮТ СОmorКРТМ МЮ 
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КlМoolОmТО şТ ьn pОrТoКНК НО rОpОrПЮгТО ТmpЮnО ПorЭТПТМКrОК КrsОnКlЮlЮТ rОmОНТТlor ЮЭТlТгКЭО ьn 
rОsЮsМТЭКrОК şoМЮlЮТ СОmorКРТМ МЮ ОЭКnolТsm КМЮЭ.  

ImpКМЭЮl ТnЭoбТМКţТОТ КМЮЭО МЮ КlМool КsЮprК  orРКnТsmЮlЮТ ьn МКНrЮl ЭrКЮmКЭТsmОlor НО 
НТПОrТЭă orТРТnО ОsЭО sЭЮНТКЭ ТnsЮПТМТОnЭ, persoanele cu alcoolemie fiind predispuse unor  leziuni 

mЮlЭ mКТ sОЯОrО. DКЭОlО НТn lТЭОrКЭЮră rОlОЯă Мă ТnЭoбТМКţТК КМЮЭă МЮ КlМool ТnЭОrПОrОКгă  rОКМţТТlО 
НО răspЮns КlО orРКnТsmЮlЮТ lК pТОrНОrТlО НО sсnРО şТ  ТnПlЮОnţОКгă nОРКЭТЯ  ЭonЮsЮl ЯКsМЮlКr şТ 
nivelul   presiunii arterialeă [1,2,4,5].  AlМoolЮl  şТ mОЭКЛolТţТТ КМОsЭЮТК НОЭОrТorОКгă ПЮnМţТТlО НО 
ЛКгă  КlО sТsЭОmЮlЮТ nОrЯos МОnЭrКl, ТnМlЮsТЯ  МonЭrolЮl nТЯОlЮlЮТ prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО şТ pОrПuzia 

КНОМЯКЭă К orРКnОlor. ElКЛorКrОК şТ КНopЭКrОК Юnor ЭКМЭТМТ НО ОбТРОnţă ЭОrКpОЮЭТМă pКЭoРОnОЭТМă ьn 
ЭrКЭКmОnЭЮl şoМЮlЮТ СОmorКРТМ КsoМТКЭ МЮ ОЭКnolТsm КМЮЭ, НОЯТnО КМЭЮКlă şТ oporЭЮnă, НКЭorТЭă 
ПКpЭЮlЮТ МК ьn proМОsЮl НО rОsЮsМТЭКrО, etanolul poate interfera negativ farmacodinamica 

preparatelor medicamentoase 

SМopЮl КМОsЭЮТ sЭЮНТЮ К МonsЭКЭ ьn ОlЮМТНКrОК moНТПТМărТlor СОmoНТnКmТМО ьn şoМЮl 
СОmorКРТМ ОбpОrТmОnЭКl  pО ПonНКl НО КlМoolОmТО şТ ЭОsЭКrОК ОПТМТОnţОТ rОsЮsМТЭărТТ prТn 
adminisЭrКrОК МomЛТnКţТОТ DОбЭrКn- Difetur  

 

Materialeăşiămetode 

Pentru realizarea experТmОnЭОlor КЮ ПosЭ ЮЭТlТгКţТ 60 şoЛolКnТ КlЛТ Animalele au avut 

МonНТţТТ sЭКnНКrНО НО ьnЭrОţТnОrО: ЭОmpОrКЭЮrК mОНТЮlЮТ МonsЭКnЭă (β1-ββ°C), ЮmТНТЭКЭОК КОrЮlЮТ 
sЭКЛТlă, rОРТmЮl ьnЭЮnОrТМ-lЮmТnă (1β:1β orО), plКsКЭО solТЭКr ьn МЮşМă. 

În МonПormТЭКЭО МЮ oЛТОМЭТЯОlО sЭЮНТЮlЮТ КnТmКlОlО НО lКЛorКЭor КЮ ПosЭ НТЯТгКЭО ьn 
ЮrmăЭoКrОlО loЭЮrТ:  Lotul I (n=10)- lotul martor.  Lotul II (n=10)- КnТmКlОlО sЮpЮsО şoМЮl СОmorКРТМ pО ПonНКl НО ТnЭoбТМКţТО КМЮЭă МЮ 
alcohol.  Lotul III (n=10)- КnТmКlОlО sЮpЮsО şoМЮlЮТ СОmorКРТМ ЭТmp НО 1β0 mТnЮЭО şТ 
resuscitate prin terapia de infuzie cu Dextran 70.  Lotul IV (n=10) - КnТmКlОlО sЮpЮsО şoМЮlЮТ СОmorКРТМ ЭТmp НО 1β0 mТnЮЭО şТ 
resuscitate prin terapia de infuzie cu inhibitorul nitic oxid sintazei.  Lotul V (n=10) - КnТmКlОlО sЮpЮsО şoМЮlЮТ СОmorКРТМ ЭТmp НО 1β0 mТnЮЭО şТ 
resuscitate prin terapia de infuzie cu inhibitorul nitic oxid sintazei + Dextran 70.  Lotul VI  (n=10)- КnТmКlОlО sЮpЮsО şoМЮlЮТ СОmorКРТc timp de 120 minute şТ 
resuscitate prin   infuzie cu Na Cl . 

ŞoЛolКnТТ КЮ ПosЭ КnОsЭОгТКţТ (КНmТnТsЭrКrО Т/p) МЮ solЮţТО НО МlorКl СТНrКЭ 4% (γ50mР/kР). 
PrТn КЛorН ТnРСТnКl pО НrОКpЭК КЮ ПosЭ НОЭОМЭКЭО КrЭОrК şТ ЯОnК ПОmЮrКlă, МКrО КЮ ПosЭ sОpКrКЭО 
şТ lОРКЭЮrКЭО НТsЭКl. CКЭОЭОrОlО ПolosТЭО pОnЭrЮ МКnЮlКrО КЮ ПosЭ МonПОМţТonКЭО НТn ЭЮЛ НО 
polТОЭТlОnК PE β0 ТnsОrКЭ ьn PE 50 (SТРmК) şТ СОpКrТnТгКЭО (10 IU/ml). DЮpă МО КЮ ПosЭ 
ТnЭroНЮsО Тn КrЭОră şТ ЯОnă, МКpăЭЮl НТsЭКl Кl МКЭОЭОrОlor, prТn ЭЮnОl sЮЛМЮЭКnКЭ К fost 

ОбЭОrТorТгКЭ ьn КrТК ТnЭОrsМКpЮlКră . 

ŞoМЮl СОmorКРТМ (ŞH) К ПosЭ rОproНЮs prТn ОПЮгТК К γ0% НТn ЯolЮmЮl ЭoЭКl НО sсnРО НТn 
ЯОnК ПОmЮrКlă. VolЮmЮl ЭoЭКl НО sсnРО К ПosЭ МКlМЮlКЭ МonПorm ПormЮlОТ:  

VTS =  0,06 X MC + 0,77  

VTS- ЯolЮmЮl ЭoЭКl НО sсnРО ; MC- mКsК МorporКlă. 
InЭoбТМКţТК КМЮЭă МЮ КlМool К ПosЭ moНОlКЭă prТn КНmТnТsЭrКrОК ТnЭrКpОrТЭonОКlă К ОЭКnolЮlЮТ 

НО β0% ьn Нoгă НО  γР/kР МЮ  60 mТnЮЭО pсnă lК СОmorКРТО (nТЯОlЮl КlМoolОmТОТ 170 +/- 50 

mg/dL). 

EЯКlЮКrОК prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО mОНТТ şТ К ПrОМЯОnţОТ МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО К ПosЭ ОПОМЭЮКЭă МЮ 
ajutorul sistemului computerizat TSE (Technical & Scientific Equipment, Bad Homburg, 

Germany), programul de lucru BM. 

Difetur (Raviten) şТ  DОбЭrКn 70 s-К КНmТnТsЭrКЭ ТnЭrКЯОnos ьn Нoгă НО β0 mР şТ 15 ml -kg  

mКsК МorporКlă.  
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Rezultateăşiădiscu ii 
EЯКlЮКrОК prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО mОНТТ lК rОsЮsМТЭКrОК şoЛolКnТlor МЮ şoМ СОmorКРТМ şТ 

ТnЭoбТМКţТ МЮ ОЭКnol,  lК mТnЮЭЮl 5 НЮpă КНmТnТsЭrКrОК МomЛТnКţТОТ DТПОЭЮr şТ DОбЭrКn 70 (ПТР.1) К 
КprОМТКЭ o МrОşЭОrО sОmnТПТМКЭТЯă  МЮ 67%  (p<0,05) a nivelului presiunii arteriale medii 

МompКrКЭТЯ МЮ nТЯОlЮl PAε lК КnТmКlОlО rОsЮsМТЭКЭО МЮ sol. NКCl 0,9%, şТ o МrОşЭОrО МЮ 47% 
(p<0,05)  ьn rКporЭ МЮ ЯКloКrОК prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО mОНТТ lК КnТmКlОlО rОsЮsМТЭКЭО МЮ DОбЭrКn 70. 
La aceasЭă pОrТoКНă НО ЭТmp, PAε lК КnТmКlОlО МЮ ŞH rОsЮsМТЭКЭО prТn DОбЭrКn 70 şТ DТПОЭЮr nЮ К 
prОгОnЭКЭ moНТПТМărТ sОmnТПТМКЭТЯО МompКrКЭТЯ МЮ nТЯОlЮl PAε lК КnТmКlОlО rОsЮsМТЭКЭО МЮ 
DТПОЭЮr НКr nЮmКТ o ЭОnНТnţă nОsОmnТПТМКЭТЯă sprО МrОşЭОrО. 

δК 90 mТnЮЭО НЮpă rОsЮsМТЭКrО, loЭЮl НО КnТmКlО rОsЮsМТЭКЭО prТn МomЛТnКţТК solЮţТОТ 
МoloТНКlО şТ К ТnСТЛТЭorЮlЮТ ТNOS К prОгОnЭКЭ Юn nТЯОl МrОsМЮЭ МЮ β6% (p<0,05) a presiunii 

КrЭОrТКlО mОНТТ МompКrКЭТЯ МЮ loЭЮl rОsЮsМТЭКЭ МЮ NКCl 0,9% şТ o МrОşЭОrО НО β7% (p<0,05) ьn 
raport МЮ nТЯОlЮl PAε lК КnТmКlОlО rОsЮsМТЭКЭО МЮ DОбЭrКn. În rКporЭ МЮ nТЯОlЮl PAε lК 
КnТmКlОlО rОsЮsМТЭКЭО МЮ DТПОЭЮr, МomЛТnКţТК DОбЭrКn- DТПОЭЮr К НОmonsЭrКЭ nЮmКТ o МrОşЭОrО 
nОsОmnТПТМКЭТЯă МЮ γ%.      
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Figura 1. DТnКmТМК prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО mОНТТ ьn şoМЮl hemoragic cu alcoolemie resuscitat prin 

МomЛТnКţТК DТПОЭЮr şТ DОбЭrКn. 
 

δК 5 mТnЮЭО НЮpă КНmТnТsЭrКrОК МomЛТnКţТОТ sol. DТПОЭЮr şТ DОбЭrКn 70 şoЛolКnТlor МЮ şoМ 
СОmorКРТМ şТ КlМoolОmТО ПrОМЯОnţК МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО К МonsЭТЭЮТЭ γ49± 7,6 ЛăЭăТ pО mТnЮЭ 
ЯОrsЮs 541±β5,8 ПrОМЯОnţК МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО lК şoЛolКnТТ rОsЮsМТЭКţТ МЮ sol. NКCl 0,9%, МООК 
МО  prОгТnЭă o mТМşorКrО ЯОrТНТМă МЮ  γ6% (p<0,05) (ПТР.β). AМООКşТ ЭОnНТnţă К ПosЭ oЛsОrЯКЭă şТ lК 
sПсrşТЭЮl pОrТoКНОТ НО rОsЮsМТЭКrО (90 mТn),  МсnН FCC К МonsЭТЭЮТЭ γ9γ±10,9 ЛăЭăТ pО mТnЮЭ 
МompКrКЭТЯ МЮ 5γγ±19,9 ЛăЭăТ pО mТnЮЭ, МООК МО ТnНТМă  o mТМşorКrО ЯОrТНТМă МЮ β7% (p<0,05). 

δК mТnЮЭЮl 5 НЮpă КНmТnТsЭrКrОК sol. DОбЭrКn şТ DТПОЭЮr ПrОМЯОnţК МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО lК 
şoЛolКnТ К КprОМТКЭ nЮmКТ o ЭОnНТnţă nОsОmnТПТМКЭТЯă НО МrОşЭОrО ьn rКporЭ МЮ FCC lК КnТmКlОlО 
НТn loЭЮl МЮ şoМ СОmorКРТМ МЮ КlМoolОmТО şТ rОsЮsМТЭКЭО МЮ DТПОЭЮr şТ o sМăНОrО sОmnТПТМКЭТЯă МЮ 
39% (p<0,05) comparativ cu lotul animalelor resuscitate cu Dextran 70. Perioada de 90 minute 

НЮpă rОsЮsМТЭКrО prТn МomЛТnКţТК  DОбЭrКn -DТПОЭЮr К МonsОmnКЭ o mТМşorКrО ЯОrТНТМă МЮ 15% 
(p<0,05) К ПrОМЯОnţОТ МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО КЭсЭ МompКrКЭТЯ МЮ ПrОМЯОnţК МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО 
НТn loЭЮl КnТmКlОlor rОsЮsМТЭКЭО МЮ DТПОЭЮr МсЭ şТ МЮ γγ% (p<0,05) ьn rКport cu FCC din lotul 

КnТmКlОlor rОsЮsМТЭКЭО МЮ DОбЭrКn. εoНТПТМărТlО ПrОМЯОnţОТ МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО sЮnЭ ьn 
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МonМorНКnţă МЮ nТЯОlЮl  prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО mОНТТ lК КnТmКlОlО МЮ şoМ СОmorКРТМ şТ КlМoolОmТО 
rОsЮsМТЭКЭО prТn КНmТnТsЭrКrОК МomЛТnКţТОТ solЮţТТlor DОбЭrКn şТ DТПОЭЮr. 

DОПТМТЭЮl  НО lТМСТНО, rТЭmЮl КНmТnТsЭrărТТ şТ ОПТМКМТЭКЭОК КМОsЭorК sО sЭКЛТlОşЭО ьn rКporЭ МЮ 
răspЮnsЮl СОmoНТnКmТМ, КprОМТКЭ prТn măsЮrКrОК ПrОМЯОnЭă К nТЯОlЮlЮТ prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО, К 
ПrОМЯОnţОТ МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО şТ К НТЮrezei. CЮ ЭoКЭО Мă ТnТţТКl, КnТmКlОlО МЮ şoМ СОmorКРТМ şТ 
КlМoolОmТО prОгОnЭКЮ Юn nТЯОl rОНЮs Кl prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО, МomЛТnКţТК DОбЭrКn- DТПОЭЮr КНmТnТsЭrКЭă 
К МrОsМЮЭ nТЯОlЮl prОsТЮnТТ КrЭОrТКlО mОНТТ МompКrКЭТЯ МЮ nТЯОlЮl PAε КprОМТКЭ ьn loЭЮrТlО НО 
animale МЮ şoМ şТ ОЭКnolТsm КМЮЭ rОsЮsМТЭКЭО МЮ solЮţТО NКCl 0,9%, solЮţТО DОбЭrКn 70 şТ rОsЮsМТЭКЭО 
cu Difetur. Restabilirea valorilor normale ale parametrilor КmТnЭТţТ ТnНТМă normКlТгКrОК 
sindromului hemodinamic şТ sЮММОsЮl НОşoМărТТ lК pОrsoКnОlО МЮ şoМ СОmorКРТМ şТ şoМ СОmorКРТМ 
cu alcoolemie. 
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FТРЮrК β. εoНТПТМКrОК ПrОМЯОnţОТ МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО ьn şoМЮl СОmorКРТМ МЮ КlМoolОmТО 
rОsЮsМТЭКЭ prТn МomЛТnКţТК DТПОЭЮr şТ DОбЭrКn 70. 
  

 Concluzie 

 TrКЭКmОnЭЮl prТn КНmТnТsЭrКrОК МonМomТЭОnЭă К solЮţТТlor DОбЭrКn şТ DТПОЭЮr, ьn rОЮsМТЭКrОК 
şoМЮlЮТ СОmorКРТМ pО ПonНКl НО КlМoolОmТО, ТnНЮМО o rОsЭКЛТlТrО rКpТНă şТ НО НЮrКЭă К PAε şТ К 
ПrОМЯОnţОТ МonЭrКМţТТlor МКrНТКМО, КmОlТorсnН СomОosЭКгТК СОmoНТnКmТМă. 
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Summary 

Biochemical and immune status in patients with sepsis 
Sepsis is considered one of the leading causes of death worldwide. It is a complex 

pathophysiological disorder arising from systemic inflammatory response to infection. The 

defense in sepsis consists of innate and adaptive immune system responses. White blood cells 

(WBC) participate actively in this response. Their mediators and enzymes fight with the 

infection, but they also injure the endothelium and other structures, producing multi-organ 

failure syndrome with sequels in the biochemical analysis. The aim of this study was the 

evaluation of immunological and biochemical status of patients diagnosed with sepsis syndrome. 

 

Rezumat 

Sepsisul este considerat una din cauzele principale alО morЭКlТЭăţТТ ьn lЮmО. AМОsЭ sТnНrom 
ОsЭО o ЭЮlЛЮrКrО ПТгТopКЭoloРТМă МomplОбă МО rОгЮlЭă НТn răspЮnsЮl ТnПlКmКЭor sТsЭОmТМ lК o 
ТnПОМţТО. ApărКrОК ьn sОpsТs МonsЭă НТn răspЮnsЮl ТmЮnТЭăţТТ ьnnăsМЮЭО şТ НoЛьnНТЭО. δК КМОКsЭК 
pКrЭТМТpă КМЭТЯ lОЮМoМТЭОlО. εОНТКЭorТТ şТ ОnгТmОlО lor lЮpЭă МЮ ТnПОМţТК, НКr, НОКsОmОnОК, lОгОКгă 
ОnНoЭОlТЮl şТ КlЭО sЭrЮМЭЮrТ, НЮМьnН lК sТnНromЮl ТnsЮПТМТОnţОТ mЮlЭТplО НО orРКnО МЮ rОpОrМЮsТЮnТ 
ьn КnКlТгОlО ЛТoМСТmТМО. SМopЮl КМОsЭЮТ sЭЮНТЮ К ПosЭ ОЯКlЮКrОК sЭКЭЮЭЮlЮТ ТmЮnoloРТМ şi biochimic 

lК pКМТОnţТТ НТКРnosЭТМКţТ МЮ sОpsТs. 
 

Introducere 

SОpsТsЮl rОprОгТnЭă o proЛlОmă mКjoră МЮ МКrО sО МonПrЮnЭă гТ НО гТ spОМТКlТşЭТТ ЮnТЭăţТlor НО 
ЭОrКpТО ТnЭОnsТЯă, morЛТНТЭКЭОК şТ morЭКlТЭКЭОК ПТТnН ьn МonЭТnă МrОşЭОrО. ConПorm НКЭОlor 
European SoМТОЭв oП InЭОnsТЯО CКrО εОНТМТnО / SoМТОЭв oП CrТЭТМКl CКrО εОНТМТnО şТ InЭОrnКЭТonКl 
SОpsТs ForЮm, sОpsТsЮl МonsЭТЭЮТО 18 mТlТoКnО МКгЮrТ КnЮКl ьn lЮmО МЮ rКЭК РОnОrКlă К morЭКlТЭăţТТ 
НО КproбТmКЭТЯ γ0% (НЮpă НКЭОlО “CКmpКnТК НО SЮprКЯТОţЮТrО ьn SОpsТs” (BКrМОlonК, β00β)).  

SОpsТsЮl ОsЭО o ЭЮlЛЮrКrО ПТгТopКЭoloРТМă МomplОбă. DОПТnТţТК lЮТ К ПosЭ ОбpЮsă НОгЛКЭОrТlor pО 
pКrМЮrsЮl mКТ mЮlЭor НОМОnТТ. DОПТnТţТК КМЭЮКlă К sОpsТsЮlЮТ К ПosЭ propЮsă ьn КnЮl 199β lК 
ConПОrТnţК НО ConsОns К ACCP/SCCε, poЭrТЯТЭ МărОТК sОpsТsЮl ОsЭО răspЮnsЮl ТnПlКmКЭor 
sТsЭОmТМ lК ТnПОМţТО.  

RăspЮnsЮl sТsЭОmТМ ТnПlКmКЭor rОПlОМЭă ЯКsЭТЭКЭОК mОМКnТsmОlor sКnoРОnОЭТМО prТmКrО şТ 
sОМЮnНКrО МКrО КЮ НrОpЭ sМop mОnţТnОrОК МonsЭКnţОТ mОНТЮlЮТ ТnЭОrn şТ КmplТПТМă răspЮnsЮl 
imunoinflamator Кl orРКnТsmЮlЮТ lК ТnПОМţТО. AnЯОrРЮrК răspЮnsЮlЮТ ТmЮn НОПОnsТЯ Кl 
orРКnТsmЮlЮТ ОsЭО ОбЭrОm НО lКrРă şТ КnЭrОnОКгă КЭсЭ mОМКnТsmО МОlЮlКrО МсЭ şТ ЮmorКlО.  

εОМКnТsmОlО ЮmorКlО sьnЭ НОЭОrmТnКЭО НО КМЭТЯКrОК mОНТКЭorТlor plКsmКЭТМТ КsЭПОl МК ПКМЭorЮl 
Hageman, sistemul complement, sistemul kalicrein-kТnТnТМ prОМЮm şТ МКsМКНК МoКРЮlărТТ. AМОşЭТК 
НТn Юrmă Яor ТnТţТК mОМКnТsmО molОМЮlКrО lК nТЯОl НО РОnom МОlЮlКr МЮ sТnЭОгК НО МТЭokТnО, prТn 
ТnЭОrmОНТЮl КМЭТЯărТТ NF-kB (nucleus factor kapa-B).  

Activarea exagerКЭă К МОlЮlОlor  proНЮМăЭoКrО НО МТЭokТnО poКЭО МКЮгК o ОlТЛОrКrО ОбМОsТЯă НО 
ТnЭОrlОЮkТnО şТ К КlЭor mОНТКЭorТ КТ ТnПlКmКţТОТ,  ТnТţТТnН o rОКМţТО КРrОsТЯă НО răspЮns ТnПlКmКЭor 
sТsЭОmТМ НТn pКrЭОК orРКnТsmЮlЮТ. DО mОnţТonКЭ МК pКrЭТМТpКrОК mОНТКЭorТlor sus-nЮmТţТ ьn 
proМОsЮl ТnПlКmКЭor poКЭО ПТ ОбКmТnКЭă МК o rОКМţТО НО КНКpЭКrО К orРКnТsmЮlЮТ lК КРrОsТЮnО. În 
МonНТţТТlО ьn МКrО КМОКsЭă rОКМţТО НОЯТnО ТnМonЭrolКЛТlă (ОşОМЮl КНКpЭărТТ), sТsЭОmЮl ТmЮn ОsЭО 
КlЭОrКЭ şТ sО proНЮМО proМОsЮl sОpЭТМ.  


