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 Tratamentul DZ tip 2 de regulă se începe cu monoterapia, iar în caz de control insuficient 
se suplimentează un alt antidiabetic pral sau insulina. Actualmente o atenţie deosebită se acordă 
tratamentului combinat cu asocierea a două medicamente din clase diferite ce este argumentat în 
primul rând din punct de vedere patogenetic şi în al doilea rând pentru reducerea reacţiilor 
adverse, datorită micşorării dozelor preparatelor. Astfel, se consideră recomandate următoarele 
asocieri de antidiabetice orale: sulfonilureice + biguanide; sulfonilureice + tiazolidindione; 
sulfonilureice + exenatid; sulfonilureice + biguanide + exenatid; biguanide + exenatid; biguanide 
+ tiazolodindione; biguanide + meglitinide; meglitinide + tiazolidindione; acarboza + orice 
antidiabetic oral. Concomitent sunt contraindicate combinaţiile dintre sulfonilureice+meglitinide 
şi asocierea dintre oricare sulfonilureice (3,5,6). 
 Actualmente în afară de preparatele expuse mai sus sunt noi strategii în tratamentul DZ 
tip 2 printre care: terapia de substituţie cu leptină şi analogii ei; antagoniştii rezistinei; 
antagoniştii facturolui tumoral de necroză (TNF-alfa); antagoniştii glucagonului sau blocantele 
receptorilor lui; inhibitorii proteinfosfatazei 1b; antagoniştii neuropeptidei Y;  inhibitorii 
glicozilării etc.(1,3,5) 
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Summary 

The hypertensive and antihypotensive action of the profetur 
Profetur exerts a marked hypertensive and antihypotensive action: the dose of 5 mg/kg it 

increases the arterial pressure with 39,9%, the dose of 10 mg/kg – with 59,6% comparatively 
with the initial level, but administred in the hypotension caused by ganglioplegics it increases the 
arterial pressure with 135,5%. 

 
Rezumat  
Profeturul exercită o acţiune hipertensivă şi antihipotensivă pronunţată: în doza de 5 mg/kg 

a majorat presiunea arterială cu 39,9%, în doza de 10 mg/kg – cu 59,6% faţă de valorile iniţiale, 
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iar administrat pe fondal de hipotensiune provocată de hexametoniu în doza de 10 mg/kg – cu 
135,5% faţă de valoarea înregistrată după administrarea ganglioblocantului. 

 
Actualitatea temei 
Conform datelor literaturii (5, 6), derivaţii izotioureici reprezintă un grup nou de substanţe 

farmacologic active. Printre ele sunt preparate care posedă proprietăţi hipertensive ca 
metiferonul, difeturul, izoturonul etc. Intensitatea şi durata acţiunii hipertensive a acestor 
substanţe corelează cu doza preparatului administrată (1, 2, 4).  

Multe afecţiuni şi stări patologice sunt însoţite de hipotensiune arterială care necesită a fi 
corijată. În aceste situaţii ar fi bineveţi derivaţii izotioureici cu acţiune vasotropă. De aceea a fost 
necesar de modelat hipotensiunea arterială pe fondal de blocare cu ganglioplegice (3, 5). 

 
Obiectivele lucrării 
La baza studiului efectuat au stat următoarele obiective: 
1. determinarea acţiunii hipertensive a profeturului administrat intravenos la pisici în doze 

de 5 mg/kg şi 10 mg/kg; 
2. determinarea corelării după durata şi intensitatea acţiunii hipertensive cu doza de 

administrat (5 mg/kg şi 10 mg/kg); 
3. aprecierea acţiunii antihipotensive a profeturului în doza de 10 mg/kg prin 

administrarea intravenoasă la pisici pe fondal de hipotensiune provocată de 
hexametoniu, administrat intravenos în doza de 10 mg/kg; 

 
Materiale şi metode de cercetare 
Determinarea acţiunii hipertensive şi antihipotensive a profeturului s-a efectuat 

experimental pe 31 pisici, cu masa corporală cuprinsă între 1,5 şi 4 kg, care au fost repartizate în 
3 loturi. La primul lot, în număr de 11 animale, s-a administrat intravenos profetur în doza de 5 
mg/kg. La lotul al doilea, cu 10 animale, în doza de 10 mg/kg. Lotul 3, în număr de 10 animale, a 
servit pentru determinarea acţiunii antihipotensive a profeturului, administrat intravenos în doza 
de 10 mg/kg pe fondal de hipotensiune provocată prin administrarea intravenoasă a 
hexametoniului în doza de 10 mg/kg. 

Preparatele au fost administrate intravenos, în vena femurală, fiind dizolvate în prealabil în 
2 ml soluţie fiziologică  

În toate experienţele anestezia s-a efectuat prin administrarea intraperitoneală a soluţiei de 
uretan de 30%, în doza de 1-1,2 g/kg.  

Pe parcursul experienţelor s-a înregistrat presiunea arterială, frecvenţa contracţiilor 
cardiace şi frecvenţa respiraţiilor. În experienţele pentru determinarea acţiunii hipertensive a 
profeturului parametrii au fost înregistraţi iniţial, până la administrarea preparatului, la 2 şi din 
15 în 15 minute după administrare. Monitorizarea s-a efectuat până la revenirea valorilor 
presiunii arteriale la cele iniţiale. 

În experienţele pentru determinarea acţiunii antihipotensive a profeturului, parametrii au 
fost înregistraţi iniţial, la 2 minute după administrarea hexametoniului, la 2 minute după 
administrarea profeturului şi din 15 în 15 minute după administrarea profeturului. Monitorizarea 
s-a efectuat pe parcursul a 45 minute după administrarea profeturului în 6 experienţe şi pe 
parcursul a 60 minute după administrarea profeturului în 4 experienţe. 

Pentru determinarea presiunii arteriale s-a cateterizat artera carotidă stângă cu ajutorul unui 
cateter conectat la manometrul cu mercur.  

Frecvenţa respiraţiilor s-a înregistrat cu ajutorul capsulei Marey, după efectuarea 
traheostomiei. 

Presiunea arterială şi frecvenţa respiraţiilor au fost înregistrate concomitent cu acelaşi 
electrochimograf, cu viteza de deplasare a hârtiei 2 mm/sec. 

Frecvenţa contracţiilor cardiace s-a determinat prin înregistrare electrocardiogramei cu 
ajutorul monitorului companiei “Bionet Co” model BM3 Vet Plus, SN 0210100061. 
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Datele obţinute au fost prelucrate statistic conform metodei parametrice de cercetare, cu 
aprecierea veridicităţii prin intermediul determinării erorii reprezentative şi a limitelor de 
încredere. În experienţele pentru determinarea acţiunii hipertensive a profeturului, valorile 
datelor obţinute după administrarea preparatului au fost comparate cu valorile iniţiale. În 
experienţele pentru determinarea acţiunii antihipotensive a profeturului, valorile obţinute la 
administrarea hexametoniului au fost comparate cu cele iniţiale, iar cele obţinute la administrarea 
profeturului – cu ale hexametoniului. 

 
Rezultate obţinute 
Valorile parametrilor înregistraţi pentru determinarea acţiunii hipertensive a profeturului în 

doza de 5 mg/kg sunt prezentate în tabelul 1.  
Tabelul 1 

Modificarea presiunii arteriale, frecvenţei contracţiilor cardiace şi respiraţiei după 
administarea intravenoasă a profeturului în doza de 5 mg/kg (n=11) 

 
Paramet-

rii 
statistici 

Iniţial 
După administrarea profeturului (în minute) 

2 15  30  45  60  75  

Presiunea 
arterială 
(mmHg) 

M±m 
p 

120±7,8 
 

168±4,64 
<0,001 

158±4,31 
<0,001 

140 ±4,26 
<0,001 

130±3,87 
<0,05 

128±4,27 
<0,05 

123±2,9 
<0,1 

Frecvenţa 
contracţii-

lor 
cardiace/ 

minut 

M±m 
p 

179±11,3 
 

171±10,1 
<0,5 

189±8,83 
<0,5 

199±14,92 
<0,25 

189±13,7 
>0,5 

207±16,53 
<0,5 

187±3,5 
<0,1 

Frecvenţa 
respiraţiei/ 

minut 

M±m 
p 

61±9,32 
 

54±3,18 
<0,001 

46±5,81 
<0,05 

51±6,46 
<0,25 

46,3±4,62 
<0,05 

55,4±5,21 
<0,5 

61,3±13 
>0,5 

 
Presiunea arterială iniţială înregistrată la animalele din acest lot a constituit 120±7, 8 mm 

Hg. La a 2-a minută după administrarea intravenoasă a profeturului, ea s-a majorat până la 
167,9±4,6 mm Hg, adică cu 39,9%, şi s-a menţinut la nivel înalt de la 30 până la 75 minute. 
Frecvenţa contracţiilor cardiace la a 2-a minută s- a micşorat cu 4,4% de la valoarea iniţială, iar 
la înregistrările ulterioare s-a remarcat o creştere a ei de la 4,12% până la 15,57% faţă de aceeaşi 
valoare.  

Tabelul 2 prezintă valorile parametrilor înregistraţi în experienţele pentru determinarea 
acţiunii hipertensive a profeturului administrat în doza de 10 mg/kg intarvenos la pisici (n=10).  

Se evidenţiază, că la a 2-a minută, valoarea presiunii arteriale s-a majorat până la 181±8 
mm Hg, adică cu 59,61% faţă de valoarea iniţială (113,4±7,05 mm Hg). Valoarea presiunii 
arteriale s-a menţinut la nivel înalt de la 60 până la 135 minute. Frevenţa contracţiilor cardiace la 
a 2-a minută a manifestat o scădere de 20,5% faţă de valoarea iniţială. La înregistrările ulterioare 
s-a remarcat o creştere moderată faţă de cea iniţială. 

În tabelul 3 sunt prezentate rezultatele înregistrărilor din experienţele pentru determinarea 
acţiunii antihipotensive a profeturului.  



 284

Tabelul 2 
Modificarea presiunii arteriale, frecvenţei contracţiilor cardiace şi respiraţiei după 

administarea intravenoasă a profeturului în doza de 10 mg/kg (n=10) 

 

Para-
metrii 

statisti-
ci 

Iniţial 
După administrarea profeturului (în minute) 

2 15 30 60 90 135 

Presiunea 
arterială 
(mmHg) 

M±m 
p 

113± 7,05 
 

181± 8,09
<0,001 

172,9± 5,83
<0,001 

166,7± 4,54
<0,001 

140,8± 4,74 
<0,001 

146,6± 4,74 
<0,01 

124± 9 
<0,5 

Frecvenţa 
contracţiilor 

cardiace/ 
minut 

M±m 
p 

187,4±16,7 
 

149±9,9
<0,01 

197,1±17,2 
<0,5 

204,9±6,39
<0,05 

194±14,54 
<0,5 

202,1±10,41 
<0,5 

259±18 
<0,5 

Frecvenţa 
respiraţiei/ 

minut 

M±m 
p 

53,3±7,061 
 

52±4,158
>0,5 

48,4±4,603 
<0,5 

44,7±9,155
<0,5 

49,5±6,208 
>0,5 

41,5±5,28 
>0,5 

37±7 
>0,5 

 
Tabelul 3 

Modificarea presiunii arteriale, frecvenţei contracţiilor cardiace şi respiraţiei după 
administarea intravenoasă a profeturului în doza de 10 mg/kg pe fondalul blocadei 

ganglionilor vegetativi de către hexametoniu – 10 mg/kg (n=10) 

 
Paramet-

rii 
statistici

Iniţial 

Hexa-
metoniu

(10 
mg/kg)
2 min. 

După administrarea profeturului (în minute) 

2 15 30 45 60 

Presiunea 
arterială 
(mmHg) 

M±m 
p 

112,2±7,6 
 

43,9±6,2 
<0,001 

103,4±7,8 
<0,001 

99,2±5 
<0,001 

105±5,18 
<0,001 

101,7±5,9 
<0,001 

106±9,3
<0,01 

Frecvenţa 
contracţii-

lor 
cardiace/ 

minut 

M±m 
p 

194,7±12,651
 

165,7±17,4
<0,25 

167,5±7,8 
>0,5 

172,1±13,6 
>0,5 

172,8±15,5 
>0,5 

182,1±15,2 
<0,5 

185,5±26
>0,5 

Frecvenţa 
respiraţiei/ 

minut 

M±m 
p 

63,3±16,5 
 

49,2±11,22
<0,25 

44,4±6,34 
<0,5 

42,3±4 
<0,25 

44,2±5,9 
<0,5 

42,8±3,1 
<0,1 

44,2±7,685
>0,5 

 
Valoarea iniţială a presiunii arteriale în acestă serie de experienţe a fost de 112,2±7,6 mm 

Hg. La a 2-a minută după administrarea intravenoasă a hexametoniului  în doza de 10 mg/kg, ea 
s-a micşorat cu 60,9%, adică până la 43,9±6,2 mm Hg. La a 2-a minută după administrarea 
profeturului în doza de 10 mg/kg, preisunea arterială s-a majorat cu 135,5%, adică până la 
103,4±7,8 mm Hg, faţă de valorile înregistrate după administrarea hexametoniului. Înregistrările 
ulterioare au relatat o tendinţă de menţinere a acestor valori pe întreg timpul desfăşurării 
experienţelor. 

 
Discuţii  
Reeşind din înregistrările efectuate în cadrul experienţelor, profeturul manifestă acţiune 

hipertensivă pronunţată. Derivaţii izotioureici majorează presiunea arterială atât pe contul 
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creşterii rezistenţei vasculare periferice, cît şi a debitului cardiac, date confirmate şi în literatură 
(3, 4, 5).  

Este evidentă şi corelarea dintre doza preparatului administrată, intensitatea acţiunii 
hipertensive şi durata efectului. Astfel, în doza de 10 mg/kg, profeturul creşte presiunea arterială 
cu 19% mai mult decât în doza de 5 mg/kg. De asemenea este mai lungă şi durata efectului 
hipertensiv al preparatului administrat în doza de 10 mg/kg – de la 60 până la 135 minute 
comparativ cu 30-75 minute pentru doza de 5 mg/kg. Cele expuse denotă posibilitatea corijării 
dozei preparatului conform nivelului dorit al presiunii arteriale. 

Profeturul manifestă şi o acţiune antihipotensivă evidentă, majorând presiunea arterială cu 
135,5% pe fondalul hipotensiunii induse de administrarea hexametoniului.Este remarcabil, că 
nivelul presiunii arteriale, atins la administrarea profeturului în hipotensiunea hexametonică, s-a 
menţinut relativ constant.  

 
Concluzii  
Experienţele efectuate permit stabilirea următoarelor concluzii: 
1. profeturul manifestă acţiune hipertensivă şi antihipotensivă pronunţată; 
2. intensitatea şi durata acţiunii hipertensive se află în corelare directă cu doza 

administrată a preparatului; 
3. nivelul maximal al presiunii arteriale se înregistreză la a 2-a minută după administrare, 

indiferent de doză; 
4. presiunea arterială scade treptat, fără hipotensiuni secundare; 
5. la administrarea pe fondal de hipotensiune provocată de hexametoniu, profeturul 

restabileşte valoarea presiunii arteriale, menţinând-o la un nivel relativ constant timp 
îndelungat. 
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