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Insuficiența valvei mitrale gr.III, insuficiența valvei tricuspide gr.III. FibrilațТО КЭrТКХă МrШЧТМă, 
ПШrЦă ЧШrЦШsТsЭШХТМă, rТsМ ЭrШЦЛШОЦЛШХТМ ьЧКХЭ. BХШМ НО rКЦ sЭсЧР К П. HТs. HTP sОvОră. IC III 
NYHA. 

Tratamentul. Sol. Izosorbid dinitrat 10 ml pe Sol. NaCl 0,9% - 20 ml intravenos prin 

liniomat, Sol Amiodaron 350 mg intravenos,  Sol. Omnopon 1% - 1ml subcutanat, Clopidogrel – 

0,075 per os., Atorvastatin – 40 mg/zi, Sol. Dexalgin - 2ml pe Sol. NaCl 0,9% - 20 ml 

intravenos, Sol. Furosemid 1% - 2ml intravenos, Sol. Ceftriaxon – 2gr intravenos, Cardiomagnil 

75 mg/zi, Sol. Diazepam – 2 mg intramuscular,  Amiodaron 200 mg per os. 

 

Concluzii 

Pacientul C., 76 ani, hipertensiv de 20 de ani, НОгvШХЭă Ш КЧРТЧă pОМЭШrКХă sЭКЛТХă, 
ЧОrОРЮХКЭ КНЦТЧТsЭrОКгă  ЭrКЭКЦОЧЭЮХ СТpШЭОЧsТv i antianginal i sЮpШrЭă ЮЧ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ МЮ 
МХТЧТМă ЧОЦКЧТПОsЭă, МКrО ОsЭО НТКРЧШsЭТМКЭ ШМКгТШЧКХ pО ЭrКsОЮХ ОХОМЭrШМКrНТШРrКПТМ, ХК КРrКvКrОК 
anginei pectorale. BШХЧКvЮХ ОsЭО ТЧvОsЭТРКЭ prТЧ МШrШЧКrШРrКПТО, ЮЧНО sО НОpТsЭОКгă ХОгТЮЧТ 
ateroscletorice tricoronariene, МКrО ЮХЭОrТШr ЧОМОsТЭă ТЧЭОrvОЧțТО МСТrЮrРТМКХă. 
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 Summary 

Stem Cells Aplication In Myocardial Infarction Treatment 

 Stem cells therapy is a new method in myocardial infarction treatment. The purpose of this 

article is to clarify if stem cells therapy is efficient in treatment of patients with heart attack. A review 

of 7 randomized clinical trials was made, in which the patients with acute necrosis of myocardium 

were involved. It was established that stem cells therapy is a safety one, and needs only one time 

dosing, also functional improvements was founded, reducing the mortality and the recurrence of 

myocardial infarction. For now, the main challenge is to improve the translation of cellular concepts 

into clinical environment. Stem cells therapy in conjunction with current treatment modalities may 

help further to reduce mortality and improve the quality of life in patients with heart attack. 

 

 Rezumat 

 TОrКpТК МЮ МОХЮХО sЭОЦ ОsЭО Ш ЦОЭШНă ЧШЮă ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ. SМШpЮХ 
КМОsЭЮТ КrЭТМШХ ОsЭО НО К НОsМШpОrТ НКМă ЭОrКpТК МОХЮХКră ОsЭО ОПТМТОЧЭă ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ pКМТОЧţТХШr МО КЮ 
suferit un atac de cord. S-К ОПОМЭЮКЭ Ш КЧКХТгă rОЭrШspОМЭТvă К 7 sЭЮНТТ МХТЧТМО rКЧНШЦТгКЭО МО КЮ ПШХШsТЭ 
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ЭОrКpТК МОХЮХКră ХК pКМТОЧţТТ МЮ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ. S-К sЭКЛТХТЭ Мă ЭОrКpТК МЮ МОХЮХО sЭОЦ ОsЭО ЮЧК sТРЮră, 
ЦШrЭКХТЭКЭОК şТ ЦШrЛТНТЭКЭОК ПТТЧН ЦКТ rОНЮsО ьЧ РrЮpК ЦКrЭШr. LК ЦШЦОЧЭ, ШЛТОМЭТvЮХ prТЧМТpКХ КХ 
ЭОrКpТОТ МОХЮХКrО ОsЭО НО К КsТРЮrК ЭrКЧsХКrОК НО ХК ЧТvОХЮХ sЭЮНТТХШr МХТЧТМО sprО ТЦpХТЦОЧЭКrОК ьЧ 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХ  НО ЛКгă КХ ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ. TОrКpТК МЮ МОХЮХО sЭОЦ ьЦprОЮЧă МЮ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МЮrОЧЭ 
pШКЭО КУЮЭК ХК rОНЮМОrОК ЦШrЭКХТЭăţТТ şТ ХК ьЦЛЮЧăЭăţТrОК МКХТЭăţТТ vТОţТТ НЮpă sЮpШrЭКЭrОК ЮЧЮТ ТЧПКrМЭ 
miocardic acut. 

 

 Introducere 
 IЧПКrМЭЮХ ЦТШМКrНТМ rОprОгТЧЭă КsЭăгТ Ш МКЮгă ТЦpШrЭКЧЭă НО ЦШrЛТНТЭКЭО şТ ЦШrЭКХТЭКЭО ьЧ ЭШКЭă 
ХЮЦОК. IЧМТНОЧţК РОЧОrКХă К ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ КХМăЭЮТОşЭО 5/1000 pШpЮХКţТО pО КЧ. MКТ 
ПrОМvОЧЭ sО ьЧЭсХЧОşЭО ХК ЛărЛКţТТ НЮpă 40-50 НО КЧТ, vКrТТЧН НО ХК 3/1000 pсЧă ХК 5,9/1000 КЧЮКХ. 
IЧМТНОЧţК IMA (ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ КМЮt), МrОşЭО ьЧ ПЮЧМţТО НО vсrsЭă, МШЧsЭТЭЮТЧН 5,8/Х000  prТЧЭrО 
ЛărЛКţТ НО vсrsЭă 50-59 КЧТ şТ 17/Х000 pО КЧ ХК МОi de 60-64 КЧТ. RКpШrЭЮХ ЦШrЛТНТЭăţТТ ЛărЛКţТ/ПОЦОТ ьЧ 
vсrsЭК НО 41-50 КЧТ ОsЭО НО 5:1 şТ НО 2:1 prТЧЭrО МОТ НО 51-60 ani. [9]. Infarctul miocardic acut este 

ЮЧЮХ НТЧ МОХО ЦКТ ПrОМvОЧЭО НТКРЧШsЭТМО ХК pКМТОЧţТТ spТЭКХТгКţТ ьЧ ţărТХО ТЧНЮsЭrТКХТгКЭО. Sunt 

rОМЮЧШsМЮţТ Ш ЦЮХţТЦО НО ПКМЭШrТ МО pШЭ МШЧЭrТЛЮТ ХК МrОşЭОrОК rТsМЮХЮТ НО ТsМСОЦТО şТ ЧОМrШгă К 
ЦТШМКrНЮХЮТ, ьЧ МКrО sО ТЧclud: factori nemodifТМКЛТХТ: vсrsta (40-60 ani); sexul masculin; 

prОНТspШгТţТК РОЧОЭТМă; ПКМЭШrТ ЦШНТПТМКЛТХТ: dislipidemia; tabagismul; hipertensiunea arteriala; 

НТКЛОЭЮХ гКСКrКЭ; ШЛОгТЭКЭОК; sОНОЧЭКrТsЦЮХ; sЭrОsЮХ; sЭărТ НОprОsТvО; sТЧНrШКЦО ТЧПХКЦКЭШrТТ МЮ VSH 
ЦărТЭ; ПТЛrТЧШРОЧ şТ СШЦШМТsЭОТЧК МrОsМЮЭО Д27Ж. DТЧ prТЦОХО rКpШКrЭО pО ЦШНОХО КЧТЦКХО МЮ ЦКТ ЦЮХЭ 
НО 10 КЧТ ьЧ ЮrЦă, МОrМОЭărТХО ОПОМЭЮКЭО МЮ МОХЮХО stem au dus la progrese semnificative, datele 

prОМХТЧТМО КЮ НОЦШЧsЭrКЭ sТРЮrКЧţă, МrОНТЛТХТЭКЭО, ОПТМКМТЭКЭО МООК МО УЮsЭТПТМă МОrМОЭărТХО МЮrОЧЭО: 
ЭОrКpТК pКМТОЧţТХШr МЮ МОХЮХО sЭОЦ Д10Ж.   
 

 MКЭОЫТКХОăşТăЦОЭoНО 
 S-К ОПОМЭЮКЭ ЮЧ rОvТЮ КХ pЮЛХТМКţТТХШr ЦШНОrЧО ьЧ НШЦОЧТЮХ ЭОrКpТОТ ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ МЮ 
celule stem. S-au analizat materiale despre tipurile celulare utilizate, metodele de administrare a 

МОХЮХОХШr sЭОЦ, НШгК şТ ЭТЦpЮХ ШpЭТЦ pОЧЭrЮ КНЦТЧТsЭrКrОК КМОsЭШrК. MОЭШНОХО pКrКМХТЧТМО ЧОМОsКrО 
pentru a evalua eficacitatea celulelor stem. S-a evaluat retrospectiv 7 studii clinice randomizate, cu 

ЮЧ ЧЮЦăr ЭШЭКХ НО 563 НО pКМТОЧţТ, МКrО КЮ sЮПОrТЭ ЮЧ КЭКМ НО МШrН. ÎЧ ЭШКЭО sЭЮНТТХО s-au folosit celule 

sЭОЦ НОrТvКЭО НТЧ ЦăНЮvК ШsШКsă, ЦОЭШНК НО КНЦТЧТsЭrКrО К ПШsЭ ТЧУОМţТК ТЧЭrКМШrШЧКrТКЧă, НШгК ьЧЭrО 
10
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 МОХЮХО. MОЭШНК prТЦКră НО ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ 2 sЭЮНТТ К ПШsЭ КЧРТШpХКsЭТК pОrМЮЭКЧă ьЦprОЮЧă МЮ 

ЭrШЦЛШХТгă, ТКr ьЧ 5 sЭЮНТТ s-К ПШХШsТЭ ЧЮЦКТ КЧРТШpХКsЭТО pОrМЮЭКЧă МШrШЧКrТКЧă. ÎЧ КМОsЭ sЭЮНТЮ КЦ 
ОvКХЮКЭ ЦШrЭКХТЭКЭОК şТ ЦШrЛТНТЭКЭОК pО ЭОrЦОЧ ХЮЧР şТ sМЮrЭ ХК pКМТОЧţТТ МКrО КЮ prТЦТЭ МОХЮХО sЭОЦ 
comparativ cu cei la care metoda nu s-a administrat. 

 

 RОгuХЭКЭОăşТădТЬМu ТТ 
CсЭОvК ЭТpЮrТ НО КЧТЦКХО, МК vТОrЦТТ pХКţТ, КЦПТЛiile, au capacitatea de a-şТ rОсЧШТ părţile 

МШrpШrКХО pТОrНЮЭО rКpТН şТ МЮ prОМТгТО. Acest proces fiziologic remarcabil este numit regenerare. 

SalamanНrОХО pШЭ să-şТ rОРОЧОrОгО părţТХО НО МШrp pТОrНЮЭО, НО ОбОЦpХЮ ЦОЦЛrОХО, prТЧ НТПОrОЧţТОrОК 
МОХЮХОХШr spОМТКХТгКЭО ьЧ МОХЮХО sЭОЦ şТ КpШТ КМОsЭО МОХЮХО sЭОЦ sО vШr НТПОrОЧţТК ьЧ МОХЮХО spОМТКХТгКЭО 
pОЧЭrЮ К rОРОЧОrК ШrРКЧЮХ Д4Ж. PОşЭОХО гОЛră ОsЭО МКpКЛТХ să-şТ rОРОЧОrОгО МШЦpХОЭ ТЧТЦК Д21Ж. 
OКЦОЧТТ ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК МКгЮrТХШr КЮ pТОrНЮЭ МКpКМТЭКЭОК НО rОРОЧОrКrО МЮ ОбМОpţТК: vТЧНОМărТТ răЧТХШr 
şТ rОРОЧОrКrОК ПТМКЭЮХЮТ НЮpă СОpКЭОМЭШЦТО pКrţТКХă. ÎЧЭШЭНОКЮЧК s-К МrОгЮЭ Мă ТЧТЦК ОsЭО ЮЧ ШrРКЧ 
МШЦpХОЭ НТПОrОЧţТКЭ, ьЧsă МЮ ЦКТ ЦЮХЭ НО 10 КЧТ ьЧ ЮrЦă s-К НОЦШЧsЭrКЭ Мă МКrНТШЦТШМТЭОХО sО pШЭ 
НТvТНО Д2Ж, şТ ьЧ spОМТКХ КМОsЭ prШМОs КpКrО НЮpă sЮpШrЭКrОК ЮЧЮТ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ, МЮ ЭШКЭО КМОsЭОК 
МКpКМТЭКЭОК ТЧЭrТЧsОМă НО rОРОЧОrКrО К ТЧТЦТТ ОsЭО ТЧsЮПТМТОЧЭă, КЭЮЧМТ МьЧН ОsЭО КПОМЭКЭă sЮЛsЭКЧţТКХ МК 
ьЧ МКгЮХ IMA Д3Ж. 

Celulele stem au 3 caracЭОrТsЭТМТ ТЦpШrЭКЧЭО: sО КЮЭШrОсЧШТОsМ, КЮ МКpКМТЭКЭОК НО К sО НТПОrОЧţТК 
ьЧ ЭТpЮrТ МОХЮХКrО spОМТКХТгКЭО şТ МКpКМТЭКЭОК НО К rОМШЧsЭrЮТ ЮЧ ţОsЮЭ. DЮpă МКpКМТЭКЭОК НО НТПОrОЧţТОrО 
deosebim celule: a) Totipotente- conceptul fertilizărТТ şТ НОsМОЧНОЧţТТ КМОsЭЮТК pсЧă ХК sЭКНТЮХ НО 8 
celule; b) celule stem pluripotente- МКpКЛТХО să sО НТПОrОЧţТОгО ьЧ МОХЮХОХО МОХШr 3 ьЧvОХТsЮrТ 
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РОrЦТЧКЭТvО (ОЧНШ, ОМЭШ şТ ЦОгШНОrЦ) НТЧ КМОКsЭă МХКsă ПКМ parte celule stem embrionare; c) celule 

stem multipotente- МКpКЛТХО să sО НТПОrОЧţТОгО ьЧ ЦКТ ЦЮХЭ НО Ш ХТЧТО МОХЮХКră, МОХЮХОХО sЭОЦ 
ЦОгОЧМСОЦКХО şТ МОХЮХОХО sЭОЦ СОЦКЭШpШТОЭТМО КpКrţТЧ КМОsЭОТ РrЮpО; Н) МОХЮХО sЭОЦ ЮЧТpШЭОЧЭО- 

МОХЮХО МКpКЛТХО să sО НТПОrОЧţТОгО ьЧЭr-un singur tip de celule, fac parte celule stem progenitor 

endoteliale, celule stem cardiace, mioblastele scheletale Д1, 17Ж. ÎЧ ЭОrКpТК ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ pШЭ ПТ 
ЮЭТХТгКЭО ЮrЦăЭШКrОХО ЭТpЮrТ НО МОХЮХО: МОХЮХО sЭОЦ ОЦЛrТШЧКrО, МОХЮХО sЭОЦ НОrТvКЭО НТЧ ЦăНЮvК 
ШsШКsă, МОХЮХО sЭОЦ МКrНТКМО rОгТНОЧЭО, МОХЮХО sЭОЦ prШРОЧТЭШКrО ОЧНШЭОХТКХО, ЦТШЛХКsЭО sФОХОЭКХО, 
celule stem mezenchemale, celule stem din cordonul ombelical. 

TТpuХăМОХuХКЫăМОХăЦКТăОПТМТОЧЭăьn terapia IMA  ЧОМОsТЭă К ПТ РКsТЭ prТЧ sЭЮНТТ şТ ОбpОrТЦОЧЭО 
viitoare. CelulelО ТгШХКЭО НТЧ ЦăНЮvК ШsШКsă rКЦсn a fi cele mai utilizate tipuri pentru studiile umane. 

AЮ ЮЧ şТr НО КvКЧЭКУО: ЧЮ КЮ ЧОvШТО НО ОбpКЧsТЮЧО în vitro, МШЧţТЧ pШpЮХКţТТ НО МОХЮХО МО sО pШЭ 
difereЧţТК ьЧ НТvОrsО ЭТpЮrТ НО МОХЮХО ТЧМХЮsТv МКrНТШЦТШМТЭО, ЧЮ КpКr prШЛХОЦО ОЭТМО şТ ЦШrКХО, sЮЧЭ 
tolerate de sistemul imun [29]. 

Metode de administrare: iЧjОМЭКЫОКă ТЧЭЫКЦТoМКЫНТМ ă НТЫОМЭ  este un proces simplu ce 

pОrЦТЭО НТrОМЭ vТгЮКХТгКrОК гШЧОТ ţТЧЭă. IЧУОМЭКrОК НТrОМЭă ьЧ ţОsЮЭЮХ КПОМЭКЭ К МОХЮХОХШr sЭОЦ ОsЭО 
ЮЭТХТгКЭă ЦКТ НОs ьЧ ОбpОrТОЧţО pО КЧТЦКХО Д6Ж. OКrОМЮЦ КМОКsЭă ЦОЭШНă К ЭОrКpТОТ МОХЮХКrО ОsЭО 
КsШМТКЭă МЮ ЮЧ rТsМ ШpОrКЭШr şТ ЧОМОsТЭă Ш ТЧЭОrvОЧţТО pО МШrН НОsМСТs Д13Ж.  

IЧjОМ ТКăТЧЭЫКМoЫoЧКЫТКЧ  cu cateter cu balon rОprОгТЧЭă ЮЧ ЦШН sТРЮr НО ХТvrКrО К МОХЮХОХШr 
sЭОЦ. AНЦТЧТsЭrКЭО ТЧЭrКМШrШЧКrТКЧ ьЧ КrЭОrК МО К prШНЮs ТЧПКrМЭЮХ, НОЭОrЦТЧă Ш МШЧМОЧЭrКţТО МОХЮХКră  
ЦКбТЦă ьЧ гШЧК ТЧПКrМЭЮХЮТ şТ ţОsЮЭЮХЮТ НТЧ УЮr, КМОКsЭК pОrЦТЭО МОХЮХОХШr sЭОЦ să sО sЭКЛТХОКsМă şТ să sО 
ТЧЭОРrОгО ьЧ гШЧК НО СШЭКr МЮ МОК ТЧПКrМЭТгКЭă ьЧЭr-Ш ЦКЧОră ШЦШРОЧă. PсЧă КМЮЦ, ЭОСЧТМК 
ТЧЭrКМШrШЧКrТКЧă К ПШsЭ ЮЭТХТгКЭă НО ШЛТМОТ ХК pКМТОЧţТ МЮ IMA МЮ ОХОvКţТО НО sОРЦОЧЭ ST, ЭrКЭКЭ МЮ 
sЮММОs prТЧ ТЦpХКЧЭКrОК НО sЭОЧЭ, şТ ОПОМЭЮКrОК КЧРТШРrКПТОТ ТЦОНТКЭ НЮpă sЭОЧЭКrО. DО ХК 2 ХК 7 гТХО 
НЮpă sЭОЧЭКrО ЦăНЮvК ШsШКsă ОsЭО КspТrКЭă sЮЛ КЧОsЭОгТО РОЧОrКХă НТЧ МrОКsЭК ТХТКМă НО ХК pКМТОЧţТТ МО 
sЮЧЭ sЮpЮşТ ЭОrКpТОТ МОХЮХКrО. MăНЮvК ШsШКsă ОsЭО prОХЮМrКЭă НЮpă КЧЮЦТЭО rОРЮХТ, şТ НЮpă 4-6 ore, 

sЮspОЧsТК ПТЧКХă НО МОХЮХО ОsЭО ТЧУОМЭКЭă ьЧ КrЭОrК МО К МКЮгКЭ ТЧПКrМЭЮХ. PrШМОНЮrК ьЧМОpО cu 

КЧРТШРrКПТК vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсЧР, pОЧЭrЮ ШЛţТЧОrОК ПЮЧМţТОТ ЛКгКХО К vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсng. Cateterul cu 

ЛКХШЧ ТЧЭrКЭ ьЧ КrЭОră ОsЭО pХКsКЭ ЦКТ sЮs НО гШЧК ТЧПКrМЭТгКЭă, ьЧКТЧЭОК sЭОЧЭЮХЮТ ТЦpХКЧЭКЭ Д28Ж. ApШТ 
ЛКХШЧЮХ sО ЮЦПХă şТ sЮspОЧsТК МОХЮХКră sО НТПЮгОКгă ьЧ МШЧНТţТТХО НО МТrМЮХКţТО sЭШpКЭă, ьЧ КşК ПОХ 
МОХЮХОХО sЮЧЭ ЭrКЧspХКЧЭКЭО ьЧ гШЧК ТЧПКrМЭЮХЮТ prТЧ vКsОХО ХОРКЭă НО КМОsЭă КrТО. PОЧЭrЮ К ПКМТХТЭК 
contacЭЮХ ЦКбТЦ К МОХЮХОХШr sЭОЦ НОrТvКЭО НТЧ ЦăНЮvК ШsШКsă МЮ ЦТМrШМТrМЮХКţТК НТЧ zona 

ТЧПКrМЭТгКЭă, ЛКХШЧЮХ răЦсne umflat timp de 3-4 ЦТЧЮЭО. TШКЭă МКЧЭТЭКЭОК НО sЮspОЧsТО МОХЮХКră ОsЭО 
ТЧПЮгКЭă ЭТЦp НО 4-6 ocluzii coronare, arterele coronare sunt reperfuzate НЮpă ПТОМКrО НШгă ЭТЦp НО 3 
ЦТЧЮЭО, şТ ьЧ ЭШЭКХ НЮrКЭК ЮЧОТ КsОЦОЧОК prШМОНЮrТ ОsЭО НО 45-60 НО ЦТЧЮЭО. DЮpă prШМОНЮră sО 
efectuiКгă КЧРТШРrКЦК vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсng, monitorizarea EKG 18-24 ore, enzimele cardiace 

verificate de 2 ori la un interval de 6-8 ore [25]. 

  La introducerea celulelor stem pe calea intra-venoas   КpКrО Ш ТЧМОrЭТЭЮНТЧО: НКМă vШr 
ЭrКvОrsК гШЧК НО ЧОМrШгă К ТЧТЦТТ. IЦpХКЧЭКrОК НО МОХЮХО sЭОЦ ьЧ гШЧК ЧОМrШЭТгКЭă НЮpă КНЦТЧТsЭrКrОК 
ТЧЭrКvОЧШКsă v-К ПТ ЦТМă НТЧ МКЮгК ТЦpХКЧЭărТТ şТ ьЧ КХЭО ШrРКЧО Д23Ж.  UЭТХТгКrОК ТЧЭrКvОЧШКsă  Кr pЮЭОК 
fi o metoda mai ОПОМЭТvă НТЧ МШЧsТНОrОЧЭОХО Мă МОХЮХОХО КЮ prШprТОЭКЭОК НО К ьЦЛШРКţТ ţОsЮЭЮХ НТЧ КПКrК 
гШЧОТ НО ЧОМrШгă МЮ ЧШТ vКsО sКЧРЮТЧО Д18Ж. 

Nu esЭО МЮЧШsМЮЭ pсЧă ХК ЦШЦОЧЭ ЦШНОХЮХ ШpЭТЦКХ НО ХТvrКrО К МОХЮХОХШr sЭОЦ. PrТЧ ТЧУОМЭКrОК 
ТЧЭrКМШrШЧКrТКЧă ОХО sО pШЭ pТОrНО ьЧ МКpТХКrО sКЮ ьЧ МТrМЮХКţТК sТsЭОЦТМă, Пără К ьЦЛШРăţТ ЦТШМКrНЮХ. ÎЧ 
ЮЧОХО sЭЮНТТ pО МьТЧТ, КНЦТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКМШrШЧКrТКЧă К МОХЮХОХШr sЭОЦ ЦОгОЧМСОЦКХО К НОМХКЧşКЭ 
ПШrЦКrОК НО ЦТМrШТЧПКrМЭО, ХК ШКЦОЧТ КşК rОКМţТТ ЧЮ s-КЮ КЭОsЭКЭ Д16Ж. RЮЭК ШpЭТЦКХă ar fi cea care ar 

ШПОrТ Ш МШЧМОЧЭrКţТО ьЧКХЭă НО МОХЮХО ьЧ ЦТШМКrН şТ să prОvТЧă ТЧsЭКХКrОК КМОsЭШrК ьЧ КХЭО ШrРКЧО. SЭЮНТТ 
МКrО Кr МШЦpКrК НТПОrТЭО МăТ НО КНЦТЧТsЭrКrО sЮЧЭ ПШКrЭО pЮţТЧО. HШЮ şТ КХ, КЮ МШЦpКrКЭ ОПТМКМТЭКЭОК 
ТЧУОМţТОТ ТЧЭrКЦТШМКrНТКМО, ТЧЭrКМШrШЧКrТОЧО, vОЧШКsО МШrШЧКrО rОЭrШРrКНО ьЧ ХТvrКrОК МОХЮХОХШr sЭОЦ 
НОrТvКЭО НТЧ ЦăНЮvК ШsШКsă pО ЮЧ ЦШНОХ ТsМСОЦТМ ХК pШrМ. CОК ЦКТ ЦКrО rОЭОЧţТО s-a observat la 

ТЧУОМţТК ТЧЭrКЦТШМКrНТКМă (11ș+,-3ș), ТЧЭrКМШrШЧКrТКЧă (2,6ș+-0,3ș), vОЧШКsă rОЭrШРrКНă (3,2%+-

1%) [11]. 
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NuЦ ЫuХă ЧОМОЬКЫă НОă МОХuХОă pОЧЭЫuă КНЦТЧТЬЭЫКЫО. MТШМКrНЮХ МШЧţТЧО КprШбТЦКЭТv 20 ЦХЧ 
МКrНТШЦТШМТЭО ьЧЭr-ЮЧ РrКЦ НО ţОsЮЭ Д19Ж. VОЧЭrТМШХЮХ sЭсЧР МьЧЭărОşЭО КprШбТЦКЭТv 200 РrКЦО şТ 
МШЧţТЧО КprШб 4 ЦТХТКrНО НО МКrНТШЦТШМТЭО. PОЧЭrЮ КpКrТţТК IЧsЮПТМТОЧţОТ CКrНТКМО ОsЭО ЧОvШТО НО Ш 
pierdere >25% din celule musculare cardiace, de ex: necroza a mai mult de 40%  din cardiomiocite 

МКЮгОКгă şШМ МКrНТШРОЧ КМЮЭ Д5Ж. RОРОЧОrКrОК МКrНТКМă КНОvКrКЭă Ш să КpКră КЭЮЧМТ МьЧН vШr ПТ 
inoculate 1 miliard de ceХЮХО МКrО vШr ПТ МКpКЛТХО să sО МШЧЭrКМЭО sТЧМrШЧ prТЧ  УШЧМţТЮЧОХО 
ОХОМЭrШЦКРЧОЭТМО МЮ ьЧЭrОР ЦТШМКrНЮХ. DШЮă sЭЮНТТ МКrО s-au ocupat cu dozajul celulelor au raportat 

ЮrЦăЭШКrОХО: HКЦКЦШЭШ şТ КХţТТ КЮ ОПОМЭЮКЭ ЮЧ sЭЮНТЮ ьЧ МКrО К ПШsЭ ТЧУОМЭКЭО ЮЧОТ ШТ Ш НШгă НТЧ pКЭrЮ ( 
25,75, 225, 450 ЦХЧ МОХЮХО sЭОЦ ЦОгОЧМСОЦКХО КХШРОЧТМО) НЮpă Ш Шră НО ХК ТЧПКrМЭ. Comparate cu 

grupa control,  dozele joase (25-75ЦХЧ) КЮ КЭОЧЮКЭ sОЦЧТПТМКЭТv ОбpКЧsТЮЧОК ТЧПКrМЭЮХЮТ şТ КЮ ЦКУШrКЭ 
vШХЮЦЮХ ОЧН НТКsЭШХТМ şТ МОХ ОЧН-sistolic aХ vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсng. Un alt studiu Schulni a raportat o 

rОНЮМОrО sОЦЧТПТМКЭТvă К гШЧОТ ТЧПКrМЭТгКЭО МЮ Ш НШгă ЦКrО (200ЦХЧ МОХЮХО sЭОЦ ЦОгОЧМСОЦКХО 
КЮЭШХШРО) МШЦpКrКЭТv МЮ 20 ЦХЧ МОХЮХО. CШЧЭrКМЭТХТЭКЭОК ЦТШМКrНЮХЮТ К ПШsЭ ьЦЛЮЧăЭăţТЭă ХК КЧТЦКХОХО 
tratКЭО МЮ Ш НШгă ЦКТ ЦКrО НО МОХЮХО. LК ЦШЦОЧЭ МОrМОЭăЭШrТТ s-au oprit la doza de 10

7
-10

9 
celule [7, 

24]. 

Timpul ideal pentru transplantarea celulelor НЮpă prТЦК МКЭОЭОrТгКrО ьЧМК ЧЮ К ПШsЭ МШЦpХОЭ 
ТНОЧЭТПТМКЭ, НКr sЭЮНТТХО ОПОМЭЮКЭО ОvТНОЧţТКгК Мă НКМă  КşЭОpЭăЦ  ЦКТ ЦЮХЭ НО 4 гТХО vШЦ prТЦТ ЮЧ 
ЛОЧОПТМТЮ ЦКТ ЦКrО, НОМсЭ НКМă ХО vШЦ КНЦТЧТsЭrК ТЦОНТКЭ. AМОКsЭК К ПШsЭ ШЛsОrvКЭ ЦКТ ОvТНОЧЭ ьЧ 
studiul REPAIR-AMI МьЧН pКМТОЧţТТ КЮ ПШsЭ ЭrКЭКţТ ьЧ prТЦОХО 4 гТХО НЮpă ТЧПКrМЭЮХ ЦТШМКrНТМ Пără 
ЛОЧОПТМТЮ, pО МсЧН ЮЧ Эratament mai tardiv (4-8 гТ) К НЮs ХК ЦКУШrКrОК ПrКМţТОТ НО ОУОМţТО К 
vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсng. CОХ ЦКТ ШpЭТЦ ЦШЦОЧЭ Кr ПТ ьЧЭrО К 7-К şТ К 14-a zi [22]. 

CuЦăМoЧПТЫЦ ЦăОПОМЭuХăЭЫКЭКЦОЧЭuХuТăpЫТЧăМОХuХОăЬЭОЦ? Multe studii clinice care au studiat 

efectele ЭОrКpТОТ МОХЮХКrО ХК pКМТОЧţТ МЮ pКЭШХШРТО МКrНТКМă КЮ ТЧvШМКЭ sМСТЦЛărТ ьЧ ПrКМţТК НО ОУОМţТО К 
vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсЧР. AМОКsЭă КХОРОrО К ПШsЭ rОгШЧКЛТХă ПТТЧНМă КşЭОpЭărТХО НО К ЦКУШrК ХЮМrЮХ ТЧТЦТТ sО 
НКЭШrОКгă rОРОЧОrărТТ ЦТШМКrНТМО. FrКМţТК НО ОУОМţТО К vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсЧР ОsЭО Ш ЦăsЮră РХШЛКХă pОЧЭrЮ 
К НОЭОrЦТЧК ПЮЧМţТК ЦТШМКrНЮХЮТ şТ pШЭ КpărОК ОrШrТ НТЧ МКЮгК СТpОrМШЧЭrКМЭТХТЭăţТТ гШЧОХШr ЧОКПОМЭКЭО. 
CОrМОЭКrОК ПЮЧМţТТХШr rОРТШЧКХО Кr pЮЭОК ПТ ЦКТ ТЧПШrЦКЭТvО: ТЧНТМОХО НО sМШr КХ ЦШЭТХТЭăţТТ pОrОЭОХЮТ 
vОЧЭrТМЮХКr, ЦКsЮrКrОК ПЮЧМţТОТ sТsЭШХТМО rОРТШЧКХО, pКr К ПТ ТЧНТМКЭШrТ НО ЮЧ prШРЧШsЭТМ ЦКТ ЛЮЧ НОМьЭ 
ПrКМţТК НО ОУОМţТО К vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсng [15]. 

 PОЧЭrЮ К НОЭОrЦТЧК vТКЛТХТЭКЭОК МОХЮХОХШr sЭОЦ şТ ьЦЛЮЧăЭăţТrОК ПЮЧМţТОТ МКrНТКМО НЮpă ЮЭТХТгКrОК 
acestorК sЮЧЭ ПШХШsТЭО ЦКТ ЦЮХЭО ЦОЭШНО НО ТЧvОsЭТРКrО. EМШМКrНТШРrКПТК şТ КЧРТШРrКПТК sЮЧЭ МОХО ЦКТ 
ПШХШsТЭО ЦОЭШНО pОЧЭrЮ НОЭОrЦТЧКrОК ПЮЧМţТОТ МКrНТКМО К pКМТОЧЭЮХЮТ. AХЭО ЦОЭШНО pОЧЭrЮ НОЭОМЭКrОК 
МОХЮХОХШr sЭОЦ ТЧМХЮН: ТЦКРТsЭТМК prТЧ rОгШЧКЧţă ЦКРЧОЭТМă, ОЦТsТО sТЧРЮХКră НО ПШЭШЧТ prТЧ МШЦpЮЭОr 
tomografie (SPECT), emisie de pozitroni prin computer tomografie (PET). Aceste metode pot 

КsТРЮrК НОЭОrЦТЧКrОК vШХЮЦОХШr МКrНТКМО şТ ПrКМţТК НО ОУОМţТО sТЦТХКr sКЮ МСТКr ЦКТ prОМТs НОМсt 

ecocardiografia, dar sunt prea sМЮЦpО pОЧЭrЮ К ПТ ПШХШsТЭО pОЧЭrЮ НОЭОrЦТЧКrОК ЮгЮКХă К ПЮЧМЭТОТ 
cardiace [8]. 

Tabelul 1 

Reprezentarea studiilor clinice randomizate  
 

Studii 

 

NЫăpКМТОЧ ТХoЫ 
Martor Control 

 

Timpul 

КНЦТЧТЬЭЫ ЫТТă
МОХuХОХoЫăНup ă

IMA 

Doza celulelor 

administrate 

Metoda 

pЫТЦКЫ ăНОă
tratament 

Huikuri 2008 [12] 40 40 36 ore  < 1x 10
9
 TrШЦЛШХТгă şТ 

PCI 

Kang 2006 [14] 25 25 7 zile  < 1x 10
10

 PCI 

Meyer 2006 [28] 30 30 6 zile  <1x 10 
10

 PCI 

Piepoli 2010 [20] 19 19 4-7 zile  <1 x 10
9
 PCI 

Schachinger 2006 [22] 101 103 5 zile  <1x10 
9
 PCI 

Tendera U 2009 [26] 80 40 3-12 zile  <1x10 
8
 PCI 

Zhukova 2009 [30] 8 3 19 zile < 1x 10 
8
 TrШЦЛШХТгă şТ 

PCI 



145 

 

Efectuarea unei analize a 7 studii clinice randomizate (tab. 1) КsЮprК ЦШrЭКХТЭăţii şТ ЦШrЛТНТЭăţii 
pe termen scurt (tab. 2, tab. 4) şi lung (tab. 3, tab. 5) МО КЮ ПШХШsТЭ МОХЮХО sЭОЦ НОrТvКЭО НТЧ ЦăНЮvК 
ШsШКsă.  

Tabelul 2 

Mortalitatea pe termen scurt  <12 luni 

Studii PКМТОЧ Тă(ăЦoЫЭКХТЭКЭОКăŢ12ăХuЧТ) RКЭКăЦoЫЭКХТЭ ТТă(ș) Riscul 

Relativ 

Martor Control Martor Control  

Huikuri 2008 0/40 1/40 0 2,5 0,97 

Kang 2006 0/25 1/25 0 4 0,96 

Meyer 2006 0/30 1/30 0 3,3 0,96 

Piepoli 2010 2/19 4/19 10 21 0,88 

Schachinger 2006 2/101 2/103 1,98 1,94 1 

Tendera U 2009 1/80 1/40 1,25 2,5 0,99 

Zhukova 2009 0/8 1/3 0 33 0,66 

Total 5/303 11/260 1,65 4,2 0,97 

  

RКЭК ЦШrЭКХТЭăţТТ pО ЭОrЦОЧ sМЮrЭ ОsЭО ЦКТ ЦТМă ьЧ sЭЮНТТХО МО КЮ ПШХШsТЭ МОХЮХО sЭОЦ МШЦpКrКЭТv 
МЮ МОТ  ХК МКrО ЧЮ КЮ ПШsЭ КНЦТЧТsЭrКЭО 1,65ș şТ 4,2ș .  IЧЭОrvОЧţТК НКЭă : administrarea celulelor stem 

ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr НО prШЭОМţТО pОЧЭrЮ prОvОЧТrОК ЦШrЭКХТЭăţТТ, rТsМЮХ rОХКЭТv ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК sЭЮНТТХШr ПТТЧН < 

1. 

Tabelul 3 

Mortalitatea pe termen lung,  > 12 luni 

Studii PКМТОЧ Тă(ЦoЫЭКХТЭКЭОК) RКЭКăЦoЫЭКХТЭ ТТă(ș) Riscul 

Relativ 

Martor Control Martor Control  

Meyer 2006 2/30 1/30 6,66 3,33 1,03 

Schachinger 2006 1/99 6/101 1,01 5,9 0,95 

Zhukova 2009 2/8 ½ 25 50 0,66 

Total 5/137 8/133 3,64 6,06 0,97 

 

 RКЭК ЦШrЭКХТЭăţТТ pО ЭОrЦОЧ ХЮЧР ОsЭО ЦКТ ЦТМă ьЧ sЭЮНТТХО МО КЮ ПШХШsТЭ МОХЮХО sЭОЦ МШЦpКrКЭТv 
cu cei  la care nu au fost administrate 3,64% şТ 6,06ș.  IЧЭОrvОЧţТК НКЭă : administrarea celulelor stem 

ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr НО prШЭОМţТО pОЧЭrЮ prОvОЧТrОК ЦШrЭКХТЭăţТТ, rТsМЮХ rОХКЭТv ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК sЭЮНТТХШr ПТТЧН < 

1. 

Tabelul 4 

Morbiditatea prin reinfarct pe termen scurt  < 12 luni 

Studii PКМТОЧ Тă(ăЫОТЧПКЫМЭ) Rata reinfarctului (%) Riscul 

Relativ 

Martor Control Martor Control  

Huikuri 2008 0/40 2/40 0 5 0,95 

Kang 2006 0/25 2/25 0 8 0,92 

Meyer 2006 1/30 0/30 3,33 0 1,04 

Tendera U 2009 1/80 2/40 1,25 5 0,96 

Total 2/175 6/135 1,14 4,44 0,98 

  

 RКЭК ЦШrЛТНТЭăţТТ prТЧ rОТЧПКrМЭ  pО ЭОrЦОЧ sМЮrЭ ОsЭО ЦКТ ЦТМă ьЧ sЭЮНТТХО МО КЮ ПШХШsТЭ МОХЮХО 
stem comparativ cu cei  la care nu au fost administrate 1,14% şТ 4,44ș. IЧЭОrvОЧţТК НКЭă : 

КНЦТЧТsЭrКrОК МОХЮХОХШr sЭОЦ ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr НО prШЭОМţТО pОЧЭrЮ prОvОЧТrОК rОТЧПКrМЭЮХЮТ, rТsМЮХ rОХКЭТv 
ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК sЭЮНТТХШr ПТТЧН < 1.   
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Tabelul 5 

Morbiditatea prin reinfarct pe termen lung,  > 12 luni 

Studii PКМТОЧ Тă(ЫОТЧПКЫМЭ) Rata reinfarctului (%) Riscul 

Relativ 

Martor Control Martor Control  

Meyer 2006 1/30 1/30 3,33 3,33 1 

Schachinger 2006 0/101 7/103 0 6,7 0,93 

Zhukova 2009 1/8 1/3 12,5 33 0,76 

Total 2/139 9/136 1,43 6,61 0,95 

  

 RКЭК ЦШrЛТНТЭăţТТ prТЧ rОТЧПКrМЭ  pО ЭОrЦОЧ ХЮЧР ОsЭО ЦКТ ЦТМă ьЧ sЭЮНТТХО МО КЮ ПШХШsТЭ МОХЮХО 
stem comparativ cu cei  la care nu au fost administrate 1,43% şТ 6,61ș.  IЧЭОrvОЧţТК НКЭă : 

КНЦТЧТsЭrКrОК МОХЮХОХШr sЭОЦ ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr НО prШЭОМţТО pОЧЭrЮ prОvenirea reinfarctului, riscul relativ 

ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК sЭЮНТТХШr ПТТЧН < 1.  

 

Concluzii 

1. ÎЧ МКХТЭКЭО НО РrОПО МОХЮХКrО pШЭ ПТ ЮЭТХТгКЭО: celule stem embrionare, celule stem cardiace 

rezidente, celule stem progenitoare endoteliale, mioblaste skeletale, celule stem mezenchemale, 

МОХЮХО sЭОЦ НТЧ МШrНШЧЮХ ШЦЛОХТМКХ, ьЧsă МЮ ЮЧ ОПОМЭ ЦКТ prШЧЮЧţКЭ sЮЧЭ celulele stem derivate din 

ЦăНЮvК ШsШКsă. 
2. Inocularea celulelor stem poate ПТ: ТЧУОМţТК ТЧЭrКМКrНТКМă, КНЦТЧТsЭrКrОК ТЧЭrКvОЧШКsă, 

ЭОСЧТМТ pОrМЮЭКЧО НО КНЦТЧТsЭrКrО МК ТЧУОМЭКrОК ТЧЭrКМШrШЧКrТКЧă. 
3. ÎЧ ЮrЦК ОvКХЮărТТ К 7 sЭЮНТТ МХТЧТМО rКЧНШЦТгКЭО, s-К ШЛsОrvКЭ Мă ЭОrКpТК  МЮ МОХЮХО sЭОЦ 

НОrТvКЭО НТЧ ЦăНЮvК ШsШКsă ОsЭО ЮЧК sТРЮră, rКЭК ЦШrЭКХТЭăţТТ şТ ЦШrЛТНТЭăţТТ ОsЭО ЦКТ УШКsă МШЦpКrКЭТv 
МЮ РrЮpК МШЧЭrШХ, ТКr КНЦТЧТsЭrКrОК МОХЮХОХШr sЭОЦ ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr НО prШЭОМţТО ХК pКМТОЧţТТ МО sЮПОră НО 
infarct miocardic acut.  
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