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Rezumat

In patologia infarctului miocardic acut, dezvoltat ca rezultat de ocluzie si staz coronariand un rol important se atribuie producerii radicalilor
liberi cu activizarea proceselor de peroxidare a lipidelor cunoscut ca stres oxidativ, care dezechilibreaza atat arhitectura si functia celulara,
cat si comunicarea intercelulard prin alterarea mecanismului de transductie intercelulard si ca rezultat producand lezarea cardiomioci-
tului. Pentru micgorarea lezdrii progresate a cardiomiocitelor in ultimul timp se acorda o mare atentie utilizarii metodelor metabolice de
citoprotectie miocardica. In articol s-a facut analiza a 2 loturi de pacienti (A si B) cu infarct miocardic acut (IMA), cu tratament diferentiat
prin includerea cvercitinei in terapia de bazd la pacientii din lotul A. S-au argumentat rezultatele utilizdrii clinice a formei injectabile de
cvercitind la pacientii cu IMA.

Summary

The important role has free radicals production with lipids peroxidanion processes activization accceleration as an oxidative stress, which
unbalances architecture and cellular function and intracellular communication by mecanism deterioration of the intercellular transduction
resulting in the cardiomyocytes lession in the acute myocardial infarction pathology appeared as an oclussion and coronary result.

In the last time a great attention is paid to the metabolic methods of myocardical cytoprotection using for the decrease of the progressiv
lessions of the cardiomyocytes. The analysis of (A and B) group of patients with acute myocardial infarction (AMI) with differentiate
treatment of quercetin in the main therapy in the A group patients has been performed. The results clinical using of the injected form of

cvercetine in patients with AMI has been recomanded.

Actualitatea temei

Letalitatea in acutizarea cardiopatiei ischemice a cordu-
lui si, in particular, in sindromul coronarian acut (SCA) cu
elevarea segmentului ST rdmane destul de inalta. Utilizarea
terapiei medicamentoase binecunoscute, cu includerea
[3-blocantelor, anticoagulantelor directe, remediilor anti-
trombotice, nitratilor organice, in cele mai multe cazuri nu
dau rezultate asteptate. Dezvoltarea si utilizarea in practica
clinica a metodelor de recanalizare a arterei coronariene,
care a indus infarctul miocardic, ca terapia tromboliticd,
angioplastia coronariana transluminald percutand - au
facut posibil imbundtétirea considerabild a rezultatelor in
tratamentul pacientilor cu SCA cu elevarea segmentului
ST. [1, 3, 5]

Totodatd, chiar si dupa revascularizarea primard a mio-
cardului, rezultatele tratamentului nu satisfac clinicienii, atat
si faptul cé refacerea circulatiei poate fi insotita de progresarea
lezdrii miocardului, actualizeaza problema protectiei lui de la
lezéri ischemice si reperfuzionale. [3, 7, 12]

Alta problema in tratamentul pacientilor cu IMA cu ele-
varea segmentului ST este legatd, cu regret, cd la o mare parte
de bolnavi cu IMA nu se efectueaza nici mécar incercarea de a
efectua revascularizarea miocardului din cauza interndrii tarzii
in clinicd, cand terapia trombolitica sau angioplastia percuta-
nd este inutila, existentei contraindicatiilor pentru aplicarea
terapiei trombolitice si/sau lipsa posibilitétilor tehnice pentru
efectuarea manipulatiilor invazive. [5, 7, 9, 13]

Pentru profilaxia complicatiilor SCA este necesar de a
micsora lezarea progresata a cardiomiocitelor, dereglari meta-
bolice, aparute din primele secunde a ischemiei miocardului.
Din aceste motive in ultimul timp se perfecteazd intensiv de
catre cardiologi metodele de corectie a dereglarilor metaboli-
ce, determinate de ischemie si/sau reperfuzie in tratamentul
formelor acute si cronice ale cardiopatiei ischemice(CI), in
particular; metodele de citoprotectie miocardicd. Daca recent
toate eforturile cercetétorilor se contrau asupra particulariti-
tilor metabolice ale remediilor active farmaceutice, in ultimul
timp tot mai multd atentie se acordd preparatelor care poseda
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efecte antioxidante si membranoprotectoare, efecte de inhibitie
a enzimelor catabilici. Unul din reprezentantii acestui grup
de preparate farmaceutice este cvercetina - inhibitor a mai
multor enzimi oxdativi, in special, a lipoxigenazelor, fiind un
antioxidant puternic §i, cum s-a stabilit in ultimul timp, prezinta
un remediu medicamentos, care mireste cantitatea de NO in
miocardul ischemizat [2, 6, 8,14,16].

Asadar, cvercitina (Corvitina) este un bioflavonoid non-
toxic, care actioneaza asupra activitdtii fermentilor care iau
parte la hidratarea fosfolipidelor, fosfolipazei, lipoxigenazei si
ciclooxigenazei, influienteaza asupra aparitiei radicalilor liberi,
productia, metabolizmul si cresterea concentratiei oxidului de
azot in muschiul miocardic, inhibd mérirea cantitétii ionilor
de calciu intracelular in trombocite §i stopeazd agregatia lor.
Cvercitina de asemenea inhiba producerea leucotrienei B4,
micsoreazd concentratia leucotrienelor C4 si E4 care provoaca
vasoconstrictia circulatiei sangvine coronariene. [1, 4, 10, 11,
14, 15]

Obiectivele lucrarii

Scopul lucririi date este analiza eficacitatii clinice a cver-
citinei in evaluarea infarctului miocardic acut la pacienti cu
maladia data. Studiul a fost efectuat in 2 loturi de pacienti: lotul
A - terapia standard + cvercetina; lotul B - terapia standard

Material §i metode

In cercetiri au fost inclusi 192 pacienti: 98 de femei si 94
de barbati, varsta medie fiind de 62 ani, spitalizati in sectia
reanimare a IMSP SCM ,,Sfanta Treime” cu diagnoza ,,Sindrom
coronarian acut’, spitalizati peste 6-12 ore de la debut. Pacientii
au fost divizati in 2 loturi:

A. Un lot de 91 de pacienti céruia pe langa terapia de
baza a fost administrata cvercitina.

B.Un lot de control de 101 pacienti care au fost supusi
terapiei de bazi fira utilizare de cvercitina.

Metodica utilizdrii Cvercitinei a fost urmdtoarea:

e Doza primara contine 0,5 gr. — 10 % de cvercitind dizolvata
in 50 ml. Ser fiziologic. Timpul infuziei 30-45 min.

e Infuzia de cvercitind in aceeasi doza se repetd peste 2 si 12
ore.

eLaa 2-asia 3-aziseadministreazd 0,5 gr. cu intervalul la
12 ore.

eLaa4-asia5-aziseadministreazd unimomental in doze
de 0,25 gr.

Particularitétile dezvoltarii tabloului clinic §i dinamica
formdrii zonei de necroza au fost determinatd dupa urmatoa-
rele criterii:

v’ S-adeterminat activitatea creatinfosfochinazei (CFK) si
fractiei MB (CFK-MB) in serul sdngelui venos.

v" Electorcardiograma ca monitoring a dereglarilor ritmu-
lui cardiac.

v" Ecocardiografia Dopler pentru determinarea fractiei de
ejectie a miocardului.

v" Frecventa durerilor anginoase.

Rezultate obtinute si discutii

Pe parcursul tratamentului in Sectia de reanimare a paci-
entilor cu infarct miocardic acut s-a observat ca cvercitina nu
influenteaza tensiunea arteriala si frecventa batailor cardiace,
iar pacientii suporta bine administrarea intravenoasi a prepa-
ratului. Chiar din prima zi §i dupd administrarea preparatului
frecventa durerilor anginoase si recidiverelor a scizut, s-au
inregistrat 15% de cazuri in lotul pacientilor ce au primit terapia
de baza si cvercirtina, fata de 32% cazuri in grupa pacientilor
din grupul de control. De asemenea, s-a micsorat necesitatea
folosirii analgeticilor majori: s-au urmarit doar in 17% cazuri
in grupul pacientilor cu IMA supusi tratamentului de bazd cu
includere de cvercitina fatd de 35,1% cazuri in grupa de control
a pacientilor cu IMA care au primit terapia de baza. A scazut
frecventa dereglarilor de ritm (blocurilor atrioventriculare,
extrasistolelor ventriculare, etc.) pand la 3,9 % de cazuri in
grupa pacientilor supusi terapiei de bazi cu includerea de cver-
citina, fata de 14,1 % de cazuri in lotul de control a pacientilor
ce au primit terapia de bazd. Mai rar s-a depistat insuficienta
ventriculara stanga: s-au inregistrat in 7,8% de cazuri in grupul
pacientilor ce au primit terapia de bazd si cvercitin, fatd de
10,5% de cazuri in grupul de control a pacientilor cu IMA ce
au primit terapia de bazd pe toatd perioada de spitalizare.

Conform datelor determindrii activititii CFK si CFK-MB
in serul sdngelui venos periferic s-a observat o scadere conside-
rabild cu 5 ore mai devreme a apogeului activitatii fermentilor
specifici in grupul pacientilor supusi tratamentului de bazi
cu includere de cvercitina. Aproximativ cu 5 ore a scazut de
asemenea timpul eliminarii fermentilor cardiospecifici in lotul
pacientilor cu IMA, care a primit tratament de baza cu includere
de cvercitind fatd de grupul de control. S-a inregistrat o crestere
pronuntatd si mai precoce a fractiei de ejectie, la a 10-a zi de
8,7% in grupul pacientilor cu IMA care au primit tratament
de baza cu utilizare de cvercitind fata de 5,8% cazuri in lotul
de control a pacientilor.

Concluzii

Cvercitina sporeste initial eficacitatea terapiei complexe
a infarctului miocardic acut, micsoreaza dilatarea cavitatii
ventriculului stang, contribuie la imbundtatirea functiei de
pompa a cordului, reducind considerabil in asa mod numarul
complicatiilor cardiace a IMA (deces, IMA repetat, ICC).
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