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Rezumat

Rezultatele acumulate in urma mai multor studii experimentale i clinice demonstreaza cu certitudine, cd evolutia clinica si pronosticul pacientilor
cu hipotensiune arteriala de diversa geneza in mare masura depinde de capacittile adaptive si compensatorii ale organismului. In acelasi timp, tot
mai frecvent se mentioneaza ca unindicator al proceselor de adaptare a organismului agresat poate fi considerata starea functionald de adaptare a
sistemului cardiovascular (SCV) siin special hemodinamica centrald cu mecanismele cardiace si extracardiace de compensare a perturbarilor activitatii
sistemului cardiovascular. Analiza dinamica a schimbarilor unor parametri ai hemodinamicii centrale si ai mecanismelor de reglare extracardiacd,
dupa parerea multor autori, permite de a preciza starea proceselor adaptive a organismului precum si rezolvarea unor probleme de diagnostic,
tratament si reabilitare a pacientilor in stare grava si critica. Tn acest context, in scopul ralizarii obiectivelor actualului studiu, au fost apreciate mo-
dificarile hemodinamicii centrale sub influenta terapiei inotrope cu izoturon versus dopamind, la pacientii cu hipotensiune arteriald, provocata de
factori diferiti. Au fost studiate si evaluate modificdrile hemodinamicii centrale sub influenta izoturonului, in comparatie cu dopamina, la pacientii
cu hipotensiune arteriald. Studiul a fost efectuat pe 101 bolnavi cu stari de soc. Bolnavii au fost impartiti in 2 loturi: lotul A (lotul de studiu) ainclus
51 bolnavi cdrora li s-a aplicat terapie intensiva complexd, cu administrare de izoturon si lotul B (lotul martor) care a inclus 50 de bolnavi, cdrora li
s-aaplicat terapie intensivad complexd cu administrarea dopaminei. Analiza comparativa a starii functionale a hemodinamicii la utilizarea dopminei
si izoturonului, arata cd ambele mentin functia de pompa cardiacd, amelioreaza perfuzia tisulara, mentin metabolismul oxibiotic. Cuvinte-cheie:
50, hipotensiune arteriald, hemodinamicd centrald, sistem cardiovascular, izoturon, dopamina.

Summary

It was estimated due to experimental and dlinic studies the clinical evolution of the patients with arterial hypotension of various genesis depends
on adaptive and compensatory abilities of the human organism. In that time adaptive function of cardiovascular system and especially central
hemodynamics with cardiacand extracardiac compensatory mechanisms can be considered as indicators of adaptive processes of affected organism.
Many authors consider that the strict monitoring of the central hemodynamics and extracardiac compensatory mechanisms offers information about
the real estate of adaptive processes as well as resolving some problems in diagnosis, treatment and clinical rehabilitation of the critical patients.
As well, doing with seeking the objectives of this study, we've appreciated the evolution of the central hemodynamics under the inotrop therapy
with izoturon VS dopamine drug medication, in the any hypotonic patients. It has been studied the central haemodynamics changes under the
influence of Isoturane compare to dopamine, at the patients with severe arterial hypotension.The research has been made on 101 patients in shock.
These patients were separated into two groups: A (study cohort) that indluded 51 patients who were administered complex intensive care with the
Isoturane and B (witness cohort) that included 50 patients who were administered complex intensive care with the dopamine. The comparative
analysis of the functional haemodynamic state after the use of Dopamine and Isoturane, relates that both of them maintain the function of cardiac
pump, ameliorates the tisular perfusion, maintain oxibiotic metabolism. Key words: shock, arterial hypotension, central hemodynamics, izoturon,
dopamine, cardiovascular system.

Medica

Introducere diversa genezd depinde in mare masurd de capacititile adaptive

Rezultatele acumulate in urma mai multor studii expe- si compensatorii ale organismului [2, 3].

rimentale si clinice cu certitudine demonstreaza, ca evolutia
clinica si pronosticul pacientilor cu hipotensiune arteriala de

In acelasi timp, tot mai frecvent se mentioneazi ci un
indicator al proceselor de adaptare a organismului agresat
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poate fi consideratd starea functionald de adaptare a sistemului
cardiovascular siin special hemodinamica centrald cu mecanis-
mele cardiace si extracardiace de compensare a perturbarilor
activitatii sistemului cardiovascular [1, 4].

Analiza dinamicd a schimbarilor unor parametri ai hemo-
dinamicii centrale si a mecanismelor de reglare extracardiaci,
dupd pérerea multor autori, permite de a preciza starea pro-
ceselor adaptive a organismului, precum si rezolvarea unor
probleme de diagnostic, tratament si reabilitare a pacientilor
in stare grava sau critica.

Scopul lucrarii

Evaluarea modificarilor hemodinamicii centrale sub influ-
ienta terapiei inotrope cu izoturon versus dopamind la pacientii
cu hipotensiune arteriala.

Materiale si metode

Obiectivul de studiu al acestor investigatii l-au alcatuit 101
bolnavi cu soc de diferitd geneza aflati in stare critica, care au
beneficiat de tratament intensiv in sectiile ATT a IMSP SCM
»Sfanta treime” i IMSP SCM nr. 1.

Toti pacientii au urmat un tratament conventional
conform principiilor generale de terapie intensivd a stari-
lor critice, apeldnd la urmétoarele mijloace: contracararea
dereglirilor hemodinamice si ale ritmului cardiac in cadrul
hipotensiunii arteriale, reechilibrarea metabolica prin co-
rectia echilibrului hidroelectrolitic $i acido-bazic, aport
caloric §i nutritiv, corectia anemiei, suportul activitatii
vitale a organelor afectate care prezintd un anumit grad de
insuficientd functionald.

Grupul de pacienti aflati in studiu au fost impartiti in
doua loturi egale, conform scorului APACE I, fara diferente
semnificative de varsta, sex i greutate, cu o conduité de terapie
intensiva complexa.

Lotul A (lotul de studiu) a inclus 51 bolnavi carora li s-a
aplicat terapie intensivd complexd cu administrarea de izotu-
ron.

Lotul B (lotul martor) a inclus 50 bolnavi cérora li s-a apli-
cat terapie intensiva complexd cu administrarea dopaminei.

Lotul C (lotul de control) a inclus 20 de persoane cu he-
modinamicé euchinetica, cu valori optimal fiziologice.

Varsta pacientilor a fost variata, cu prevalenta celor de
40-60 ani. Varsta medie obtinutd a fost cea de 45,7+2,3 ani.
Diferente relevante dupéd acest indice in loturile de studiu nu
au fost remarcate.

Monitoring-ul bolnavilor a inclus: reografia integrald
computerizatd dupd Tiscenko, TAs, TAd, TAm, ECG, PVC,
Sa0,, frecventa respiratiei, volumele respiratorii, echilibrul
acidobazic (pH-ul, PaO,, PvO,, PaCO,, PvCO,, bicarbonatul
actual - AB, bazele tampon - BB, bicarbonatul plasmatic - SB,
excesul de baze — BE, bioxidul de carbon total - CO, total),
radiografia cutiei toracice, coagulograma, hemograma, indicii
biochimici, diureza orara.

Au fost initiate 5 etape de studiu: etapa I-a — la depistrea
starii de soc, etapa a II-a — dupa 15 min, etapa a III-a dupi 30
min, etapa a IV-a — dupd 45 min, etapa a V-a — dupa 60 min
de la administrarea terapiei vasopresorii.

Doza utilizatd pentru Izoturon: initial s-a administrat i/v
in bolus 0,6-0,9-1,2 mg/kg, cu instalarea perfuziei prin seringa
automatd i/v 10 mg/kg/min.

Doza utilizata pentru dopamind: prin seringd automata
perfuzie i/v 10-15 mcg/kg/min.

Rezultate si discutii

In scopul realizirii obiectivelor actualului studiu initial au
fost apreciati parametrii hemodinamicii centrale la indivizii
lotului de control, valorile obtinute fiind considerate in conti-
nuare optimal fiziologice si utilizate pentru analiza comparativa
a rezultatelor obtinute in loturile de studii.

Parametrii principali ai hemodionamicii centrale, deter-
minati in loturile de studiu la etapele de cercetare, sunt expusi
in Tabelul 1.

La etapa a II-a de studiu, dupi initierea tratamentului cu ino-
trope, valorile PAS exprimau o tendinta ugoard de majorare cu 6%
inlotul Bsicu 9% in lotul A, fatd de nivelul initial, dar riméneau in
continuare scdzute cu 26,6-28,5% comparativ cu lotul sanatos.

La etapa a III-a de studiu PAS continua s creascd, atingdnd
o majorare de 15,6% fata de etapa initiala in lotul B si peste
20,7% — corespunzator in lotul A de studiu.

La etapa a IV-a de studiu PAS exprima in ambele loturi o
crestere semnificativa cu 34,5-35,2% comparativ cu etapa I-a
(p<0,05) si constituia 126,00+1,29 mm col Hg pentru lotul B
si 127,17+1,32 mm col Hg pentru lotul A, atingand practic
nivelul valorilor optimal fiziologice.

Spre etapa a V-a de cercetare s-a observat aceeasi tendinta,
PAS manifestand o crestere fatd de etapa initiald cu 37,2% pentru
pacientii lotului B si peste 40,9% - pentru pacientii lotului A.

Nivelul PAD la etapa initiald de cercetare la fel s-a dovedit
a fi micsorat cu 31,7-35,5% (p<0,05) fata de valorile optimal-
tiziologice si constituia 55,22+3,04 mm col Hg in lotul B si
52,16+2,27 mm col Hg in lotul A, comparativ cu 80,80+0,76
mm col Hg in lotul conventional sanatos.

Dupad initierea tratamentului cu inotrope, la etapa a II-a
de studiu, PAD s-a majorat cu 7,3% fatd de nivelul initial la
pacientii lotului B §i cu 12,8% in lotul A, continuind a ramane
scazut cu 22,7-24,4 % in comparatie cu lotul sanétos.

La etapa a III-a de studiu valorile PAD in lotul B exprimau
o majorare de 20,4% fatd de etapa initial. In lotul A aceastd
crestere era mai semnificativa, atingand peste 29,9% (p<0,05).
In acelasi timp, comparativ cu valorile lotului sinitos, acestea
ramaneau scazute cu 5,6-11,3%.

Spre etapa a IV-a de cercetare nivelul PAD sa majorat cu
30,4% in lotul B si constituia 79,76+1,37 mm col Hg, rimanand
cu 1,3% mai jos de norma fiziologica.

Inlotul A PAD a crescut cu 35,5%, constituind 80,80+0,76
mm col Hg, coreland cu nivelul valorilor optimal fiziologice.

La etapa a V-a de cercetare, pe fondalul terapiei aplicate,
PAD s-a mentinut in limitele valorilor optimal fiziologice, ex-
primand o crestere fata de etapa initiald cu 33,1% pentru lotul
B si circa 37,8 % — pentru pacientii lotului A.

Modificéri similare au fost observate si in dinamica valo-
rilor PAM la etapele de cercetare, care au corelat cu dinamica
PAS si PAD in ambele loturile de studii.

Evaluarea parametrilor inregistrati la etapa initiala in
ambele loturi de studiu a scos in evidenta o tahicardie sem-
nificativd, frecventa contractiilor cardiace (FCC) fiind majo-
rata cu 58,7-64,4% comparativ cu valorile inregistrate in lotul
conventional sdnatos (p<0,05) si constituia 117,2+2,38 b/min
in lotul B i 121,41+2,1 b/min in lotul A, fata de 73,86+2,0 la
cei sanatosi.
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Tabelul 1
Parametrii hemodinamicii centrale sub influenta izoturonului versus dopmina la pacientii cu hipotensiune arteriald
Lot Loturi de etapele studiului
sanatos studiu | Il [} ) v
PAS 126,00 Lot B 82.50+4.07** 90.10+3.12** 102,18+ 2,61** 126,00+1,29%* 129,42+1,67**
(mm col Hg) +1,29 LotA 80.83+3.59* 92.54+2.31%* 109,17% 2,04 127174132 132,12+2,36**
PAD 80,80 LotB 55.22+3.04* 61.13+£3.84 71,67 3,07 79,76+1,37 81,92+0,92
(mm col Hg) +0,76 LotA 52.16+2.27* 62.45+2.61* 76,25+2,39 80,80+0,76 82,69+1,28**
PAM 100,12 LotB 68,33+ 1,67* 75.61+4.16* 86.92+2.84 102.88+1.02 105.55+2.59**
(mm col Hg) +0,81 LotA 63,41+ 2,07%* 77.47%3.25 92.92+2.21 103.98+1.04 107.41+1.82**
FCC 73,86 LotB 117,242,38%* 110,1£2,33** 104,4+2,17 101,7+0,97 99,82+0,82*
(b/min) +2,0 LotA 121,41£2,1%* 109,2£31,79 99,771,717 96,72 + 2,05 85,83+1,46**
VE 76,85 LotB 58,02+1,65** 63,46+1,62 68,55+1,51 7404+2,5 77,63 +2,8*
(ml) +0,96 LotA 59,17 2,02%** 65,98+1,60 69,51£1,65 76,96 + 2,5 80,40 +3,42
MvC 4,86 LotB 3,63+£0,17% 3,76+ 0,15** 4,03+0,39 5,01£0,13%** 5,20%0,17%*
(I/min) +0,12 LotA 3,5740,15%** 3,68+ 0,18 4,26 +0,32 5,14+0,14%* 5,2620,2%**
IE 4414 dopminad 32,59+ 1,47 35,31+ 1,15% 38,97+1,08 41,15%0,94* 42,62+0,79
(ml/m?) +1,21 izoturon 30,58+ 0,66** 3531+ 1,37 39,68+1,5 41,90+1,49% 43,81+1,44%**
IC 3,74 LotB 2,20+ 0,08** 2,30+0,07 2,18+0,1 3,89+0,16*** 3,90+0,17%*
(I/min/m?) +0,09 LotA 2,39+0,05 2,65+0,16** 2,98+ 0,24** 3,93+0,16* 3,96+0,18%
RVP 1508,3 LotB 1114,6+ 39,3** 1369,05+ 58,4* 1524,21+ 62,8 1643+ 41,11%%* 1714,6+ 49,26*
(nxsecxem™5xm2) +39,3 LotA 1146.3+ 42,6%* 1224,21+ 51,8 1484+ 35,14 1587,9+ 43,9** 1669,0 + 55,4
LVS 71,68 LotB 56,51+ 3,77%* 57,64+ 4,99 62,41+ 4,94 66,05+3,04 70,99+1,55
(kg/m?) +1,07 LotA 54,11+ 1,9% 59,41+ ,90%* 65,18+ 2,83** 69,10+2,72* 73,42+1,03*
Saturatia Hb in 02( 98,1 LotB 92,02+1,6%** 93,65+ 1,84*** 94,72+ 1,76** 95,51+ 1,84** 96,72+ 2,05**
%) +19 LotA 91,72+1,5% 92,65+ 1,67 95,11+ 1,55 96,62+ 1,9 9731£21
NeAcesitatea 92,97 LotB 96,69+2,24** 99,85+ 1,90%** 107+ 1,67* 126,6+ 1,48% 127,4+1,61%
_in02a +121 | LotA 98.14+1,82% | 99,012,83** 106+ 2,1 1213+ 1,42% 12£1,25%
miocardului (ml)

Semnificatia P <0,05%, P <0,01**, P <0,001***

FCC, la etapa a II-a de cercetare, in lotul B a manifestat o
ugoara tendintd de micgorare cu 9,63% fatd de initial, expri-
mand totodatd valori inca crescute, cu 49% in comparatie cu
parametrii optimal-fiziologici. In acelasi timp in lotul A de
studiu, aceasta scadere a atins 16,5% fatd de etapa I-a iar va-
lorile ramaneau cu 47,8% majorate comparativ cu parametrii
optimal fiziologici.

La etapa III-a de studiu FCC in lotul B s-a micsorat cu
17,3% comparativ cu etapa I de cercetare, dar riméanea majo-
ratd cu 41,4% fatd de lotul C, conventional sanatos, valorand
104,4+2,17 b/min fata de 73,86+2,0 b/min. In lotul A aceste
modificdri au fost mai evidente FCC atingand 29,3% fatéd de
nivelul initial si ramanea majorata cu 35,1%(p<0,05), fata de
lotul C conventional sidnatos, constituind 99,77+1,77 b/min
versus 73,86+2,0 b/min la sanatosi.

La etapele a IV-a si a V-a in lotul B FCC s-a mentinut
sporitd cu 37,7-35,15% fatd de valorile optimal fiziologice,
desi exprima o scddere nesemificativd cu 21-23,5% fata de
etapa initiald. In lotul A, FCC s-a micsorat semnificativ cu
33,9-48,2% comparativ cu etapa initiald (p<0,05), iar fatd de
lotul conventional sanatos valorile ramaneau a fi sporite cu
30,9-16,2%.

Volumul de ejectie (VE) la etapa initiald de cercetare con-
stituia 58,02+1,65 ml in lotul B si 59,17+2,02 ml in lotul A,
fatd de 76,85+0,96 in lotul sandtos ( p<0,05), ceea ce exprima
o diminuare cu 23-24,5% .

La etapa a II-a de studiu la pacientii ambelor loturi, VE
s-a majorat nesemnificativ cu 7,1-8,8% fatd de nivelul initial,
mentindndu-se la valori scazute cu 17,4-14,2% in comparatie
cu lotul sanatos.

La etapa a I1I-a valorile VE in loturile de studiu au mani-
festat modificdri identice. Astfel, fatd de etapa initiala, VE s-a
majorat cu 13,2-13,7%. In acelasi timp, comparativ cu valorile
lotului sanitos, acestea riméneau scizute cu 9,5-10,8%.

La etapa a IV-a de cercetare VE s-a majorat cu 20,8% fata
de stadiul initial in lotul B §i constituia 74,04+2,5 ml, rimanand
cu 3,7% micsorat fatd de norma fiziologica.

Inlotul A VE a crescut cu 23%, fatd de etapa initiald, atin-
gand astfel nivelul valorilor optimal fiziologice.

La etapa a V-a de cercetare, pe fondalul terapiei aplicate, VE
s-a mentinut in limitele valorilor optimal fiziologice, exprimand
o cregtere fatd de etapa initiala cu 25,5% pentru lotul B si circa
27,6 % — pentru pacientii lotului A.

Studiul datelor receptionate la etapa initiala a depistat
si o scidere autenticd a minut volumului cardiac (MVC) in
ambele loturi cu 25,3-26,5% si alcdtuia 3,63+0,17 1/min in
lotul B si 3,57+0,15 in lotul A, fata de 4,86+0,12 1/min in lotul
conventional sandtos.

La etapa a II-a de cercetare, dupa initierea tratamentului
cu inotrope, MVC a manifestat o crestere nesemnificativa cu
2,2-2,7% fatd de nivelul initial atat in lotul cu dopamina, cat
si cu izoturon.
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La etapa a III-a s-a mentinut aceleasi tendinte, insa mai
evident in lotul A, unde MVC a atins o majorare de 14,2% fatd
de etapa initiald (p<0,05), pe cand in lotul B aceastd crestere
era doar de 8,2% comparativ cu nivelul initial.

Spre etapa a IV-a MVC a crescut in lotul B cu 28,4% si
constituia 5,01+0,13 1/min, iar in lotul A cu 32,3%, consti-
tuind 5,14+0,14 I/ min, depdsind cu 3,1-5,8% valorile lotului
conventional sanatos.

La etapa a V-a MVC a atins o crestere de 32-34% in com-
paratie cu etapa I-a, in acelasi timp depasind valorile optimal
tiziologice cu 6,7-8,2% mai evident in lotul A.

Modificarile indicelui de ejectie (IE) si indicelui cardiac
(IC) in loturile de studiu s-au dovedit a fi asemanatoare cu
dinamica VE si MVC la etapele de cercetare.

IE la etapa initiald era vddit micsorat in comparatie cu
valorile conventional fiziologice cu 26,2% pentru lotul B si cu
30,7% pentru lotul A (p<0,01).

La etapa a II-a de studiu, IE s-a majorat cu 6,5% fatd de
nivelul initial in lotul B si cu 11,6% in lotul A, continuind a
ramane scizute cu 19,1-20,1% in comparatie cu lotul sanétos.

LaetapaaIll-aIE inlotul B exprima o majorare de 14,5% fata
de etapainitiald. Inlotul A majorarea era mai semnificativa, acesta
atingand peste 20,6% (p<0,01). In acelasi timp IE comparativ cu
valorile lotului sanétos, raménea scazut cu 10,1-11,7%.

Spre etapele IV i V de cercetare IE a atins un nivel majorat
cu 19,4-22,8% in lotul B, ramanand cu 6,8-3,4% incd micsorat
fatd de norma fiziologica.

In lotul A IE crestea mai semnificativ — cu 25,6-29,7% fata
de nivelul initial, coreland la etapa a V-a cu nivelul valorilor
optimal-fiziologice.

Pentru IC, valorile inregistrate la etapa initiala exprimau
o scadere cu 36,1% pentru lotul B i cu 41,2% pentru lotul
A (p<0,01) si constituiau 2,20+0,08 I/min/m? in lotul B si
2,3940,05 I/min/m? in lotul A, fata de 3,74+0,09 I/min/m?*in
lotul conventional sdnitos.

Aceste valori ale IC au corelat conform datelor din litera-
turd cu tipul hipochinetic de hemodinamica centrala si a fost
apreciat la majoritatea pacientilor.

La etapa a II-a de cercetare in ambele loturi s-a observat
o crestere usoard a IC - cu 6,95-12,7% fatd de nivelul initial,
insd valorile riméneau cu 28,5-29,15% scazute fata de valorile
optimal fiziologice.

La etapa a ITI-a IC a crescut in ambele loturi cu 15,5-15,7%
fatd de etapa initiala (p<0,05), dar comparativ cu lotul sdnatos
sau dovedit a fi vadit micsorat cu 20,4-25,7%. La etapele IV
si V de cercetare, IC in lotul B de studiu a atins o crestere de
45,2-45,5% in comparatie nivelul initial, in acelasi timp depa-
sind valorile fiziologice cu 4,01-4,3%. In lotul A de studiu la
aceleasi etape de cercetare, IC exprima o crestere de 41-42%
in comparatie cu nivelul initial la etapa I-a si depasea valorile
optimal fiziologice din lotul sdnitos cu 5,01-5,9%.

Rezistenta vasculard periferica (RVP) la etapa initiald s-a
dovedit a fi micsoratd in ambele loturi de studiu cu 24-26,1%
(p>0,05) si constituia 1114,6+39,3 pentru lotul B si 1146.3+42,6
pentru lotul A, comparativ cu 1508,3+39,3 valori inregistrate
in lotul conventional sédndtos. La etapa a II-a de cercetare RVP
a manifestat o crestere in ambele loturi cu 5,2-16,9% fatd de
etapa [-a i valorile ei ramaneau scazute cu 9,2-18,8% fata de
valorile lotului conventional sinitos. De mentionat ca in lotul
B aceste modificari erau mai manifeste.

La etapa a IlI-a in lotul B RVP se majora fatd de nivelul
initial cu 27,15%, depasind cu 1,05% chiar si nivelul valorilor
optimal fiziologice. In lotul A RVP crestea cu 22,4% fatd de
etapa initiald, rimanand cu 1,3% mai micd comparativ cu
valorile optimal fiziologice (p<0,01).

La etapele IV si V de cercetare RVP a continuat sé creasca
cu 35-39,7% fatd de perioada de inceput in lotul B si cu 29,3-
34,7% in lotul A, depésind nivelul optimal-fiziologic cu 8,9-13%
pentru lotul B si cu 5,3-10,7% pentru lotul A.

Lucrul ventricolului stang (LVS) la etapa I-a de cercetare
era evident micsorat cu 21,2-24,5% comparativ cu valorile
optimal fiziologice si valorifica 56,51+3,77 kg/m? pentru lotul
B i 54,11+1,9 kg/m? pentru lotul A, fatd de 71,68+1,07 kg/m?
in lotul conventional sanétos.

Dupa cum se vede, la etapa a II-a de cercetare LVS s-a
majorat nesemnificativ cu 1,6% fata de etapa initiald in lotul B
si cu 7,4% corespunzitor in lotul A (p<0,05). In acelasi timp,
comparativ cu lotul sdnatos, valorile LVS exprimau o scadere
de 17,1-19,6%.

La etapa a III-a in lotul B LVS exprima o crestere de 8,3%
fatd de etapa I-a, iar comparativ cu lotul sdnitos manifesta o
scadere de 12,9%. In lotul A schimbirile erau mai semnifica-
tive, atingdnd o majorare de 15,4% fatd de perioada incipienta
si mentinand o scadere de 9,1% comparativ cu valorile lotului
sanatos (p<0,05).

La etapele IV §i V de cercetare LVS in lotul B, a continuat
sd creascd cu 13,3-20,2% fata de etapa I-a, dar ramanea micso-
rat cu 7,9-1% comparativ cu lotul sanitos. Concomitent, LVS
crestea mai evident in lotul A cu 20,9-26,9%, variind in limitele
nivelului optimal-fiziologic.

Analizand nivelul Saturatiei Hb in oxigen, s-a depistat o
scadere substantiald cu 6,2-6,5% in ambele loturi, comparativ
cu valorile optimal fiziologice (p<0,05).

La etapa a II-a valorile s-au schimbat nesemnificativ cu 1-
1,7%, in ambele loturi, mentinind un nivel scazut cu 4,5-5,6%
comparativ cu lotul sanatos.

La etapa a III-a schimbdrile au fost in egald mésura in
ambele loturi si valorau 2,8-3,4% fatd de etapa initiala, men-
tindndu-se incd la un nivel scazut cu 3,1-3,4% comparativ cu
valorile optimal fiziologice.

Etapele IV si V s-au caracterizat prin cresterea treptatd a va-
lorilor Sat cu O, cu 3,6-4,8% pentru lotul B si cu 5,0-5,7% pentru
lotul A, care sau dovedit a fi mai semnificative (p<0,01).

Dupa datele noastre valorile necesitétii de utilizare a oxi-
genului de catre miocard pentru lotul conventional sinétos
constituiau 92,27+1,21ml O,.

Inloturile de studiu la etapa initiald necesitatea de utilizate
a O, pentru miocard s-a dovedit a fi crescuta cu 4,8-6,4% si
constituia 96,69+2,24 ml pentru lotul B si respectiv 98.14+1,82
ml pentru lotul A.

La etapa a I1-a de cercetare necesitatea de utilizare a O, de
citre miocard a crescut fatd de etapa initiald nesemnificativ
in ambele loturi cu 1,0% lotul B si cu 3,4% - respectiv in lotul
A.

La etapa a III-a de cercetare valorile necesitatii de utilizare
a O, de catre miocard au crescut cu 11,2% fatd de etapa initiala
in lotul B §i respectiv cu 8,5% in lotul A.

In lotul B aceasta tendinti s-a manifestat si la etapele IV si
V de cercetare, unde valorile atingeau 32,4-33,3% comparativ
cu nivelul initial (p<0.01).
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In lotul A valorile necesititii de utilizare a O, de catre mi-
ocard la etapa a IV-a se mentineau majorate cu 25,1%, fatd de
initial §i cu 31,5% comparativ cu lotul conventional sandtos,
iar la etapa a V-a s-au micsorat, valorand 15% faté de initial i
21,4% comparativ cu lotul conventional sindtos.

Concluzii

Disfunctia hemodinamica in stérile critice se prezintd ca
tiind o evolutie de tip hipochinetic, manifestata prin indici de
bazd scazuti cu 40-50% fata de valorile optimal-fiziologice.
Gradul avansat al dereglirilor hemodinamice necesita utilizarea
unei terapii intensive complexe, asociatd cu preparate vasoac-
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tive. Analiza comparativd a starii functionale a hemodinamicii
la utilizarea dopaminei si izoturonului demonstreazd ca ambele
mentin functia de pompa cardiaca, amelioreazi perfuzia tisula-
rd, mentin metabolismul oxibiotic, insd ultimul nu poseda dez-
avantaje si reactii adverse caracteristice dopaminei (tahicardie,
creste necesitatea in oxigen a miocardului, administrare numai
pe cale i/v). Tratamentul cu izoturon amelioreazd parametrii
hemodinamicii sistemice, nu provoaca acidoza metabolica
si pot fi administrate pe diferite cai. Raspunsul terapeutic al
izoturonului, asociat cu substituienti de volum plasmatic §i
cardiostimulante moderate, ar putea constitui un element de
bazi in tratamentul socului.
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