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SО sТmЭО nОМОsТЭКЭОК КЭьЭ К Юnor proРrКmО spОМТКlО rКНТo, ЭОlОЯТгКЭО, МьЭ şТ ОНТЭКrОК lЮМrărТlor НО 
popЮlКrТгКrО НО МăЭrО spОМТКlТşЭТТ ьn НomОnТЮl mОНТМТnОТ. 

Utilizarea plantelor medicinale presupune cЮnoşЭТnţО sОrТoКsО şТ ОsЭО o mКrО РrОşОКlă 
ПolosТrОК plКnЭОlor mОНТМТnКlО pО prТnМТpТЮl “n-areМО să-mТ ПКМă răЮ”. 

EПОМЭЮl ЭrКЭКmОnЭЮlЮТ МЮ plКnЭО mОНТМТnКlО sО ТnsЭКlОКгă ЭrОpЭКЭ, ьn ЭТmp şТ МЮ mКrО 
răЛНКrО şТ КЭЮnМТ sЮММОsЮl nЮ ЯК ьnЭьrгТК. 
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Summary  

The activity of serum elastase in the patients with acute pulmonary 

disfunctions caused by ALI/ARDS associated polytraumatism 
The purpose of this study has been to evaluate the activity of serum elastase in the patients 

with acute pulmonary disfunctions caused by ALI/ARDS associated polytraumatism. The 

patients with acute pulmonary disfunctions caused by polytraumatism were selected according to 

international standards. Elastaze is an enzyme that causes tissue lesions, primarily affecting the 

lungs  and producing acute  pulmonary disfunctions.The estimations of the serum levels of 

elastase allow the monitoring of the proteaze system and has an impact on the outcome and 

prognosis of the patient with polytraumatism. 

 

Rezumat 

Actualul studiu are drept scop: evaluarea КМЭТЯТţăii elastazei serice la paciențТТ МЮ НТsПЮnМţТТ 
pulmonare acute, cauzate de politraumatism, asociat cu ALI/ARDS. Pentru atingerea scopului 

НКЭ КЮ ПosЭ sОlОМЭКţТ pКМТОnțТ МЮ НТsПЮnМţТТ pЮlmonКrО КМЮЭО proНЮsО НО polТЭrКЮmКЭТsm, НЮpă 
МrТЭОrТТlО ТnЭОrnКţТonКlО, КММОpЭКЭО pОnЭrЮ ЭОrmОnЮl НО polТЭrКЮmКЭТsm. Elastaza –este enzima ce 

proНЮМО lОгТЮnТ ЭТsЮlКrО, ьn prТmЮl rậnН lК nТЯОl pЮlmonКr, ЮnНО КpКr НТsПЮnМţТТ pЮlmonКrО КМЮЭО. 
EsЭТmКrОК КМЭТЯТЭăţТТ ОlКsЭКгОТ ьn sОrЮl sКnРЯТn ЯК pОrmТЭО monТЭorТгКrОК sТsЭОmЮlЮТ proЭОКгТМ, 
pОnЭrЮ К prОsЮpЮnО ОЯolЮţТК polТЭrКЮmКЭТsmЮlЮТ şi aprecierea prognosticului. 

 

Introducere 

Politraumatismul este sindromul rezultat ca urmare a acțТЮnТТ ЮnОТ mЮlЭТЭЮНТnТ НО КРОnţТ 
vulneranţi (mecanici, fizici şi chimici) cu afectarea  a  minim două regiuni anatomice,  din care 

cel puţin o leziune este ameninţătoare de viaţă, consecinţa fiind, o dereglare funcțională 
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sТsЭОmТМă, МКrКМЭОrТгКЭă НО mЮlЭТplО ЭЮlЛЮrărТ ПТгТo-pКЭoloРТМО МomplОбО (răspЮns ОnНoМrТn, 
mОЭКЛolТМ, ТmЮn, ЭЮlЛЮrărТ НО МoКРЮlКrО, Ьoc, insuficiență Ьi disfuncțТО plЮrТЯТsМОrКlă) МЮ ЭОnНТnţă 

ОЯolЮЭТЯă sprО КЮЭoьnЭrОținere ЬТ КЮЭoКРrКЯКrО.Д7Ж εЮlЭТЭЮНТnОК КsoМТОrТТ lОгТonКlО ьn 
polТЭrКЮmКЭТsmО, ТnМlЮгьnН răspЮnsЮl ТnПlКmКЭor sТsЭОmТМ (SIRS), nО НОЭОrmТnă să КЯОm o КlЭă 
ЯТгТЮnО КsЮprК polТЭrКЮmКЭТsmЮlЮТ, ПoКrЭО ТmporЭКnЭ ПТТnН ОЯКlЮКrОК МсЭ mКТ МorОМЭă К lОгТЮnТlor, 
ОlКЛorсnН plКnЮl НО ТnЯОsЭТРКţТТ şТ ЭrКЭКmОnЭ.Д 5] 

PКЭoloРТК МomplТМКЭă ьn МКгЮl polТЭrКЮmКЭТsmОlor, КsoМТОrОК lОгТЮnТlor ЭrКЮmКЭТМО, МКrО 
КpКrţТn НТЯОrsОlor spОМТКlТЭăţТ şТ МКrО prТn МonПЮгТО sТmpЭomКЭТМă, НОsОorТ moНТПТМă morЛТНТЭКtea 

şТ morЭКlТЭКЭОК, ПКpЭ МКrО К МonsЭТЭЮТЭ ЭОmКЭТМК КМОsЭЮТ sЭЮНТЮ.Д4Ж 
Politraumtism–este un echivalent verbal scurt, utilizat pentru paciențТТ РrКЯ rănТți, de obicei 

МЮ lОгТЮnТ КsoМТКЭО (Об: НoЮă sКЮ mКТ mЮlЭО lОгТЮnТ РrКЯО ьn МОl pЮțТn НoЮă гonО КlО Мorpului) Ьi 
mКТ rКr МЮ mЮlЭТplО lОгТЮnТ (Об: НoЮă sКЮ mКТ mЮlЭО lОгТЮnТ ьn КМООКЬi parte a corpului).[1] O 

condiție importantă pentru utilizarea acestui termen este incidența de Ьoc traumatic Ьi/sau 

ТpoЭОгК СОmorКРТМă МО pЮnО ьn pОrТМol ЮnК sКЮ mКТ mЮlЭО ПЮncții vitale  ale organismului.[7] 

NОrТНК B. (β009), НЮpă КnКlТгКrОК НКЭОlor НТn lТЭОrОКЭЮră К propЮs ЮrmКЭoКrОlО МrТЭОrТТ 
pentru termenul de politraumatism: 

1.Leziunea a cel puțТn НoЮă rОРТЮnТ КlО МorpЮlЮТ КprОМТКЭă МonПorm sМКlОТ AIS (Abbreviated 

Injury SМКlО) ≥ γ, 
2.PrezențК sТnНromЮlЮТ ТnПlКmКЭor НО răspЮns sТsЭОmТМ (SIRS) cel puțТn o НКЭă pО гТ ьn 

timpul primelor 72 de ore. 

Orice tip de acțТЮnТ sЭrОsorТТ КsЮprК orРКnТsmЮlЮТ ТnНЮМ Юn răspЮns nОspОМТПТМ НТn pКrЭОК 
aparatului lizozomal al neutrofilelor.[3] εТРrКrОК nОЮЭroПТlОlor ьn ПoМКrЮl НО lОгТЮnО ОsЭО КsoМТКЭă 
МЮ ОlТЛОrКrОК МЮКnЭТМă К ОnгТmОlor НТn РrКnЮlОlО prТmКrО. În polТЭrКЮmКЭТsmО, nОЮЭroПТlОlО sЮnЭ 
КМЭТЯКЭО prТn МСОmoЭКбТs ьn ţОsЮЭЮrТlО ЭrКЮmКЭТгКЭО.Д5Ж NОЮЭroПТlОlО КМЭТЯКЭО ОlТЛОrОКгă prТn 
exocitoгă ОnгТmОlО proЭОКгО şТ ПormОКгă rКНТМКlТ lТЛОrТ НО oбТРОn, МКrО sЮnЭ МКpКЛТlТ să proЯoКМО 
lОгТЮnОК ţОsЮЭЮlЮТ sănăЭos. AМОКsЭă КМЮmЮlКrО sТsЭОmТМă К nОЮЭroПТlОlor ОsЭО ТmporЭКnЭă ьn 
pКЭoРОnОгК lОгТЮnТlor ЭТsЮlКrО НЮpă polТЭrКЮmКЭТsm, МЮm Кr ПТ НОгЯolЭКrОК ALI/ARDS (leziunea 

pЮlmonКră КМЮЭă) Ьi insuficiențК polТorРКnТМă.Дβ; 6Ж 
ReieЬind din cele expuse mai sus, ne-am propus urmatorul scop: 

SЭЮНТОrОК КМЭТЯТЭății elastazei serice la pacienții cu disfuncții pulmonare acute cauzate de 

politraumatism. 

δЮсnН ьn Мonsiderație, scopul propriu- zis, am trasat urmatoarele obiective ale acestui 

studiu: 

1.Selectarea pacienților cu disfuncțТТ pЮlmonКrО КМЮЭО МКЮгКЭО НО polТЭrКЮmКЭТsm НЮpă 
criteriile internaționale, acceptate pentru termenul de politraumatism (Nerida B. 2009), folosind 

scala AIS (Abbreviated Injury Scale). 

β.SЭЮНТОrОК КМЭТЯТЭățТТ ОlКsЭКгОТ ьn sОrЮl sКnРЯТn lК pКМТОnții cu politraumatism asociat cu 

ALI/ARDS. 

 

Materiale și metode 

PОnЭrЮ ОПОМЭЮКrОК КМОsЭЮТ sЭЮНТЮ Кm МolОМЭКЭ 6 proЛО НО sсnРО ЯОnos НО lК ПТОМКrО pacient, 

ТmОНТКЭ НЮpă polТЭrКЮmКЭТsm, НТn ЯОnК МЮЛТЭКlă, МКrО К ПosЭ МОnЭrТПЮРКЭ pОnЭrЮ К oЛЭТnО sОr 
sangvin. În conformitate cu scopul studiului, am apreciat activitatea elastazei serice la a 3, 6, 12, 

24, 48  Ьi 72-a  ora la pacienții cu disfuncții pulmonare acute cauzate de politraumatism. 

δoЭЮl НО sЭЮНТЮ К ТnМlЮs 51 НО pОrsonКО НТnЭrО МКrО 71% КЮ ПosЭ ЛărЛКți. Datele pacienților 

au fost colectate la CNSPMU, departamentul Clinica Anestiziologie ЬТ RОКnТmКrО ьn pОrТoКНК 
01.2011-01.2012:  Lotul de control- 10 pОrsoКnО prКМЭТМ sănăЭoКsО. 
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 Lotul de studiu -41 de paciențТ МЮ ЯьrsЭО МЮprТnsО ьnЭrО βγ-44 de ani, cu politraumatism 

asociat cu ALI/ARDS, selectațТ НЮpă МrТЭОrТТlО ТnЭОrnКționale, acceptate pentru termenul de 

politraumatism (Nerida B. 2009), folosind scala AIS ( Abbreviated Injury Scale) (Diagrama 1. ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DТКРrКmК 1. RКporЭЮl pОrsoКnОlor sănăЭoКsО Ьi supuse politraumatismului. 

 

δОЭКlТЭКЭОК ьn loЭЮl pКМТОnților cu politraumatism asociat cu ALI/ARDS a constituit 48 % 

(DТКРrКmК β). În sЭЮНТЮl Нat au fost incluЬi pacienți cu politraumatism vertebro-medular Ьi 
traumatism cranio-cerebral grav.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagrama 2. Letalitatea pacienților cu politraumatism asociat cu ALI/ARDS. 

 

 Pentru fiecare pacient care a supraviețuit, au fost  colectate 6 probe de ser sangvin, la 3, 6, 12, 

24, 48  ЬТ 7β НО orО НЮpă politraumatism. Activitatea ОnгТmКЭТМă К elastazei neutrofilice a fost 

ОбКmТnКЭă lК ЛКгК Laboratorului Central de CОrМОЭărТ ЫtiințТПТМО Кl USεF “NТМolКО 

TestemițКnЮ”. 
 

Rezultate și discuții 
 Evaluarea КМЭТЯТЭății elastazei neutrofilice la pacienții cu disfuncții pulmonare acute, 

cauzate de politraumatisme ьn dependență НО ЭТmp (γ, 6, 1β, β4, 48 Ьi 72 ore) este prОгОnЭКЭă ьn 

tabelul 1. Rezultatele actualului studiu НОnoЭă, Мă ьn grupele cercetate valoarea КМЭТЯТЭății 
ОlКsЭКгОТ ьn toate loturile: 3, 6, 12, 24, 48 ЬТ 7β НО orО НЮpă politraumatism esЭО mКТ mТМă, 
diferența fiind sОmnТПТМКЭТЯă, ПКță de valorile lotului martor, ceea ce МonПТrmă ТmporЭКnța acestei 

ОnгТmО ьn diagnosticul leziunilor tisulare la nivel pulmonar. 

EVOLUTIA

52%

48% TRANSFERATI 

DECEDATI

NUMARUL TOTAL

PACIENTII CU

POALITRAUMATISM 

CONTROL
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Tabelul 1  

Activitatea elastazei neutrofilice (nM/s.l) la pacienții cu disfuncții pulmonare acute, 

cauzateădeăpolitraumatismăînădependență de timp 

 

 

 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

Ne-am mai propus, de-КsОmОnОК, să ОlЮМТНăm Ьi valorile КМЭТЯТЭății elastazei neutrofilice ьn 

dependență НО ЯсrsЭă Ьi sex, care sunt prezentate ьn tabelul 2. 

Tabelul 2 

Valoareaăactivității elastazei neutrofilice la pacienții cu politraumatism  

înădependențăădeăvârstăăși sex 

 
 Grupele sunt comparate НЮpă ЯсrsЭă Ьi sex (p>0,05). DЮpă ЯсrsЭă ьn loЭЮl 1 (pКМТОnți cu 

ЯсrsЭО МЮprТnsО ьntre 23-31 de ani), activitatea elastazei este mКТ mТМă, НОМсЭ ьn loЭЮl β (pКМТОnți 
МЮ ЯсrsЭО МЮprТnsО ьntre 32-44 de ani), dar Пără diferență sЭКЭТsЭТМ sОmnТПТМКЭТМă. VКloКrОК 

КМЭТЯТЭății elastazei din grupul 2 este mai mare, НОМсt valoarea КМЭТЯТЭății acestei enzime din 

grupul 1 cu diferență sЭКЭТsЭТМ sОmnТПТМКЭТЯă doar ьn primele 12 ore (p=0,05). Durata 

ЭrКЭКmОnЭЮlЮТ ОrК mКТ mКrО ьn grupul 2 (p=0,121). 

 În polТЭrКЮmКЭТsmО, nОЮЭroПТlОlО sсnЭ КМЭТЯКЭО prТn МСОmoЭКбТs ьn țesuturile traumatizate Ьi 
НЮpă contactul lor cu МТЭokТnОlО МТrМЮlКnЭО sО oЛsОrЯă КМЮmЮlКrОК lor ьn țОsЮЭЮrТlО sănăЭoКsО. 
AМОКsЭă КМЮmЮlКrО sТsЭОmТМă a neutrofilelor este imporЭКnЭă ьn pКЭoРОnОгК lОгТЮnТТ ЭТsЮlКrО НЮpă 

traumatismele majore, cum ar fi dezvoltarea ALI/ARDS. AsЭПОl, sЭЮНТОrОК КМЭТЯТЭății elastazei 

neutrofilice, precum Ьi activitatea altor enzime serice, la pacienții cu politraumatisme va permite 

prognozarea evoluției bolii ЬТ prОьnЭсmpinarea unor eventuale complicații. 
 

Concluzii 

1. ElКsЭКгК rОprОгТnЭă ОnгТmК-МСОТО pОnЭrЮ proНЮМОrОК lОгТЮnТlor “lК НТsЭКnță”, ьn prТmЮl rсnd la 

nivelul pulmonar, unde apare ALI/ARDS  (disfuncții pulmonare acute).  
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2. SЭЮНТОrОК КМЭТЯТЭățТТ ОlКsЭКгОТ ьn sОrЮl sКnРЯТn ЯК pОrmТЭО monТЭorТгКrОК sТsЭОmЮlЮТ proЭОКгТМ ьn 
timp real, pentru a presupune evoluția politraumatismului cu ALI/ARDS, aplicarea procedeelor 

terapeutice (ventilațТК КrЭТПТМТКlă proПТlКМЭТМă, КnЭТproЭОКгО) Ьi aprecierea prognosticului. 
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 Summary 

The pathogenesis of the cardiac remodeling in arterial hypertension 

The present study is a review and a synthesis about the cardiac remodeling at hypertensive 

patients, nothing the morphology substrate of the process, the elucidation of the pathogenesis, of 

the role of the vegetative nervous system, of the renin-angiotensin-aldosterone system, as well as 

endothelins, natriuretic peptides and cytokines.  

 

Rezumat 

δЮМrКrОК rОprОгТnЭă o КnКlТгă şТ sТnЭОгă rОПОrТЭor lК rОmoНОlКrОК МКrНТКМă lК pКМТОnţТТ 
СТpОrЭОnsТЯТ, ОЯТНОnţТОrОК sЮЛsЭrКЭЮlЮТ morПoloРТМ Кl proМОsЮlЮТ, ОlЮМТНКrОК pКЭoРОnТОТ, rolЮlЮТ 
sТsЭОmЮlЮТ nОrЯos ЯОРОЭКЭТЯ, Кl sТsЭОmЮlЮТ rОnТnă-КnРТoЭОnsТnă-aldosteron, endotelinelor, 

peptidelor natriuretice şТ МТЭokТnОlor.  

 

Caracteristica generală a remodelării miocardului  
TОrmОnЮl  “rОmoНОlКrО МКrНТКМă” К ПosЭ propЮs НО МăЭrО N. SСКrp lК sПсrЭЮl КnТlor ’70 ai 

sОМolЮlЮТ ЭrОМЮЭ pОnЭrЮ К НОsОmnК sСТmЛărТlО НО orНТn sЭrЮМЭЮrКl şТ РОomОЭrТМ Кl mТoМКrНЮlЮТ НЮpă 
suportarea unui infarct acut.[11] PО pКrМЮrs, ьnsă, ЭОrmОnЮl К МăpăЭКЭ Юn ьnţОlОs mКТ lКrР.  AsЭăгТ, 
prТn rОmoНОlКrОК МКrНТКМă sО ьnţОlОРО proМОsЮl МomplОб НО НОrОРlКrО К sЭrЮМЭЮrТТ şТ ПЮnМţТОТ 


