Se simte necesitatea atit a unor programe speciale radio, televizate, cit si editarea lucrarilor de
popularizare de catre specialistii in domeniul medicinei.

Utilizarea plantelor medicinale presupune cunostinte serioase si este o mare greseald
folosirea plantelor medicinale pe principiul “n-arece sa-mi faca rau”.

Efectul tratamentului cu plante medicinale se instaleazd treptat, in timp si cu mare
rabdare si atunci succesul nu va intirzia.
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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 activitaii elastazei serice la pacientii cu disfunctii
pulmonare acute, cauzate de politraumatism, asociat cu ALI/ARDS. Pentru atingerea scopului
dat au fost selectati pacienti cu disfunctii pulmonare acute produse de politraumatism, dupa
criteriile internationale, acceptate pentru termenul de politraumatism. Elastaza —este enzima ce
produce leziuni tisulare, in primul rand la nivel pulmonar, unde apar disfunctii pulmonare acute.
Estimarea activitdtii elastazei in serul sangvin va permite monitorizarea sistemului proteazic,
pentru a presupune evolugia politraumatismului si aprecierea prognosticului.

Introducere

Politraumatismul este sindromul rezultat ca urmare a actiunii unei multitudini de agenti
vulneranti (mecanici, fizici §i chimici) cu afectarea a minim doua regiuni anatomice, din care
cel putin o leziune este amenintitoare de viatd, consecinta fiind, o dereglare functionala
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sistemicd, caracterizatd de multiple tulburdri fizio-patologice complexe (rdspuns endocrin,
metabolic, imun, tulburari de coagulare, Soc, insuficienta Si disfunctie pluriviscerald) cu tendinta
evolutivd spre autointretinere Si autoagravare.[7] Multitudinea asocierii lezionale in
politraumatisme, incluzind raspunsul inflamator sistemic (SIRS), ne determind sa avem o alta
viziune asupra politraumatismului, foarte important fiind evaluarea cat mai corectd a leziunilor,
elaborand planul de investigatii si tratament.| 5]

Patologia complicata in cazul politraumatismelor, asocierea leziunilor traumatice, care
apartin diverselor specialitati si care prin confuzie simptomatica, deseori modificd morbiditatea
si mortalitatea, fapt care a constituit tematica acestui studiu.[4]

Politraumtism—este un echivalent verbal scurt, utilizat pentru pacientii grav raniti, de obicei
cu leziuni asociate (ex: doua sau mai multe leziuni grave in cel putin doud zone ale corpului) Si
mai rar cu multiple leziuni (ex: doud sau mai multe leziuni in aceeaSi parte a corpului).[1] O
conditie importantd pentru utilizarea acestui termen este incidenta de Soc traumatic Si/sau
ipoteza hemoragica ce pune in pericol una sau mai multe functii vitale ale organismului.[7]

Nerida B. (2009), dupa analizarea datelor din litereatura a propus urmatoarele criterii
pentru termenul de politraumatism:

1.Leziunea a cel putin doua regiuni ale corpului apreciatd conform scalei AIS (Abbreviated
Injury Scale) > 3,

2.Prezenta sindromului inflamator de raspuns sistemic (SIRS) cel putin o datd pe zi in
timpul primelor 72 de ore.

Orice tip de actiuni stresorii asupra organismului induc un raspuns nespecific din partea
aparatului lizozomal al neutrofilelor.[3] Migrarea neutrofilelor in focarul de leziune este asociata
cu eliberarea cuanticd a enzimelor din granulele primare. in politraumatisme, neutrofilele sunt
activate prin chemotaxis In tesuturile traumatizate.[5] Neutrofilele activate elibereaza prin
exocitoza enzimele proteaze si formeaza radicali liberi de oxigen, care sunt capabili sa provoace
leziunea tesutului sandtos. Aceastda acumulare sistemica a neutrofilelor este importantd in
patogeneza leziunilor tisulare dupa politraumatism, cum ar fi dezvoltarea ALI/ARDS (leziunea
pulmonara acutd) Si insuficienta poliorganica.[2; 6]

Reiesind din cele expuse mai sus, ne-am propus urmatorul scop:

Studierea activitatii elastazei serice la pacientii cu disfunctii pulmonare acute cauzate de
politraumatism.

Luand in consideratie, scopul propriu- zis, am trasat urmatoarele obiective ale acestui
studiu:

1.Selectarea pacientilor cu disfunctii pulmonare acute cauzate de politraumatism dupa
criteriile internationale, acceptate pentru termenul de politraumatism (Nerida B. 2009), folosind
scala AIS (Abbreviated Injury Scale).

2.Studierea activitatii elastazei 1n serul sangvin la pacientii cu politraumatism asociat cu
ALI/ARDS.

Materiale Si metode

Pentru efectuarea acestui studiu am colectat 6 probe de sdnge venos de la fiecare pacient,
imediat dupd politraumatism, din vena cubitald, care a fost centrifugat pentru a obtine ser
sangvin. In conformitate cu scopul studiului, am apreciat activitatea elastazei serice la a 3, 6, 12,
24,48 si 72-a ora la pacientii cu disfunctii pulmonare acute cauzate de politraumatism.

Lotul de studiu a inclus 51 de personae dintre care 71% au fost barbati. Datele pacientilor
au fost colectate la CNSPMU, departamentul Clinica Anestiziologie Si Reanimare in perioada
01.2011-01.2012:

e Lotul de control- 10 persoane practic sanatoase.
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e Lotul de studiu -41 de pacienti cu virste cuprinse intre 23-44 de ani, cu politraumatism
asociat cu ALI/ARDS, selectali dupa criteriile internationale, acceptate pentru termenul de
politraumatism (Nerida B. 2009), folosind scala AIS ( Abbreviated Injury Scale) (Diagrama 1. )

NUMARUL TOTAL

O PACIENTII CU
POALITRAUMATISM

m CONTROL

Diagrama 1. Raportul persoanelor sdnatoase Si supuse politraumatismului.

Letalitatea in lotul pacientilor cu politraumatism asociat cu ALI/ARDS a constituit 48 %
(Diagrama 2). In studiul dat au fost incluSi pacienti cu politraumatism vertebro-medular Si
traumatism cranio-cerebral grav.

EVOLUTIA

48% O TRANSFERATI
52%, B DECEDATI

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

Pentru fiecare pacient care a supravietuit, au fost colectate 6 probe de ser sangvin, la 3, 6, 12,
24, 48 si 72 de ore dupd politraumatism. Activitatea enzimatica a elastazei neutrofilice a fost
examinatd la baza Laboratorului Central de Cercetari Stiintifice al USMF “Nicolae
Testemitanu”.

Rezultate si discutii

Evaluarea activitatii elastazei neutrofilice la pacientii cu disfunctii pulmonare acute,
cauzate de politraumatisme in dependenta de timp (3, 6, 12, 24, 48 Si 72 ore) este prezentatd in
tabelul 1. Rezultatele actualului studiu denotd, ca In grupele cercetate valoarea activitatii
elastazei in toate loturile: 3, 6, 12, 24, 48 Si 72 de ore dupad politraumatism este mai mica,
diferenta fiind semnificativa, fata de valorile lotului martor, ceea ce confirma importanta acestei
enzime in diagnosticul leziunilor tisulare la nivel pulmonar.

197



Tabelul 1
Activitatea elastazei neutrofilice (nM/s.]) la pacientii cu disfunctii pulmonare acute,
cauzate de politraumatism in dependenta de timp

ELASTAZA control Jore Gore 12 ore 24 ore 48 ore 72 ore
Shapiro-Wilk Wy = Wy = W= W= W= Wy = W=
W test 0.39061 094263 0973836 096245 0.93207 094570 097054
P = P=0204 | P=08387 | P=02706 [P =075383( P=0054 [P =0374
04722
EKolmogorov 0446 0430 0445 0,590 0614 0,759
-Smirnov £
N 10 19 22 35 41 40 40
Mean 50719 2% &0 30050 207 56 31562 30221 304 37
MEDIAN 504,94 3003 30072 27781 3116 322865 | 281585
SD 58.54 141.95 140.57 143.70 13514 140 56 146.64
Mann-
Whitney U Po=00001 [ P =000 P=0.0001 P=00001 | P=00001 | P=00001
test

Ne-am mai propus, de-asemenea, sd elucidim Si valorile activitatii elastazei neutrofilice 1n
dependenta de varsta Si sex, care sunt prezentate in tabelul 2.
Tabelul 2
Valoarea activitatii elastazei neutrofilice la pacientii cu politraumatism
in dependenti de varsta Si sex

SEX control 3 are hiore 12 ore 24 ore 48 are 72 are
N 10 19 22 35 by 40 40
Mean 07 0573947 | 0727273 | O0BST43 | 070737 0725 0.74359
yaired t test P=25401 |P=048786| P=08053 | P=09646 | P=055344 | P=0756

VIRSTA control 3 ore fiore 12 ore 24 ore 48 ore 72 ore
N 10 19 22 35 by 40 40
Median 38 35 35 35 35 35 35
nnWhitney F=07662 | P=07662| P=076E62 | P=07E62 | P=07662 | P = 07662
U test

Grupele sunt comparate dupa varsta Si sex (p>0,05). Dupa varsta in lotul 1 (pacienti cu
varste cuprinse intre 23-31 de ani), activitatea elastazei este mai mica, decat in lotul 2 (pacienti
cu varste cuprinse intre 32-44 de ani), dar fard diferentd statistic semnificaticd. Valoarea
activitatii elastazei din grupul 2 este mai mare, decat valoarea activitatii acestei enzime din
grupul 1 cu diferenta statistic semnificativd doar in primele 12 ore (p=0,05). Durata
tratamentului era mai mare in grupul 2 (p=0,121).

In politraumatisme, neutrofilele sant activate prin chemotaxis in tesuturile traumatizate Si
dupa contactul lor cu citokinele circulante se observda acumularea lor in tesuturile sandtoase.
Aceasta acumulare sistemicad a neutrofilelor este importanta in patogeneza leziunii tisulare dupa
traumatismele majore, cum ar fi dezvoltarea ALI/ARDS. Astfel, studierea activitatii elastazei
neutrofilice, precum Si activitatea altor enzime serice, la pacientii cu politraumatisme va permite
prognozarea evolutiei bolii Si preintdmpinarea unor eventuale complicatii.

Concluzii

1. Elastaza reprezinta enzima-cheie pentru producerea leziunilor “la distanta”, in primul rand la
nivelul pulmonar, unde apare ALI/ARDS (disfunctii pulmonare acute).
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2. Studierea activitatii elastazei in serul sangvin va permite monitorizarea sistemului proteazic in
timp real, pentru a presupune evolutia politraumatismului cu ALI/ARDS, aplicarea procedeelor
terapeutice (ventilatia artificiala profilactica, antiproteaze) Si 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

Lucrarea reprezintd o analizd si sinteza referitor la remodelarea cardiacd la pacientii
hipertensivi, evidentierea substratului morfologic al procesului, elucidarea patogeniei, rolului
sistemului nervos vegetativ, al sistemului renind-angiotensina-aldosteron, endotelinelor,
peptidelor natriuretice si citokinelor.

Caracteristica generald a remodelarii miocardului

Termenul “remodelare cardiaca” a fost propus de catre N. Sharp la sfartul anilor 70 ai
secolului trecut pentru a desemna shimbarile de ordin structural si geometric al miocardului dupa
suportarea unui infarct acut.[11] Pe parcurs, insa, termenul a cdpatat un inteles mai larg. Astazi,
prin remodelarea cardiaca se intelege procesul complex de dereglare a structurii si functiei
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