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Development of oxidative stress in pathogenesis of postinfusional syndrome of hemorrhagic shock
during of resuscitation with hyaluronic acid
Oxidative stress is an essential component of hemorhagic shock’s pathogenesis, specifically, in evolution of multiple dysfunction syndromes,
characteristic for postinfusionale syndrome. Pathogenethic is in need of urgent corrective measures by reducing the oxidative stress.
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JIuHaMMKa OKMCTUTENHHOIO CTPecca B MaTOreHe3 penepy3MOHHOTO CMHPOMa IreMOPPArn4ecKoro moka
NIPU peaHNMaLN I'MaTy POHOBOI KICTOTOM
OKMCIUTENbHBIN CTpecC ABJIAETCA HEOT'beMJIEMOJl YacCThIO TaToreHe3a TEMOPPArn4eCKOro moKa 1 B 4aCTHOCTU penep(bysmox—moro CUHApOMa.

ITaroreHetnyaeckn APTYMEHTNPOBaHA HeO6XOI[I/[MOCTI) CPOYHBIX MepOI‘IpI/IHTI/Ii[ HaIIpaBJICHHbIX HA CHVDKEHIE MHTECHCUBHOCTY IIEPEKMICHOTO OKNC/IEHNA
JINIINIOB IIPU peaHMMaln rMaHypOHOBOﬁI KUCTTOTOM.

KimroueBble clToBa: OKCUCNTENbHbII CTPeCcc, perepy3noHHbI CHHPOM, THaTyPOHOBAsA KUCIOTA, TPAaHCHEPPUH, TeMOPPATIIeCKIII ITOK.

Introducere Redresarea volemiei provoacd stres hemodinamic care ac-
tiveaza oxid nitric sintaza si, corespunzitor, elibereazd cantititi
adecvate de ON [4].

In conditiile cresterii presiunii de perfuzie, celulele continui sa
rdmina intr-o stare de ischemie si hipoxie profunda, predominant
datorita diludrii sangelui [3]. In conditiile deficitului energetic

Un factor important ce poate influienta nefast perfuzia tesu-
turilor si eficienta optiunilor de reperfuzie este sindromul “no-re-
flow”. Acest sindrom se anunta un mecanism important al alterarii
tisulare caracteristice ischemiei si reperfuziei, entitate oportuna
in patogenia socului hemoragic [1].




CLINICAL RESEARCH STUDIES

Tabelul 1

Valorile serice ale fierului si ale transferinei pe perioada sindromului postinfuzional in resuscitarea combinata
(solutie Ringer + acid hialuronic) n = 8)

. . Nivel preinfuzi- Sindromul postinfuzional
Indice Initial
’ onal 90 min 5 ore 24 de ore
Fier (umol/l) 25,0+ 1,8 36,7 £2,2 40,9 2,6 37,0 £2,1 30,4+1,9
+47%vs initial | + 11% vs nivel preinfuzion. | - 1% vs nivel preinfuzion. - 17% vs nivel preinfuzion.
p < 0,05 p> 0,05 p > 0,05 p> 0,05
-14% vs -AH, -9% vs —AH, -15% vs —-AH,
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Transferina 54,7 £ 3,8 51,1 £3,7 53,2+37 56,5+ 3,9 55,2 +3,7
(mg/dl) - 7% vs initial + 4% vs nivel preinfuzion | + 11% vs nivel preinfuzion. + 8% vs nivel preinfuzion.
p > 0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
+2% vs -AH, -2% vs -AH, - 3% vs -AH,
p>0,05 p>0,05 p>0,05

Legenda: p - valoarea semnificatiei comparativ cu indicele initial sau cu indicele preinfuzie; % - diferenta relativa a indicelui respectiv fata de
valoarea lui initiald (pana la hemoragie) sau cea preinfuzionald (pana la resuscitare, deci la min 90 al SH) sau fatd de valoarea postinfuzionald,

cand resuscitarea SH s-a efectuat fara acid hialuronic (-AH).

marcat, carentei substratului de ATP, rezerva de adenozind este
redusa, fenomen strins legat de stresul oxidativ si de leziunile
membranei mitocondriale [2].

Ca markeri ai stresului oxidativ in socul hemoragic este mai
putin studiat sistemul Fe-transferini. In acest context am estimat
in serul sanguin dinamica Fe si a carierului lui proteic-transferina.

Scopul studiului este estimarea dinamicii stresului oxidativ
pe parcursul sindromului postinfuzional al socului hemoragic
resuscitat cu acid hialuronic

Material si metode

In experientele proprii socul hemoragic a fost reprodus la
iepurii masculi de laborator (masa corporala 2,3-2,5 kg), utilizand
modelul clasic.

Aplicand anestezie locala cu Sol. Novocaina 5%-10 ml, a fost
preparata vena femurala. Singele a fost exfuzat in 3 prize (cate 15-
20 mlla fiecare) la intervale de 15-20 min, volumul de sdnge pierdut
fiind de circa 45-55 ml (5-7% din masa corpului), ceea ce constituie
aproximativ 40% din volumul total de singe. Presiunea sanguind
finala a fost mentinuta la nivel de soc sever - 40 + 5 mm Hg [5].
Aceste valori au fost mentinute prin efuzii si reinfuzii repetate de
sdnge pe o perioada pana la 24 de ore. Resuscitarea animalelor s-a
efectuat cu solutie Ringer si acid hialuronic (0,05%). Estimérile
biochimice ale sangelui s-au efectuat initial, la sfarsitul perioadelor
de 90 min, 5 ore si 24 de ore ale evolutiei socului hemoragic.

Rezultate si discutii

Valorile markerilor inflamatiei sistemice pe parcursul socului
hemoragic sunt redate in tabelul 1.

Datele din tabel atesta, cd deprecierea markerilor stresului oxi-
dativ in sindromul postinfuzional, sub actiunea AH s-a produs pe
fundalul unei majorari mai slabe a concentratiei fierului in primele
90 min ale sindromului postinfuzional. Astfel, valoarea concentra-
tiei preinfuzionale a fierului (min 90 al SH) a constituit in medie
111% (p > 0,05) de la nivelul initial sau aproximativ 1/3 (36,7%) din
rata de crestere din lotul de referinté (resuscitare cu Ringer lactat).
Drept urmare, valoarea absoluti a fierului seric depdseste nesem-

|

nificativ nivelul preinfuzional si aceasta este deosebirea esentiala
fata de dinamica lotului de referintd, resuscitat cu Ringer, in care
Fe a elevat semnificativ cu circa 30% anume in aceastd perioada a
sindromului postinfuzional. Pina la sfarsitul perioadei de estimare
fierul a urmat o descrestere continud, astfel incat la ora 5 acesta s-a
consemnat practic la nivelul preinfuzional, iar la ora 24 a masurat
in medie 83% din valoarea acestuia. De mentionat, ci si la ora 5
sila ora 24 continutul seric de fier era mai mic fatd de indicele de
referintd (cu 9% (p > 0,05) si, respectiv, cu 15% (p > 0,05). Cea
din urma evaluare biochimica a sindromului postinfuzional (ora
24) apus in evidenta prezenta fierului in sange la valori cantitative
statistic nesemnificative (+ 22%) fata de nivelul normal (in lotul
de referintd superioritatea cantitativd a ramas totusi semnificativa
(+44,5%). Fenomenul evidentiat este important la corespondenta
estimdrii actiunii prooxidante a fierului, iar limitarea cresterii
acestuia in primele 90 min ale SH poate fi o cauza apreciabild a
majordrii mai slab pronuntate a citokinelor (TNFalfa) in conditiile
administrarii acidului hialuronic. Transferina nu s-a impus prin
modificiri semnificative.

Concluzii

1. Pe parcursul socului hemoragic neresuscitat se atestd o creste-
re progresivd semnificativé a Fe seric.

2. Pe fundalul resuscitarii cu acid hialuronic are loc stabilizarea
dinamicii complexului Fe-transferina.

3. Acidul hialuronic demonstreaza efect antioxidant si stabiliza-
tor asupra membranelor celulare.
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