Clinica de medicina fizicd, balneo-climatoterapie si recuperare
(cond.: conf. dr. L. Birek doctor in medicind) din Tirgu-Mures

CONTRIBUTII LA ACTIUNEA ANTIATEROGENETICA
A UNOR PROCEDURI DE TERAPIE FIZICALA

dr. L. Birek, dr. Z. Rdkosfalvy, dr. Eva Kétay-Lakatos,
Magdalena Vertdin

In cazul arterosclerozei s-a cristalizat azi imperativul categoric al
combaterii, respectiv al prevenirii factorilor sii de risc, inclusiv comba-
terea devierilor umorale, generate, mare parte din ele, tot de acesti fac-
tori nocivi., Reducerea dislipidemiei, a tulburirilor de coagulare si a dia-
tezei trombogene este tinta tuturor masurilor profilactice si curative in-
treprinse pini in momentul de fata.

Alaturindu-ne acestor tendinte si ciutind solutii in cadrul specialita-
tii proprii am reusit si gdsim un mecanism de actiune fizioterapeutic cu
potente multiple antiaterogene (2). Intr-adevir, urmarind sistematic efec-
tele unor proceduri termomecanice simple, de uz comun in hidro- i me-
canoterapie ca dusul scofian, masajul general, baia cu peria, perierea
uscati, frictiunile, am reusit s& declansim cu ajutorul energiilor fizice
ale acestora o degranulare mastocitard cutanatd — atit la om cit si la
animalu) de experienti — cu cresterea semnificativd a heparinemiei en-
dogene, crestere suficient de exact méasurabila si astfel dovedita a fi egala
cu aceea obtinutd prin injectarea unui ml (5000 U) de heparinia-medica-
ment. Pentru proceduri am propus denumirea de ,,endoheparinizante“ (1).

Am testat apoi, rind pe rind, mai multe efecte scontate ipotetic, dove-
dind pina la urma3, existenta unei baterii de actiuni, toate favorabile pen-
tru influentarea profilacticd sau curativd a unei ateroscleroze clinice sau
preclinice latente.

Rezultatele cercetirilor noastre din ultimul deceniu au aratat:

1. pe linia combaterii dislipidemiei:

— o normalizare a colesterolemiei (3) si a triglicerinemiej (4) prin
aplicarea unor serii de tratamente §i

— o reducere a beta-lipoproteinelor, in experiment acut (5);

2. pe linia tulburirilor coagulabilitatii:

— o crestere a heparinemiei (2),

— o sciadere a coagulabilititii globale (13) si a coagularii intravascu-
lare latente (6);

3. o reducere a posibilitatilor formarii unui trombus plachetar, sca-
zind atit agregabilitatea cit si adezivitatea trombocitelor (7).

Datele noastre sint valabile fie ci admitem teoria dislipidemica, fie
aceea a ,,dezordinii trombofilice* in geneza aterosclerozei,

Din cele dovedite reiese ca procedurile endoheparinizante produc
efecte direct opuse stirilor patologice umorale existente in ateroscleroza.
Hipoheparinemia, de exemplu, este combatuti de procedurile aplicate de
noi, intocmai cum se incearcd administrarea dozelor repetate de hepari-
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na, medicatie recunoscutd drept eficienta de cdtre numerosi clinicieni de
prestigiu,

Procedurile testate sint folosite, impreuna si alidturi de alte metode
antiaterosclerotice (si nu numai de noi, vezi perierile uscate aplicate in
mod curent in centrele mari de reabilitare post-infarct) (9).

Exista premize si pentru aplicarea profilacticA a acestor proceduri
(14, 15). Credem ca indeosebi indivizii cu factori de risc prezenti dar care
inca nu prezintd semne clinice de boali, ar putea beneficia cel mai mult.
Vom combate la acestia factorii de risc accesibili, prin toate mijloacele
(inclusiv fumatul, care dupd experienta noastrid blocheazi net efectul
endoheparinizant al procedurilor) (10, 11).

In fond. consideram ci in cazul cercetirilor si rezultatelor noastre
este vorba de o stimulare, respectiv antrenare a unor functii fiziologice
de aparare a organismului, realizabild pe linie mastocito-heparinocita-
rd, functie care poate deveni insuficienta in conditiile noastre actuale de
viatd. Ni se intdreste din ce in ce mai mult convingerea cd mastocitul,
aceastd ,trusi de prim ajutor (emergency-set) (12) a organismului va
putea deveni, prin stimuldri rationale, un organ de apdrare-adaptare mai
eficient decit este in prezent.

Sosit la redactie: 29 aprilie 1976.
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