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ENDOHEPARINIZARE
LA VIRSTNICI PRIN AGENTI FIZICALI*

Z. Rdkosfalvy, L. Birek, Eva Kdtay-Lakatos

Mastocitele tegumentare se degranuleazid sub actiunea unor excitanti
termomecanici, eliberind heparina (aldturi de histamini, serotonini si
bradikinind), fapt provocat experimental de noi la sobolani albi, prin pe-
riajul umed al tegumentului abdominal. Degranularea mastocitelor tegu-
mentare si a tesutului conjunctiv subiacent, incepe 1a 5 minute dupi pe-
riaj si atinge maximul in 15—30 minute, cind granulele de heparina
ajung in sinusurile venoase (13).

La om am efectuat diferite proceduri de hidroterapie (baia cu peria,
frictiuni si spilari, dus scojian, masaj general si altele) in 100 de cazuri,
obtinind cresterea heparinemiei in medie la 75 % din cazuri, efectul cel
mai puternic avindu-l baia cu peria. Cantitatea de heparini, masura-
bila, suficient de exact este egali cu cea obtinutd prin injectarea unui
m) 5000 U de heparind medicament (4).

La aceste o 100 de cazuri, cu limitele de virsti intre 15—65 ani nu
am constatat vreo diferenti privind heparinemia obtinutd intre grupele
de virstd pini la 35 si 35—65 ani (4).

In lucrarea de fatd ne-a interesat cum reactioneazi mastocitul omu-
lui in virsta atit ca o problema de fiziologie a virstei inaintate, cit si in
scop profilactico-curativ privind posibilitatea ,,endoheparinizarii“ virstni-
cului (termen dat de L. Birek, 4).

Lotul cercetat

Avem un lot de 20 bolnavi internati in clinicd pentru boli degene-
rative si stdri dupa imobilizdri postaccidentale locomotorii in majorita-
tea cazurilor. Apoi aterosclerozi generald, reumatisme inflamatorii cro-
nice si nevroze astenice. Virsta intre 65—79, media 69,7 ani. Dupa sex:
9 femei, 11 barbati.

Material si metodd

Dupa recoltarea singelui & jéun, la 10 minute am efectuat periaj
umed (cu perie semiasprd inmuiatd in apa de 18—20°C), pe toati supra-
fata tegumentard, exceptind fata si gitul. Peria a fost puternic apasati
pe tegument, respectindu-se directia caudo-craniald. Durata procedurii
5—9 minute. In toate cazurile s-a obtinut hiperemia vizibila si incalzirea
tegumentului. De asemenea toti bolnavii au prezentat dupi procedura o
senzatie de usoara incalzire si relaxare generalda, mergind pini la ador-
mire.

* Comunicare prezentati la Congresul VIII european de gerontologie clinica
Neptun, 7T—10 septembrie 1977.

Revista Medicald — ¢ 81



La 30—45 minute, s-a recoltat singe venos in care heparinemia a
fost determinatd prin metodele: a) titrarea cu sulfat de protamina dupa
Allen, Marbet i Winterstein (1); b) testul tolerantei la protamina dupa
Bellet si Steichele (2, 3); c) testul tolerantei la heparini — metoda Ge-
randas (12).

Rezultate gi discutii
Tabelul nr. 1

Toler. protam.

Metoda Titr. protamini Tol. heparina %,

in sec.
Heparina creste nr. caz 16 18 15
Heparina scade " 1 1 0
Nemodificat " 3 4 5
Media cresterii 40,0013 —17,25" +10,6 %,
Probabilitate 2 P 0,001 0,02—0,01 0,001

Deci la 16 din 20 virstnici heparinemia a crescut dupa periaj umed. Sci-
derea a fost evidentiatd la un singur caz printr-o singurd proba. Nemo-
dificari s-au inregistrat intre 3—5 cazuri din cele 3 probe.

Am comparat apoi rezultatele obtinute prin periaj umed la virstnici
cu cele ale adultilor si adultilor tineri, care au fost trata{i prin baia cu
peria, procedurd practic identica cu periajul umed.

Tabelul nr. 2
Rezultate la 23 cazuri adulti

3 Toler. protam.

Metoda Titr. protamin Tol. heparina %

fn sec.
Heparina creste nr. caz 17 12 16
Heparina scade " 3 9 7
Heparina nemodif. " 3 2 0
Media cresterii " 0,02 —11 sec. 9,3

Rezultd urmatoarele: procentajul cazurilor in care heparina a cres-
cut este mai mare la virstnici. Reactia paradoxald s-a gasit la virstnici
numai la un singur caz, printr-o singurd metodd de dozare, pe cind la
virstele mai tinere, aceasta a fost prezentd intre 13—39 %. Mediile de
crestere a heparinemiei la virstnici prin titrarea cu sulfat de protamina
este cu o treime mai micd decit la adulti, dar metoda prin tolerantd la
protamini si la heparind aratad o situatie inversa.

Se pune intrebarea: oare mastocitele nu ,,imbatrinesc”, sau oamenii
care ajung la virstd inaintatd au mastocite mai ,,tinere“, mai active, mai
antrenate? Raspunsul e dificil, dar din punct de vedere practic studiul
nostru demonstreaza ca prin periaj umed, procedurd care se poate efec-
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tua manu propria si la domiciliu se poate obtine si la virstnici o ,,endo-
heparinizare“.

Combaterea hipoheparinemiei din ateroscleroza generalizati prin
cresterea heparinei proprii, este o metoda fiziologici de prevenire si com-
batere a aterosclerozei, fie dacid admitem teoria dislipidemici, fie aceea
a ,dezordinii trombofilice“, in geneza aterosclerozei. De altfel, rezultatele
cercetarilor noastre din ultimul deceniu au aritat ca paralel cu cresterea
heparinei endogene prin aplicarea acestor excitanti fizicali se obtine, pe
linia dislipidemiei, o normalizare a colesterolemiei (6) si a trigliceride-
miei (4) in experiment cronic — o reducere a hiperbetalipoproteinemiei,
in experiment acut (8), iar pe linia tulburirilor coagulabilittii, o sci-
dere a coagulabilititii globale (9) si a coagulabilitatii intravasculare la-
tente (10), precum si o reducere a posibilitatilor formarii unui trombus
plachetar scazind atit agregabilitatea, cit si adezivitatea trombocitelor
(11), actiuni antiaterogene nete.

Rezulta prin urmare cid procedurile fizicale endoheparinizante cau-
zeazd efecte direct opuse stérilor patologice umorale existente in atero-
scleroza, una din problemele centrale ale gerontologiei.

Recomandam pentru virstele inaintate mai ales periajul umed ra-
coros, frictiunile la domiciliu, iar in institutii si baia cu peria, proceduri
care nu ridicd tensiunea arteriald. Propunem totodatid pentru experiente
pe animale, o metoda simpla de excitare a mastocitelor tegumentare.

Sosit la redactie: 2 februarie 1978.
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