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1'. Balâssy, Monica Kelemen, Doina Hărşan, Maria Husztir 

DIPORT.·\NT STEPS IN THE TRATMENT OF DEEPLY COVERED OCCLUSION 
BY MEANS OF ANDRESEN-HXUPL-PETRlK ACTIVATOR 

After a short presentation of the symptomatology and therapeutical objectives 
in dePply c-overed oc-dusion, the authors review the steps considered by them 
the most important ones in achieving the therapeutie objectives. making use of 
AndresPn-Hăupl-Petrik activator, namely: optimal therapeutic time (age of inter
venlion). contructed ocdusion and grinding of the apparatus. 

Basl'd on positive clinica! experience. in their opinion the existing restramb 
in using functional therapy in, the treatment of deeply covered occlusion are not 
fully justified. 

Laboratorul central clinic şi Disciplina de biochimie clinică 
(cond.: dr. E. Mridy, doctor in medicină) a I.M.F. din Tirgu Mureş 

STUDIUL 1\'IODIFICARII CANTITATIVE A ACIZILOR GRAŞI 
LIBERI IN SERUL BOLNAVILOR CU INFLAMAŢII CRONICE, 

IN COMPARAŢIE CU INFARCTUL MIOCARDIC ACUT 

C. Kollo, E. M6dy 

Însemnătatea creşterii marcate a cantităţii acizilor graşi liberi in 
serul bolna,·ilor cu fenomene de .,fază acută" este de mult cunoscută 
(Olit"er, 3). La baza acestei creşteri stă lipoliza tisulară, declanşată de 
diferiţi mediatori ai "reacţiei de alarmă", dar şi de diferiţi hormoni 
(V etter 5). Faptul că timpul biologic de injumătăţire a acizilor graşi li
beri in ser este deosebit de scurt (2,5 minute), indică transformări me
tabolice rapide (Deaciuc 1), care depăşesc limitele normalului in cursul 
unor acţiuni agresive acute, dar pot fi eventual mult mai bine compen
<;ate in stări inflamatorii cronice. Pe baza acestor considerente ne-am 
propus să studiem comportarea acizilor graşi liberi in serul bolnavilor 
cu diferite stăii inflamatorii cronice, in comparaţie cu o boală cu feno
mene de "fază acută" marcate, infarctul miocardic acut. 
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Material şi metodă 

La un număr de 69 bolnavi cu inflamaţii cronice diferite (colangio
lită cronică 29, poliartrită cronică reumatică 19, pneumonită virotică 
interstiţială cronică 10, cardiomiopatie cronică ischemică 11), in compa
raţie cu un lot format din 15 per!-.oane sănătoase (donatori de sing€), 
respectiv cu 10 bolnavi suferind de infarct miocardic acut, am deter
minat cantitatea acizilor graşi liberi din ser, cu ajutorul metodei colori
metrice a lui Duncombe (2). Principiul metodei constă in extragerea aci
zilor graşi liberi din ser, precipitarea lor sub formă de săpunuri de 
cupru, apoi dizolvarea precipitatului in cloroform. Conţinutul in cupru 
al precipitatului dizolvat este direct proporţional cu cantitatea acizilor 
graşi liberi extraşi din ser. Pentru acest scop sem.1l a fost separat prin 
centrifugare, imediat după recoltarea singelui, trecind imediat la efectua
rea dozării. Respectarea acestor condiţii este de o însemnătate primor
dială in evitarea unor surse importante de eroare, cum ar fi creşterea 
cantităţii acizilor graşi liberi din cauza lipolizei enzimatice in ser (Sai
Zer 4), respectiv scăderea concentraţiei din cauza precipitării lor sub 
formă de săpunuri de calciu şi de magneziu (Witte 6). 

Rezultate 

Rezultatele obţinute sint cuprinse in tabelul nr. 1. 

Nr. 
crt. 

1. 

:!. 

3. 
4. 
5. 
6. 

Tabelul nr. 1 

Cantitatea acizilor graşi liberi (mol!l) in serul bolnavilor studiaţi 
şi al persoanelor sănătoase 

Diagnostic clinic 

Sânătoşi 

Colang. cr. 
Poliartr. reum. cr. 
Pneumonită vir. cr. 
Cardiop. isch. cr. 
Infarct mioc. acut 

---------

Nr. 1\ledia 
ac. gr. lib. 

15 ~99 

29 740 
19 500 
10 1000 
Il 550 
10 1800 

s. 

±90 
±250 
±123 
±102 
±221 
±315 

p. 

0.001 • 
0,01 
0,001 
0,001 
0,001 

După cum reiese din datele cuprinse in tabel, valoarea medie a 
cantităţii acizilor graşi liberi in serul persoanelor Sănătoase corespunde 
datelor din literatura de specialitate (Deaciuc 1, Duncumbe 2, Sailer 4). 
Faţă de această valoare, la toate grupele de boli cu inflamaţii cronice 
s-au găsit creşteri semnificative, deşi, cu excepţia virozelor pulmonare 
cronice, nu atit de marcate, ca in cazul infarctului miocardic. Este inte
resant că, in ciuda tabloului clinic in general sever, la bolnavii cu poli
artrită reumatică cronică, acizii graşi liberi au prezentat creşterea cea 
mai moderată in ser. Acest fenomen se explică probabil prin faptul că, la 
aceşti bolnavi, procesul inflamator predomină la nivelul articulaţiilor, 
intr-un compartiment relativ delimitat de circulaţia sistemică. ln cazul 
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bolnavilor cu cardiomiopatii cronice ischemice, creşterea cantităţii aci
zilor graşi liberi atrage atenţia asupra posibilităţii coexistenţei unui 
proces inflamator microvascular cardiac. ln serul bolnavilor cu inflama
ţie cromcă biliară, creşterea cantităţii acizilor graşi în ser a fost şi mai 
e\·identă. Volumul mare al ţesutului hepatic, precum şi rolul central al 
ficatului în metabolbmul lipidic explică elat· fenomenul. in sfîrşit, creş
terea ~emnificativă şi marcată a cantităţii acizilor graşi liberi în serul 
bolnavilor cu pneumonită interstiţială Yiroticâ cronică pledează pe de 
o parte pentru însemnătatea funcţiei liperetice a plămînilor, pe de a!Ut 
parte pentru valoarea diagnostică a determimirii cantităţii acizilor graşi 
liberi in serul bolnavilor cu pneumonite virotice. 

Concluzii 

'La un număr de tHI bolnavi cu inflamaţii cronice diferite (colangit<l, 
poliartrită reumatică cronică, pneumonită viroticâ cronică şi cardiomio
patie cronică ischemic[t), in comparaţie cu 15 persoane sănătoase şi 10 
bolnavi cu infarct miocardic, cantitatea acizilor graşi liberi din ser a fost 
crescut<i la toate grupele, indeosebi in pneumonite virotice cronice şi 
colangioli te. Valorile mai moderate in poliartri ta reumatică cronică se 
explică prin delimitarea relativă a proce-;ului inflamator la nivelul arti
culaţiilor afectate. Autorii propun urmărirea modificării cantităţii aci
zilor graşi liberi din set· in boli cu inflamaţii acute, respectiv cronice, atit 
in scop diagnostic şi prognostic, cit şi in aprecierea eficacităţii măsurilor 
terapeutice. · 
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C. Kritlo, E. Mâdy 

STl'DY ON THE l\IODIFICATION OF FRU; FATT\' ACIDS IN THE SER.\ 
OF PATIENTS WITII ('JIRONIC INFL.\M~ATIONS 

Thc amount of frec fatty acids detPrmined by Duncombe's method in the sera 
of 69 chronic inflammation cases (cholangiolitis. chronic rheumatic polyarthrilis. 
vira! pneumonitis and ischaE"mic cardiomyopathyl wa.~ markf"dly incrE"asf"d in 
comparison with thf" mcan obtainf"d in 15 healthy individuals. but it was much 
lower than the valucs occurring in the acutP stage of myocard•al infarction. Thl' 
more moderate valucs in chronie rheumatic polyarthritis an.· due to thP delimitcd 
natur(' of the inf!amed joints. On the other hand, in vira! pneumonitis and cholan· 
giolitis cases the examination of th•• modification of free fatty arids in the- serum 
m:.y be a valu<oble indicator both diagnnstically and prollnostically. as well a.~ for 
the appreciation of the cffectiven('SS of thc treatment USt.·d by the physician. 
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