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Autorii au studiat acţiunea dextranoterapiei şi pentoxifilinoterapiei -
mediamente - cunoscute ca avind efecte bemoreologice - asupra lipidogramei 
bolDavilor aneriopaţi. 

Pentru studiu s-a util.iz2t un lot de 16 bolnavi cu aneriopatie obliteranta a 
membrelor inferioare, stadiul II-IV. S-a studiat modificarea lipoproteinelor sangvine, 
ID.a.iDte şi dupa o CUii de dext.ranoterapie de 10 zile (500 mi Dextran i.v. pe zi). 

La un lot similar (18 bolnavi cu anerioscleroză obliteranta stadiul II-IV) 
s-a W11L1rit modificarea lipidogramei sangvine inainte şi dupa o cura de pentoxifilina 
( 200 m~ i.v. + 400 m~ per os-zilnic)-

Rezultatele obţinute eviden\i.az.a ca In urma dextranoterapiei cresc 
lipoprot.eiDele alfa (HDL),ln medie de la 9,62% la 14% şi totodata scade concentraţia 
lipoprot.eiDelor spre beta {VLDL) de la 11,62% la 10,62% şi cea a lipoproteinelor 
beta (lDL) de la 78,78% la 75,31% ceea ce denota ameliorarea indicelui atero~en.. 

Pentoxi.filiDOterapia nu a modificat semnificativ lipidograma bolnavilor 
~ cerc.etlrii. 
Pe baza rez:ultatelor se aa:Jentuea.zl., ci In timpul dc:xtranoterapiei nu este necesara 
aiOCierea medic:uneutelor bipolipemiante, pe dnd In cazul pentoxifilinoterapiei se 
iDdd acrstl OOIJ1biDaţie. 
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l...acrarca repn:zilltJ o cmninaare a preocuparilor noastre privind rolul ~i 
dcaal mc:dica\iei antilaotoniner~ice In tratamentul bipenensiunii aneriale 
(KTA). 

Se 1'ie ci HT A eseaţWI este rczu.ltanta implicirii unui numr de t&ctori 
ptotaUd.. w menţinerea In tim.Jte DOrm.ale a teDStunil arteruk (TA) este rezultatul 
uw ""'PD!QIOe repare a1rem de compbcat. 
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Pornind de la aceste constatari sunt ~i preocuparile rn introducerea ID 
arsenalulterapeutie a unei medicaţii cit mai eficiente.fn acest context a ap.arut noul 
preparat hipotensor K.etanserina., inhibitor de serotonină.. scrotonina determinind 
cr~terea TA prin creşterea rezistenţei aneriolare periferice totale prin aqiune 
directa pe receptorii serotoninergici ai musculaturii netede, prin stimularea 
aiCa-receptoriJor postsinaptici via Noradrenalinl ~i, se pare. prin stimularea ~Ttţiei 
de endotelină.. 

Studiul s-a efectuat pe un lot de 20 bolnavi cu HT A e<;cnţial.a nc~·omplic:atl 
în stadiul Il sau asociata cu cardiopatie aschemică. Ketanscrina s-a adminil>trat In d01J 
de 3x20 păn.a la 3x40 mg/zi timp de 3 zile. Efectul acesteia s-a unnârit prin mi.~ urarea 
TA anterior ~i dupa tratament, dctenniDând tn acelaşi timp rez.istcnţa ancriolarj 
total.a periferica prin metode Deinvazive (formula Lilijcn:r;trand ~u metoda 
ea> grafică). 
Concluziile acestei cercetari vor fi redate tn lucrare, concluzii care, N7.3lc ~i pc 
obserr.&ţiile expuse in lucrarea anterioara ne indrept.aţC!IC s.a rcromandlm utilital~ 
acestui preparat în special in HTA esenţiale sau asociate cu cardwpatic i....:h4·me.:1, 
având în vedere calitatea cardioprotccti\.-a a acestuia. 


