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in studiul de fati ne-am propus si urmanm comparativ dinamica unot
parametn de fazd acutd (Alfa-1-antitnpsina-A-1-AT- ¢ acidul salic din
seromucoid -Ac S-) §1 a activitifu plasmatice a lipoprotemimpazer (LPL) 1a
bolnav cu infarct miocardic acut (IMA - 44 de persoane), angind pectorala
nstabila (AP - 20 de persoane), precum i la un iot de persoane sindtoase (M
- 11 persoane donatoare ale CRCS Tg.-Mures). Concentrapia senicd a A-1-AT
pare a fi cel ma: sensibil parametru (dintre cei studiap), creste semmificany
{0.005 < p < 0,01) mai ales la bolnavii IMA (tratap sau nu cu heparnind), dar @
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Ia bolnavii APi, insi mai putin sermnificativ (0,05 < p < 0,1); acest parametru
prezintd de asemenea o modificare dinamici semnificativi (0,01 < p <
0.025) la bolnavii IMA, la care scade progresiv dupi prima siptimana de la
debutul accidentului vascular; deci este un parametru care pare sa reflecte
regresia fenomenului inflamator/distructiv acut. Concentratia serici a Ac S
din seromucoid diferd semnificativ intre lotul bolnavilor IMA si celelalte
loturi (APi gi M), dar diferenta este de sens invers faid de cea indicatd de
sursele bibliografice; acest parametru nu prezinti modificare dinamica la
nici unul dintre loturile studiate. Diferentele semnificative ale activitatii
plasmatice a LPL, observate intre loturile tratate cu heparind §i cele
netratate, certificd rolul eliberator pe care hepanna il are pentru LPL de pe
endoteliul vascular. In ceea ce priveste loturile de bolnavi tratate cu
heparini, activitatea LPL este semnificativ scizuti (p < 0,05) la lotul IMA
fati de lotul APi; activitatea LPL este de asemenea scizuti (relativ
semnificativ insd: 0,05 < p < 0,1) la lotul IMA netratat cu heparini, atit faja
de lotul APi cit si fai de lotul M. in primele zile dupa IMA activitatea LPL
este foarte scizuti: revine dupd 7-12 zile la valori comparative cu ele
obtinute Ia bolnavii APi; aceastd evolutie ar explica faptul c& in prima
saptimini dupi IMA toti bolnavii au hiper-/displipidemii de tip ITL, IV sau
V, cu hipertrigliceridemie.



