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in studml de faţă ne-am propus să urmă.nm C001parativ dinamJca UDOI 

parametn de fază acută (Aifa-1-anUtripsina-A-1-AT- şi acidul sialic din 
seromuco1d -Ac S-) şi a actil'rtăţil plasrnatJce a IIpopTOI.e'inhpam (LPL) la 
bolna,, cu mfarct mJocardlc acut (lMA - 44 de persoane), angmă pectorală 
Instabil~ (API - 20 de persoane), precum Şlla un lot de persoane sanMoase (M 
- 1 1 persoane donatoare ale CRCS Tg -Mureş). Cooccntrapa se:ncă a A-l-AT 
pare a fi cel mat sensibil parametru (dmtre cei stuchaţi); cre:şte scmnific3n" 
(0.005 < p < 0,01) mai ales la bolnavillMA (tnltaţi sau nu aJ l:lcparml). dar si 
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ta botnavii APi. insi mai puţin semnificativ (O,OS < p < 0,1 ); acest parametru 
prc:zÎDii de asemenea o modificare dinamică semnificativă (0,01 < p < 
0.025) la bolnavii IMA, la care scade progresiv după prima săptămănă de la 
debutul accidentului vascular, deci este un parametru care pare să retlecte 
regresia fenomenului inflamator/distructiv acut. Concentraţia serică a Ac S 
din seromiK;Oid diferi semnificativ intre lotul bolnavilor lMA şi celelalte 
loturi (APi ti M), dar diferenţa este de sens invers faţă de cea indicată de 
sursele bibliografice; acest parametru nu prezintă modificare dinamică la 
nici unul dintre loturile studiate. Diferenţele semnificative ale dCtivităţii 
pl.a.smatice a LPL, observate intre loturile tratate cu heparină şi cele 
netr.!tatc, certifiCă rolul eliberator pe care heparina il are pentru LPL de pe 
endoteliul vascular. În ceea ce priveşte loturile de bolnavi tratate cu 
heparină, activitatea LPL este semnificativ scăzută (p < O,OS) la lotul IMA 
faţă de lotul APi; activitatea LPL este de asemenea scăzută (relativ 
semnificativ însă: 0,05 < p < 0,1) la lotul IMA netratat cu heparină, atât faţă 
de lotul APi cât şi faţă de lotul M.. În primele zile după IMA activitatea LPL 
este foarte scizură: revine du~ 7-12 zile la valori comparative cu ·~ele 
obţinute la bolnavii APi; aceast4 evoluţie ar explica faptul că in prima 
~ după IMA toţi bolnavii au hiper-/displipidemii de tip ITI. IV sau 
V, cu hipertrigliceridemie. 


