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Este bine cunoscut ca in patogenia sindromului Raynaud modificarile
viscozitdtii sangvine precum §i modificirile hemoreologice au rol determinant
Avand in vedere ci prin dimmuarea viscozititii sangvine (conform legn
Hagen-Poiscuille) se poate obtine ameliorarea debitulm circulator, ne-am
propus urmirirca efectuiui pentoxifilinei asupra viscozitifii sangvine in
stndromul Raynaud.

Material §i metodd

Am urmant modificarile viscozitifii sangvine la 13 bolnavi suferind de
sindrom Raynaud. Din cer 13 pacienp explorafi 9 au fost barbah st 4 femei
in cadrul studiului am adminstrat fiecirui pacient alnic, tmp de 10 ale, 200
mg pentoxifilind in perfuzie i.v. §i 400 mg pentoxifilind (Trental) p.o.

Am detcrminat viscozitatea sangvini inainte de tratament §i dupa
terminarca curci cu metoda Hess Martinet, cu viscozimetrul PRECISS No.
340 (Paris. Franta).”

In cursul studiului am suspendat tratamentul cu alte medicamente
hemoreologice. .
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Rezuliate

Sintcza datelor obtinute este prezentatd in tabelul nr.l. Din anahz

acestora reiese ci in urma tratamentului aplicat viscozitatea sangvini a scazan

in mod semmnificativ, in medie cu 8,25 c.p. Rezultatele determmanlor statistice
efectuate in cursul studiului sunt cuprinse in tabelul nr.2.

Tabelul nr.1
Nr.crt Nume | Sex | Varsta | Dragnostic Viscoatatca
inaine,  dupa
tratament
1. DS F 47 HHS.RS. 41 34
2. SC F 31 HHS RS. 45 35
3. FG M 40 HHS RS. 38 32
4. SA M 63 Scl.RS. 36 28
S MZ M 65 ScLRS. 40 32
6. MA F 49 SclRS. 43 37
7. oC M 44 Tr.oRS. 51 38
8. KI F 46 SclL.RS. 49 38
9. AV M 47 Tr.o.RS. 46 36
10. TS M 35 Tr.o.RS. 40 37
11. BE M 25 Tr.o.RS. 39 30
12. PA M 38 HHS.RS. 39 31
13. Gl M 35 Tr.0.RS. 42 34
Legenda: HHS. = Hypothenar hammer syndrome
R.S. = Raynaud syndrome
Scl. = Scleroderma
Tr.o. = Trombangeius obliterans
Tabelul nr.2
inainte dupd
tratament cu pentoxifilind
Media antmetca 42.2562 34,0000
Deviapa standard 6.24 4,25
Coeficient de vanabilitate 12,82 11.08
Valoare minimi 36 28
Valoare maxima 51 38
Testul "T" Student p<0.001

Viscozitatea sangvini. care inainte de tratamentul cu pentoxifilini a
fost de 42.24 = 6.2 centipoise (cp), a devennt dupa cura terapeutica dc 10 ale.
34.00 = 4,25 cp, ceea ce este statistic foarte semnificativ: p<0,001.
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Pentoxifilina are cea mai cercetatd actiune terapeutici hemoreologica.
Diverse studii au ardtat clar ¢c3 imbunititeste filtrabilitatea entrocitard $i
chiar agregabilitatea acestora, de asemenea scade agregabilitatea
trombocitelor, posibil sd scadd §i viscozitatea plasmatici iar in tratament
prelungit scade colesterolul si triglicendele cind acestea sunt crescute. Ludnd
in considerare aceste efecte, ca un corolar al acestora - sciderea viscoztatii
sangvine, pentoxifilina pare a fi utild in tratamentul sindromului Raynaud.

Concluzii

1. in cadrul experimentulnn am ciutat si dovedim eficaciatea
pentoxifilinei (Trental) in tratamentul sindromului Raynaud. Farmaconul
actioneazi prin cresterea elasticitifit §i deformabilitafii eritrocitare §i prin
reglarea tonusului vascular.

2. Viscoztatea sangvind la cei treisprezece pacienfi cu sindrom
Rasynaud tratati cu pentoxifilini a diminuat fara exceptie.

3. Propunem introducerea acestui medicament pe scara cit mai largi in
traiamentul complex al sindromului Raynaud.
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INVESTIGATIONS ON BLOOD VISCOSITY IN PATIENTS WITH
RAYNAUD'S SYNDROME

Corma Ureche, 2. Bravss, Gebriclla Velgjti, Piroska Gyorgy, Ligia Bancu, C. Dudea
n Raymaud's syndrome pathogencsis the valoe of blood viscosity 1s

mportant The pentoxifylline therapy has been introduced in Raynaud’s syndrome
n



treatment 1n the last few years. The authors tried the pentoxifyfline effect on blood
viscosity 1n 13 patients with Raynaud's syndrome During the experimemt blood
viscosity has been controlled before and after 10 days of pentoxifylline therapy (200
mg 1.v. + 400 mg p o./day). The results showed a decreasing blood viscosity, on an
avcrage about 8.25 c.p. after therapy, from 42.25 to 34.00 c.p., which is statistically
significant (p<0.001). Based on these findings the authors consider that besides the
well-known effects of pentoxifylhne (Trental) on increasing ervthrocyte
deformabihity and regulating vascular tonus, it also decreases blood viscosity.
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