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S-au studiat 30de teste indicatoare de procese inOamatorii (pe IAnga 7 teste 
de dislipidemie) la 103 bolnavi cu cardiopatie iscbemicl (subgrupa!i In trei loturi: CI 
forma miocardiopaticl.; CI cu infarct miocardic In urma cu 6 saptAm1ni-61uni; CI cu 
angina pectorala) şi 24 bolnavi cu diabet zabarat tira CI manifest!. 

S-a constatat el practic In toate cazurile, testele au indicat prezcn1a unor 
procese inflamatoare (vasculare): proteinemia totala, fractia alfa-1 şi alfa-2 
globulinelor, ca şi gamaglobulinele au aescut, In timp ce fracţia albuminelor ~i 
raponul albumine/globuline a sdzut; fTacţiile glucoproteinelor au suferit mcxl.ifie<1rl 
asemanatoare, cu excepţia GP - gamaglobulinelor, care au scazut; haolelc totale 
legate de proteine şi gamaglutamiltranspeptidaza au crescut, iar activitate<~ 
antiproteazicl a serului a scazut; au aparut In ser proteine specifice inflamat•ci; 
proteioa C reactivi şi fibronectina; tipizarea glucoproteinelor din conoentratul 
trombocitar, a arătat aeşterea proporţiei celor trei tipuri, pe seama rczidului; 
sideremia a scazut, iar cu premia a aescut; In ionognuna se constata o uşoara scadere 
a kaliemiei, calcemiei şi a magneziemiei; fracţia Cs a complementului scade. ca ~i 
concentratia imunoglobinelor, mai ales IgG. 

In afara unor mici dilerentieri Intre laturile corespunzatoare folliK"Ior 
clinice ale CI şi ale deosebirilor Intre cele doul sexe, cea mai semnific:ati\'ă modifi1.41 re 
s-a constatat rata de lotul cu diabet zabarat, unde testele au prezentat cel mai aprimllt 
grad de pozitivire. Se confirma astfel de ce diabetul zabarat are un rol M!avorinuuM şi 
!Jredpitant~ pentru ateroscleroza In general, la care se mai adaugi şi mod1ficlnlc 
proprii de miaoangiopatie. 
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ucm~nca. IJiafllia ansllfKXDia mlttaJc de ortpDe llldlcmica lD prezenţa unw aparat 
vaJ..-uler mural morfoln~ ararent DOnnal. au ampus reevaluarea unor roDcepte de 
tu~tw,nare a , .. "-c• muralc In a1Ddtlii normale 'i patotoracx. Astfel este clar doveditJ 
l''~nmcntal ~· cJ1nic amponanţa mcn1iocni rontinui!Jiii inelului mitral cu muşchii 
P"'J'IIan pun antcrmcdaul vah"Uiclor ~i rordajelor tendan~ pentru wnt.ractihtatea 
~i pcrh>rman1a \"Cntm:ularl st.tngl. VaM:Ie cardJace aniliciale care nu reproduc 
m(loddullunq•onal mit rai natural ·de altfel inwmplet explicat 'i tn prezent. produc 
rc~ullatc chntcr 1nknoarc:. 

Cu ~npul lmhun.atJ\Iril rezultatelor cJinice imediate 'i mai alC5 tardive a 
tnlncuarilor \'31\'Uiare matrale am produs ~i evaluat un nou tip de valva mitraLI de 
e1n~anc: binlo~ici cu urmatoarele avantaje: 

-arie \'ah'Uiart egaLI cu dimensiunile inelului mitral natural; 
-lipu unui supon vah'Uiar rigid; 
-men1inerea rontinuit.a\ii inelului mitra! cu m~ papilari 

Val\'a anificiall este ronfcqionat.a intraoperator din pericard autolog 
ltlbahut cu ţlutaraldchid.a ameliorata cu proprietaţi anticalcificare sau wnstruitJ 
pi'C'J'C'fltor din pericard stabilizat in aceleaşi wndiţii. 

Cu a~t tip de valva au fost efectuate 18 tnlocuiri valvulare mitrale 
rn~~r~nd cu februarie 1989. Nu a avut loc nici un deces intraoperator. Postoperator 
1m~•at t <.'0 zile) au fost fDregistrate 2 decese (media.stinit.a • 1 ~ insuficienţă 
ren;al.i • 1 cu). In 2 cuun a fost necesara relnlocuirea vatvuJart pentru o rupturi la 
ntvclul unua muşdti papilar (1 caz • 3 luni postoperator) şi o relaxare de suturi la 
accla~i nivel ( 1 caz • 4 luni postoperator). Un caz de eodocarditJ tard..ivl. swvenita la 
1 .J.D p6stopcrator (extracţie dentara flrt profilaxie antibiotica) a necesita! relnlocuire 
val\'Uiart ( 1 caz). Evaluarea postoperatorie tardiva efectuata clinic, ecocardiograficşi 
hcmudmamic de la 6. 44 luni (>4 ani) postoperator indica o bună funcţionalitate 
v,JI\'ulara cu un orificiu efectiv necgalat de nici un alt Inlocui tor valvular disponibil in 
literatura medical!. Utilizarea pericardului autolog stabilizat precum şi proprietaţile 
anucalcificare ale soluliei de stabilizare sunt destinate reducerii incidenţei 
~'flmphcaliilor prin calcificare ale valvelor biologice. Absenţa unui supon rigid in 
•ndul mural poate reduce stresul fizic implicat In uzura valvelor biologice. Evitarea 
tratamentului anticoagulant de rutina precum şi rostul de producţie accesibil 
rcpu:IJnta 1\':lntaje imponante In ~riie cu sisteme de sănătate a caror resurse 
tinan~o:Jarc sunt limitate. Te:.tnicile descrise pot dezvolta un Inlocui tor valvular mi trai 
cu callta\i şi rezultate superioare celor utilizate In prezent. 
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