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Tratamentul trombofibrinolitic (TTFL) constituie in prezent metoda
terapeutic cu cea mai mare eficientd doveditd in infarctul miocardic acut
(IMA), prin reducerea mortalitatii globale cu 30%, limitarea zonei de necroza,
prezervarea functiei ventriculare i diminuarea complicafiilor tardive.
Obiectivul major, respectiv reperfuzia ¢it mai precoce a vasului coronarian
afectat de tromboza §i salvarea miocardului aferent, poate fi rcalizat in 80
85% din cazuistica.

Studiile pilot de mare anvergura desfasurate pe plan internafional,
ce includ mii de cazuri (TIMI, ISIS, GISSI, GUSTO, ASSET etc.) au
demonstrat importanta momentului reperfuziel coronarienc, impunand
douid nofiuni antagoniste §i controversate, §i’ anume, pe de o parte
sindromul de reperfuzie coronariani (SRC) ca marker al eficicniei TTFL,
iar pe de alti parte nofiunca de leziune sau injurie de reperfuzic.

Daci SRC a fost relativ bine ‘definit in timp, cupnnzind clemente
clinice, electrocardiografice (ECG) § paraclinice ce insojcsc momentul
restabilirii fluxului coronarian in tentoriul afectat, in scmmb notunca de
leziune de reperfuzie a rimas controversatd atit pnn discordaniclc dintre
studiile experimentale §i clinice, cit si prin dificultinle dc abordare a
domeniului cclular §i subcelular '

Leziunea de reperfuzie se referd la afectarea celulard determinatd de
reperfuzia in sine, spre deosebire de cele cauzate de 1schermia prcccdcm;.

Acest concept este strins legat de stresul oxidativ dclennmal de
radicalii liberi de oxigen generati de ischemia miocardjca st in timpul
reperfuziei. Acfiunea acestora asupra celulelor njxiocard;cq normalc sau
ischemice, in special asupra componentelor lipidice din mer?bmna
celulara, modifici permeabilitatea si funcfille membranare, permijand un
aflux crescut de calciu in miocite §i la nivel n:-;crmascular.

accepta ipuri de leziuni de uzic
f,cl,cziunilcp:cwre:grﬁxunz:e letale, dcf:;ce necroza celulelor mocardice
cu leziuni 1schemice reversibile, decl 0 extensie 8 NECroze: precxisiente.



2 Lezunile de reperfuzie micro- §i macrovasculare, definesc
imposibilitatca de perfuze a fesutului postischemic "no reflow phenomenon” &
reduccrca  rezenver fluxuiuwl coronarian, pnn afectarea predominantd a
microcirculapici la nivel endotelial, infiltrarea neutrofilelor § bemoragiz
secundard.

3.Disfunctia mecanicd a miocitelor postischermuc "stunned myocardrum”
considcrata ca tulburare funcftonala reversibild.

4 Aritmiile de reperfuzie - antmii predominant ventriculare ce apar
in timpul §i imediat dupi reperfuzie (5-15 min.), reprezentate de: ritmul
idioventricular accelerat (RIVA), tahicardia ventriculard nesustinutd (TVN),
extrasistolia ventriculard (ExV), sindromul bradicardie-hipotensiune (SBhT).

Dintre accste tipuni de leziuni de reperfuzie, o parte au echivalente
clinice bine definite §i relativ facil de evaluat cum ar fi aritmiile de reperfuzie
si disfuncjiile mecanice ventriculare, in schimb extensia necrozei §i leziunile
microvascularc riman dificil de apreciat.

Discordaniele semnificative intre studiile experimentale i clinice sunt
dcterminate de facton multipli, incepind cu modelele experimentale, durata
ischemici, lezunile coronanenc preexisiente, unterventia spasmuiul coronarian,
particularitiple substratului metabolic, existind ins3 §i determinan indirecte
care certificd la nivel clinic leziunile de reperfuzie, cum ar fi markeri
enzimatict 5t denvagii stresulut oxidatv.

Corelagiile intre aspectele coronarografice, testele radioizotopice de
perfuziec miocardica si manifestarile clinice ale SRC, incluzind leziunile
de reperfuzie, raman dificil de evaluat in absena uner cazuistici statistic
scmnificative, dar mai ales prin decalajul inevitabil in timp intre aceste
secvenie.

in cadrul antimiilor de reperfuze, aritmiile bemgne ce includ ExV,
RIVA, TVN si SBhT sunt considerate ca markeri relevanfi ai reperfuzei, in
timp ce antmiile ventriculare maligne, respectiv TV susfinutd si fibrilagia
ventriculard (FV) sunt considerate ca elemente de gravitate ce reflecta
extensia sau evolupia lezzumlor 1schemice @1 de necroza

Dincolo de aceste controverse, SRC si lezunile de reperfuzie trebuie
acceptate ca o realitaie a unui act terapeutic care prin rezultatele finale gi-a
dovedit deja eficienfa §1 care trebute aplicat pe o scard mai larga.

Cunoasterea, evaluarea permanentd § interventia terapeutici prn
mijloace adjuvante ale TTFL, care se adreseazd acestor complicatii, cum
ar fi terapia anuoxidantd, anticoagulanti, antiagregantd §i antiantmica ar
permite atdt limitarea efectelor indezirabile, cat g ameliorarea
rezultatelor finale.



