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Tratamentul trombofibrinolitic (ITFL) constituie în prezent metoda 
terapeutică cu cea mai mare eficienJă dovedită în infarctul miocardic acut 
(IMA), prin reducerea mortal..ităţii globale cu 30o/o, lim1tarea zonei de necroză. 
prezen.area funcţiei ventriculare şi diminuarea complica~ilor tardi\'e. 
ObiectivuJ major, respectiv reperfuzia cât mai precoce a vasului coronarian 
afectat de tromboză şi salvarea miocardului aferent, poate fi realizat in 80 
85% din cazuistică. 

Studiile pilot de mare anvergură desfăşurate pe plan internaţional, 
ce includ mii de cazuri (TIM1, ISIS, GISSI, GUSTO, ASSET etc.) au 
demonstrat importanţa momentului reperfuziei coronariene, impunând 
două noţiuni antagoniste şi controversate, şi anume, pe de o parte 
sindromul de reperfuzie coronariană (SRC) ca marker al eficienţei TTFL, 
iar pe de altă parte noţiunea de leziune sau injurie de reperfuzie 

Dacă SRC a fost relativ bine definit în ump, cupnnzând elemente 
clinice, electrocardiografice (ECG) şi paraclinice ce înso!csc m.)mentul 
restabihrii fluxului coronanan în tentoriul afectat, în schimb nopunca de 
leziune de reperfuzie a rămas controversată atât prin discordanfelc dintre 
studiile experimentale şi clinice, cât şi prin d.ificultăple de abordare a 
domeniului cdular şi subcelular 

Leziunea de reperfuzie se referă la afectarea celulară detrrminată de 
reperfu.zia in sine, spre deosebire de cele cauzate de ischenua precedentA. 

Acest concept este strâns legat de stresul oxidati\· determinat de 
radicalii Jiben de oxtgen generaţi de ischemia miocardic3. ŞI in timpul 
reperfuziei. Acţiunea acestora asupra celulelor miocardice normale sau 
•schemice, in special asupra componentelor hpidicc dm membrana 
celulara., modifică permeabilitatea şi funcţiile membranare. perm•Jând un 
aflux crescut de calciu in m1ocite şi la nivel micrO\ascular. 

Se acceptă patru tipun de ieziuni de reperf UZle 

l.Leziunile de reperfuzle !etaJe. definesc necroza celulelor miocardJce 
cu leziuni ISCberruoe musibile, dcCJ o extensie a necrozei preeusu:nte. 
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2.Lcziunile de reperfuzie micro- şi macrovascu1are, definesc 
imposibilitllca de pcrfil2le a JeSUtului posnschemic "no reflow phmcmenon" şi 
reducerea rezerve• Ouxulw coronanan, pnn afectarea predominantă a 
microcircula~aea la nivel endotelial. infiltrarea neutrofllelor şi hemoragie 
sccundar.1. 

3.Disfuncţia mecanică a miocitelor pOslischenuc "stunned myocardrum" 
considerau ca tulburare funcţională reversabilă. 

4.Aritmiile de reperfuzie- ariunii predommant ventriculare ce apar 
in timpul şi imediat după reperfuzie (5-15 min.), reprezentate de: ritmul 
idio\"cntricular accelerat (RIV A), tahicardia ventriculară nesusţinută (TVN), 
extrasistolia vcntriculară (ExV), sindromul bradicardie-i:ripotensmne (SBhn 

Dintre aceste tipuri de leziuni de reperfuzie, o parte au echivalente 
clinice bine defmite şi relativ facil de evaluat cwn ar fi aritmiile de reperfuzie 
şi disfunctiile mecanice ventnculare, in schimb extensia necrozei şi l~e 

micrO\asculare rămân dificil de apreciat. 
Discordan!ele semnificative intre studiile expenmentale şi clinice sunt 

dcterrnmate de facton mulupli, începând cu modelele experimentale, durata 
aschcmici, lczlunile oorooariene preexistente, lllteJVenţia spasmului corooarian, 
parllcularită~Jie substratului metabolic, eXIStând însă şi deteiminări indirecte 
care cerufică la ni\-el clinic leziunile de reperfuzie, cum ar fi markerii 
enzimatica şi derivaţii stresului oxidativ. 

Corelafiile intre aspectele coronarografice, testele radioizotopice de 
perfuzie miocardică şi manifestările clinice ale SRC, incluzând leZiunile 
de reperfuzie. rămân dificil de evaluat in absenta unei cazuistici statistic 
scmmficative, dar mat ales prm decalajul inevitabil in timp intre aceste 
sec\·enJe. 

ln cadrul aritimillor de reperfuzie, aritmiile bemgne ce includ E.xV, 
RJV A., TVN şi SBhT sunt considerate ca ma.nceri relevanţi ai reperfuziei, in 
timp ce ariuniile ventnculare maligne, respectiv TV sustffiută şi fibrilaţia 
\'Cntriculara (FV) sunt consaderate ca elemente de gravitate ce reflectă 

e:-.1cnsia sau evolupa leziuruJor 1schemice Şl de necroză. 
Dincolo de aceste controverse, SRC şi leZiunile de reperfuzie trebwe 

acceptate ca o realitate a unui act terapeuuc care prin rezultalele finale şi-a 
dovedit dCJa eficienta ŞI care trebwe aplicat pe o scară mat largă. 

Cunoaşterea, evaluarea permanentă ŞI mtervenţia terapeutică pnn 
miJloace adjuvante ale TTFL, care se adresează acestor compi.Jcaţii, cum 
ar fi terapia anuoXIdantă, anticoagulantă, anuagregantă ŞI anuarinnică ar 
permite atât limitarea efectelor mdeZirabile, cât Şl ameliorarea 
rezultatelor finale. 
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