
SJX.'Ctallz.atc în fa.goc1tozA), o reprez:ună COtlStltUUCa lotulw de referinţa fată de 
c.:li'C pot fi mlcrprclai.C toate va.nap..Ue patologice. 

Am dctcrmmat indicele fagocna.r pnn testul NBT spontan pe un lot de 
1 00 de do.>naton de sânge femei şi bărbap de vârste difente, datele lotului fund 
prdu~ratc statiStic ~o-u 3.JUtorul unui produs-program reallza1 in FOXPRO (Tatar, 
i.!Jtu 1994). instalat pc un calculator ffiM-PC 486. RAM 4Mo. 

Rl:•ultatclt! dctcrmlllărilor Uld.teă o distribuţie de 266 in jurul mediei de 
:!7,45 cu cs de +/- 16,33, distribuţia va.lonlor mdlwiuale fund reprezemate în 
graficul alaturat 
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Foa nr 1 Olsonbulla IINilc:alw 
fqocal.lr t.daal..., ele ... 

Datele obţinute mdleă faptul 
că printre donatorii de sânge există 
un număr relativ mare de cazuri cu 
un indice fagocita.r granulocitar 
crescut detemunat probabil de către 
afecţiuni nemaru.feste care ar putea fi 
transmise prin sângele donat. ceea ce 
sugerează necesitatea ex.tinderii 
gamei de analize pentru înlăturarea 
sângelw netransfiuabil. In acest caz, 
delemunarea mdlcelui fagoalar 
granulocuar poate fi o metodă 
supilmemanl utilă. 

EFECTE METABOUCE ALE BLOCANTELOR CANALELOR 
LENTE DE CALCIU 

Mihaela Dinco, M.Negulescu, F .Popescu, E.Georgescu, O.F'Ioracu, 
CarmenDaJa 

CIIIUCII Mcdical.l.w.2 
Facultalca de Medicul& eruo-.. 

H1pennsulirusmul reprezinta o anomalie mfrachrueă precoce a 
patolog1e1 card!ovascula.re ŞI metabo!Jce. fiind ~bil de apanpa 
obezităţu, dlshp1demillor. hipertensumn anenale. tulburărilor metabolismulw 
gluc1d!c; studJul metabohsmulu• calc•c la pac1en!ii hiperinsulinemici a 
demonstrat şi prezenţa lupocalcermei (de consum - secreţia de insulină fiind 
medJaU cakic) 

Conrur:i.nd sindromul hipenn.sulmernic. prezent, în spec1al la 
acscendcnpi pac1enplor cu bo!J ca.rdJo''3SCUiare Şiisau metabolice (m specJal 
diabet zahant 1. pol fi rep.nute următoarele elemente clinice ŞI pa.raclinice: 
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obezruu.e tlp andr01d, b.rpenensnme arteria1ă, bcpalomegabe izolata. cu 
caracter de ficat stcatoZJc, spasmofihe, hlpogbcemie tardiva (la 3-4 ore) sau 
curba plata, la încărcarea orală cu gluC02ă, dislipidemie tip IV, scaderea 
calcJulUI 1oruc. Ignorarea acestei etape, prezentă in special la liDeri, va duce. 
în ump, la orgaiUZMea patologiei \-asculare alerosclerot!ce şi metabolic:e. 

Studiul blocantelor canalelor lente de calciu-administrate in diferite 
etape ale anomaliilor metabolice (m special glucidice) a coodus la formularea 
llllllătoarelor concluzii. 

- blocantele calcice, in special nifedipina., pot repit:zema un agmt 
terapeutic al luperinsulmismului, paralel cu mijloace ncfannacologice 
(restricţie calorică şi exerciţiu fizic); 

- ele pot fi. in acelaşi timp şi un agem diabetogen la pacienţii cu 
msuficienf.ă secretorie pancrealică relatiw sau pot dezechil.ibra glicemie (prin 
scAderea secreţiei de insulină) diabetlcii insulinoindepenp; 

- este prohibită asoclerea blocaote1or cak:ice QJ !Ulfamidele 
lupoglicemiante, prin asociere, blocantele cak:ice aoulealA efcclul bipogJicemiam 
al sulfam.idelor. 

CURBE DOZĂ- EFECT CU APUCA Ţll ÎN RADIOTI.RAPIA 
MEDICALĂ 

S.BIU:IlnSCII 

U.lLF. Clllj-Napaca 

în studiul unui efect produs ae ramaJll asupra unw SIStem biologic dat 
trebuie preci..zaJA in primul rând dependenta de doză a efectului in cauză. Este 
vorba de relaţia care exist! intre efectele fizice şi efedele biologice produse de 
o doză absorbită dată de radiaţii ionizante. · 

S-a conturat un model simplu de relape doză-d'ect de tipul J=:«<>+ffD2 
unde 1 este incidenţa efectului studiat, D doza absorbită, a şi ~ parametri care 
depind de condiţiile radiobiologice specifice experimemuJu.i. Componenta aD 
desene o mteracţiune a radiaţiei cu materialul biologic de tipul "totul sau 
nmuc", efectul fiind produs in unna unei in1cracţiuru globale .ire\usiblle care 
nu poate fi modificată. Componenta I)D se poate mterprela ca reflect.ând 
faptul că pentru producerea efectului sunt necesare două ew:mmente actm: de 
interacţlune a ra.dJaţiei cu componenta sensibilă a SJStemului biologic. 

Probabilitatea de potcoţare a efectului produs de un singur dement 
acti\ descreşte cu ompul (proces înţeles in termeni gc:ncral.i ca ref.a.cere). Al 
doilea everument activ poate duce la producerea efectului numai daci SUI"\me 
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