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Descriere:

Inventia se referd la domeniul medicinei, in special la cardiologie si tine de un remediu pentru tratamentul si profilaxia
dislipidemiilor si aterosclerozei.

Conform ultimelor date publicate de Organizatia Mondiala a Sanatatii, jumatate din totalul deceselor din tarile dezvoltate are loc
datorita bolilor aparatului circulator, ponderea cea mai mare (circa 2/3) constituind-o cardiopatiile ischemice.

Dupd evaluarile OMS, aceasta dinamica nefavorabila se datoreste nu atat schimbarii structurii pe grupe de varsta prin cresterea
varstnicilor, cat prin cresterea accentuata a factorilor de risc inalt.

In prezent este demonstrati influenta factorilor de risc inalt, determinati de aterosclerozi, asupra aparitiei afectiunilor
cardiovasculare [1].

Unul din factorii principali de risc, care poate fi modificat, reprezintda nivelul de colesterol in sidnge. Rezultatele unor studii
epidemiologice prospective atestd ca nivelul de colesterol in sdnge este o marturie incontestabild a predispunerii la un risc de acces
cardiac sau infarct miocardic. Relatiile reciproce: nivelul de colesterol in sange si riscul aparitiei starilor mentionate anterior, sunt
constante (oscileaza in jurul nivelurilor de colesterol) dupa gradul de expresivitate (cu cat este mai inalt nivelul acestuia, cu atét este
mai mare probabilitatea afectiunii) in lipsa unui prag aparent (doar prin reducerea unor niveluri chiar joase se poate reduce riscul
imbolnavirii).

Studiile clinice au demonstrat ca reducerea nivelului de colesterol total in sdnge cu 1% diminueaza riscul imbolnavirii cu 2%.

Este cunoscut in acest context rolul benefic al fibrelor dietetice in dislipidemii prin reducerea nivelului de colesterol in singe [2].

Este de asemenea cunoscuta cea mai reusita realizare, din punct de vedere tehnic, in ceea ce priveste efectul hipocolesterolemic,
ce se datoreste actiunii pectinelor, fiind facuta analiza unui grup de polizaharid-pectine din diverse produse vegetale [3].

Pectina, cu exceptia taratei de grau, se administra in doza de 15 g/zi cu putin zahdr si amestecata cu zmeura sau suc de coacaza.
Reducerea medie a colesterolului din plasmi constituie circa 10%. insa s-a relevat ca pectinele de origine diversi nu totdeauna
manifestd acelasi efect hipocolesterolemic.

Dezavantajele acestor pectine sunt: absenta efectului asupra trigliceridelor (TGL), fractie foarte semnificativa in tratamentul si
profilaxia dislipidemiilor, in special la femei, reducerea concomitenta a nivelului HDL - lipoproteidelor cu densitate 1nalta, fractie cu
proprietati antiaterogene.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie consta in elaborarea unui remediu natural cu efect net superior hipocolesterolemic.

Remediul, conform inventiei, inlaturd dezavantajele mentionate prin aceea cé, posedand un grad inalt de eterificare, mai inalt de
70%, in particular pectind de mdr, si avand un continut sporit de cationi de calciu in cantitate de 300-500 mg-echiv./kg, manifestd un
efect net superior hipocolesterolemic, reduce nivelul de trigliceride si sporeste nivelul de lipoproteide cu densitate inaltda (HDL) -
fractie cu proprietati antiaterogene. Efectele inregistrate exclud necesitatea administrarii preparatelor chimioterapice eficiente, insa
foarte costisitoare si cu multiple reactii adverse, indezirabile pentru aceasti categorie de bolnavi.

Asadar, pectina cu grad de eterificare mai mare de 70%, in particular pectina de mar ce contine cationi de calciu, poseda un profil
preferabil prin majorarea HDL si reducerea colesterolului total, lipoproteidelor cu densitate joasa (LDL), trigliceridelor. Acest efect
asupra HDL si trigliceridelor lipseste la pectina fara supliment de cationi de calciu.

Rezultatul tehnic constd in cresterea proprietatilor hipocolesterolemice cu reducerea trigliceridelor si majorarea nivelului de
HDL. Utilizarea pectinei imbogatite cu cationi de calciu permite excluderea preparatelor chimioterapice cu multiple efecte adverse si
foarte costisitoare.

Trierea clinica a remediului propus

44 de pacienti cu cardiopatie ischemicd (CPI) si/sau hipertensiune arteriala (HTA) pe fond de hiperlipidemie au fost repartizati
in doua loturi:

primul lot - 28 de pacienti, au fost tratati pe fond de dietd antiaterosclerotica cu pectind de mar cu grad de eterificare mai inalt de
70%, ce contine cationi de calciu in cantitate de 300-500 mg-echiv./kg;

lotul doi - 16 pacienti tratati in aceleasi conditii cu pectind de mar fara cationi de cal ciu - lotul de control.

in ambele loturi modalitatea de administrare a pectinei a fost similara. Pectina se administra in doza diurnd de 15 g in 3 rate, cu
30 min inainte de masa.

Tratamentul a durat 30 de zile, in primul lot rezultatele s-au urmarit si dupa expirarea acestei perioade, pana la 3 luni.

Toti pacientii au fost examinati:

clinic - anamneza, electrocardiografie (ECG), ecocardiografie EcoCG),cicloergometria (CEM) (selectiv) - initial si la sfarsitul
tratamentului;

biochimic - analiza generald a sangelui, unii parametri biochimici, lipidograma care include colesterolul total, LDL, HDL,
trigliceridele, fosfolipidele (FL) si unii parametri ai sistemului oxidant si de protectie antioxidant (hidroperoxizii, glutationreductaza,
glutationperoxidaza).

Testele biochimice s-au efectuat initial, in ziua a 7-a si a 28-a In ambele loturi.

Bolnavii tratati cu pectind de mdr cu continut de cationi de calciu (300-500 mg-echiv./kg) au fost supravegheati inca 2 luni
pentru a urmari evolutia dinamicii.

Probele sangvine se colectau dimineata dupa 12-14 ore de foame din vena cubitala.

Determinarea nivelurilor colesterolului total, trigliceridelor HDL si fosfolipidelor s-a efectuat prin metoda enzimicd cu
fotoelectrocalorimetrul EOE-3 (Sankt-Petersburg). Colesterolul LDL a fost determinat prin metoda nefilometrici dupa Burstein si
Samai. Au fost folosite reactivele firmei GBG (SUA).

Rezultatele inregistrate in ambele loturi de bolnavi sunt prezentate in tabelele ce urmeaza.

Tabelul 1
Indicii lipidogramei la bolnavii tratati cu adaosuri de pectina cu grad de eterificare mai Tnalt de 70% cu continut de cationi de
calciu (300-500 mg-echiv./kg)

Indicele Initial (0) Ina7-az In a 28-a zi modificari ale
indicilor (%)

Colesterolul total
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(mmol/l) 731+0,22 6,25+0,28 5,61+0,26 23%
LDL (un. conv.) 67,53,0 57 4432 52,0432 22%
HDL (mmol/l) 1,030,3 1,08£0,6 1,403 +35%
TG (mmol/l) 3340 4 2,740 4 2,102 -36%
(FL) (mmol/l) 3,440, 1 3,0+0,2 3,0+0,2 -12%

La utilizarea remediului propus incepand cu ziua a 7-a se remarca scaderea nivelului de colesterol total, LDL, se reduce nivelul
de trigliceride, se majoreaza putin nivelul de HDL, efect mai evident spre ziua a 28-a (+35%).
Tabelul 2

Indicii lipidogramei la bolnavii tratati cu adaosuri
de pectina fara calciu (lotul de control)

Indicele Initial (0) Ina7-az Ina28-azi modificari  ale
indicilor (%)
Colesterolul total
(mmol/l) 6,3+0,2 6,040,2 6,0+0,3 -5%
LDL (un. conv.) 67,5+5,4 60,3+5,1 63,0+6,1 -7%
HDL (mmol/l) 1,1+0,8 1,403 1,120,1 -
TG (mmol/l) conform datelor literaturii de specialitate nu influenteaza
FL (mmol/l) 3,340, 1 |  32+02 | 2,8+0.2 [ -15

Indicii lipidogramei se reduc autentic in lotul tratat cu pectina cu grad de eterificare mai inalt de 70%, ce contine cationi de
calciu, incepand cu ziua a 7-a prezintd niveluri de reducere net superioare comparativ cu bolnavii care au consumat numai pectina
(cu 15%). in plus, nivelul de HDL, cu efect antiaterogen, creste (+35%) comparativ cu nivelul initial.

Au finalizat tratamentul toti pacientii din ambele loturi (44 de persoane). Toleranta pectinei a fost buna, la 2 pacienti in primele
zile s-a manifestat meteorism si dereglari ale tranzitului intestinal, manifestérile au fost nepronuntate si au disparut fara a interveni
modificari de regim.

Deja in primele saptaméani de administrare a pectinei de mar imbogétitd cu cationi de calciu se atestd dinamicd pozitiva in
evolutia anginei pectorale: se reduce numarul de accese, e necesara o cantitate mai mica de nitroglicerina pentru intreruperea acce-
sului, se extinde volumul de efort efectuat.

Exemple de realizare a inventiei

1. Bolnava G.M., in varstd de 65 de ani, a fost internata in Clinica de cardiologie cu diagnosticul: CPI, angina pectorala de efort,
clasa functionala (CF) II, insuficienta cardiaca (IC) II NYHA, hiperlipidemie II B., Pacemaker implantat in a. 1989 (in legatura cu
sindromul bradicardic).

in tabelul (3) sunt prezentati in dinamica indicii lipidogramei inregistrati la aceastd bolnavi, care a consumat pe fond dietetic
pectina de mar cu continut de cationi de calciu in cantitate de 300-500 mg-echiv./kg, in doza de 15 g/zilnic.

Tabelul 3
Indicele Nivelul initial Nivelul peste o Nivelul peste 2 Nivelul peste 3

lund luni luni
Colesterolul total
(mmol/l) 10,2 6,8 6,8 6,3
LDL (un. conv.) 104 69,5 69,7 58,9
HDL (mmol/l) 1,0 1,2 1,4 1,2
TG (mmol/l) 9,99 2,9 2,5 3,9

Concomitent cu reducerea indicilor lipidogramei (colesterolului total, LDL, trigliceridelor) si majorarea HDL, s-a ameliorat si
starea clinicd a pacientei.

2. Bolnavul S., in varsta de 51 de ani, internat cu diagnosticul: CPI, CF II. Cardioscleroza postinfarctica, infarct miocardic acut
(IMA XI1.1996). IC I NYHA. Hiperlipidemie II A. Hipertensiune arteriald esentiala st. II.

Bolnavul a consumat de asemenea pectind de mar cu continut de cationi de calciu in cantitate de 300-500 mg-echiv./kg, in doza
de 15 g/zi.

Indicii lipidogramei inregistrati in dinamica sunt prezentati in tabelul ce urmeaza.

Tabelul 4
Indicele Nivelul initial Nivelul peste o Nivelul peste 2 Nivelul peste 3

lund luni luni
Colesterolul total
(mmol/l) 7,0 6,2 6,0 5,6
LDL (un. conv.) 70,7 59,7 60,7 55,8
HDL (mmol/l) 1,11 0,87 1,02 1,19
TG (mmol/l) 1,95 1,4 0,76 0,83
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Concomitent cu reducerea nivelului de colesterol total, LDL, trigliceride se releva majorarea HDL si pe acest fond ameliorarea
starii clinice.

Modul de obtinere a pectinei de acest fel este simplu si se poate realiza in intreprinderile de producere a pectinei. Dupa etapa de
obtinere a coagulantului pectinei in schema tehnologica existenta se include o etapa suplimentara de corectare a pectinei in privinta
cationilor de calciu. Coagulantul pectinei se analizeaza in vederea stabilirii concentratiei cationilor de calciu.

In cazul in care continutul calciului depaseste 500 mg-echiv./kg, coagulantul se trateazi cu solutie de alcool, api si acid acetic si
dupa determinarea nivelului de calciu rezidual coagulantul se trateaza cu solutie de alcool, apa si clorura de calciu.

in cazul in care continutul cationilor de calciu este insuficient, etapa de imbogitire cu calciu se efectueazi nemijlocit dupi etapa
de coagulare. Dupd ce suspensia de alcool si apa se separd, pectina imbogatitd cu calciu se usucd si se ambaleaza conform
regulamentului tehnologic.

Astfel, prin testdrile clinice ale preparatului s-a dovedit cd pectina cu un grad de eterificare mai inalt de 70%, in particular,
pectina de mar ce contine cationi de calciu reprezintd o pectind unica prin proprietatile sale, deoarece poseda efect hipocolestero-
lemic net superior (reducerea colesterolului total, LDL, trigliceridelor), cu majorarea HDL. S-a stabilit absenta efectelor negative
colaterale in urma aplicarii preparatelor.



