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Invenţia se referă la medicina experimentală, farmacologia clinică şi terapia intensivă şi poate fi utilizată pentru 

profilaxia hipotensiunii arteriale la utilizarea inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei 1 în tratamentul 

bolilor cardio-vasculare. 

Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei 1 reprezintă un grup de medicamente utilizate pe larg în tratamentul 

afecţiunilor cardiovasculare (hipertensiune arterială, insuficienţă cardiacă etc.). Aceste substanţe medicamentoase 

posedă un şir de efecte adverse, printre care şi vasodilatarea excesivă, urmată de hipotensiunea arterială. 

Hipotensiunea arterială poate fi constatată atât la utilizarea ordinară şi supradozarea acestora, cât şi în diverse 

interacţiuni ale lor cu alte substanţe medicamentoase (anestezice generale, beta-adrenoblocante, blocante ale 

canalelor de calciu etc.), frecvent caracterizându-se prin refractaritate vaselor la utilizarea vasoactivelor 

convenţionale ( de ex. epinefrină, dopamină, vasopresină). 

Este cunoscută metoda de tratament al hipotensiunii arteriale provocate de inhibitori ai enzimei de conversie a 

angiotensinei 1, prin administrarea intravenoasă în perfuzie a angiotensinei II [1]. 

Dezavantajul acestei metode constă în durata mică de acţiune, costul mare al medicamentului, dezvoltarea frecventă 

a complicaţiilor tromboembolice, trombozei venoase profunde, trombocitopeniei, tahicardiei şi aritmiilor cardiace, 

infecţiilor bacteriene secundare, hiperglicemiei şi acidozei metabolice etc.  

De asemenea, este cunoscută şi metoda de lichidare a hipotensiunii arteriale acute provocate de inhibitori ai enzimei 

de conversie a angiotensinei 1 cu utilizarea adrenomimeticelor (epinefrină, norepinefrină, dopamină) [2]. 

Dezavantajul principal al acestei metode este reprezentat de faptul că, în majoritatea cazurilor hipotensiunea 

arterială provocată de inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei 1 este refractară la aceste substanţe 

vasoactive. Alte dezavantaje constau în durata scurtă de acţiune a adrenomimeticelor şi necesitatea administrării 

intravenoase continue în perfuzie, urmată cu dereglări vădite ale microcirculaţiei, iar pe fundalul medicamentelor cu 

acţiune alfa-adrenoblocantă, acestea pot fi ineficace sau manifestă acţiunea inversată, provoacă aritmii şi dereglări 

metabolice (hiperglicemie, hiperlactacidemie, acidoză metabolică, majorarea consumului oxigenului de către 

organism). 

Problema pe care o rezolvă invenţia constă în elaborarea unei metode de profilaxie a hipotensiunii arteriale la 

utilizarea inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei 1 în tratamentul bolilor cardio-vasculare şi corectarea 

posibilelor dereglări hemodinamice, care se dezvoltă la utilizarea inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei 

1 de sinestătător sau la interacţiunea acestora cu alte medicamente,  cu scopul de a menţine preparatele menţionate 

în arsenalul preparatelor pentru tratamentul hipertensiunii arteriale sau insuficienţei cardiace cu evitarea 

complicaţiilor posibile la utilizarea lor.  

Esenţa invenţiei constă în aceea, că la şobolani se administrează intravenos 24 mg/kg de un inhibitor al enzimei 

de conversie a angiotensinei 1, iar apoi intravenos în bolus se administreză 1020 mg/kg soluţie de bromură de S-

etilizotiuroniu. 

 Avantajele metodei constau în aceea că la administrarea unimomentană a soluţiei de bromură de S-etilizotiuroniu se 

previne micşorarea excesivă a tensiunii arteriale sau ce măreşte nivelul tensiunii arteriale (mai mult de o oră) cu 

stabilizarea valorilor, în dependenţă de modul de utilizare a preparatului vasoconstrictor. Spre deosebire de 

adrenomimetice şi peptidele vasoactive, soluţia de bromură de S-etilizotiuroniu nu provoacă tromboembolii, 

trobocitopenie, infecţii secundare, tahicardie, hiperglicemie şi acidoză, micşorează consumul oxigenului de către 

organism, posedă o durată de acţiune vasoconstrictoare mai îndelungată, care se manifestă prin stabilizarea valorilor 

tensiunii arteriale la administrarea unimomentană i/m şi i/v, precum şi nu necesită administrarea îndelungată în 

perfuzie. 

Metoda propusă experimental se efectuează în felul următor: în hipotensiunea arterială provocată de inhibitori ai 

enzimei de conversie a angiotensinei 1, se administrează intravenos în bolus soluţie de bromură de S-etilizotiuroniu 

în doză de 1020 mg/kg pentru a preveni acţiunea hipotensivă a inhibitorilor enzimei de conversie a angiotensinei 

1 sau pe fundal de acţiune al acestora cu scopul de corecţie şi stabilizare a nivelului tensiunii arteriale. 

 

Exemplu 

Acţiunea corectivă a soluţiei de bromură de S-etilizotiuroniu asupra modificărilor hemodinamice provocate de 

inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei 1 a fost cercetată experimental, pe şobolani albi anesteziaţi cu 

tiopental sodic (3050 mg/kg intraperitoneal). S-au determinat valorile iniţiale ale tensiunii arteriale şi frecvenţei 

contracţiilor cardiace, ulterior s-a administrat intravenos unimomentan inhibitorul enzimei de conversie a 

angiotensinei 1 enalaprilat în doza de 2 mg/kg şi 4 mg/kg. După administrarea enalaprilatului, în ambele cazuri, s-a 

determinat micşorarea valorilor tensiunii arteriale şi mărirea frecvenţei contracţiilor cardiace. Ulterioara 

administrare unimomentană intravenoasă a soluţiei de bromură de S-etilizotiuroniu în doze de 10 şi 20 mg/kg a 

determinat corecţia dereglărilor hemodinamice provocate de enalaprilat, acţiune manifestată prin restabilirea şi 

stabilizarea îndelungată a valorilor tensiunii arteriale, precum şi de înlăturarea tahicardiei. 

Comparativ cu utilizarea adrenomimeticelor în condiţii similare, soluţia de bromură de S-etilizotiuroniu nu necesită 

administrarea continuă în perfuzie, nu provoacă tromboembolii, trombocitopenie, dereglări ale metabolismului 

(hiperglicemie, hiperlactacidemie, acidoză metabolică), tahiaritmii şi majorarea consumului oxigenului de către 

organism. 


