PRACTICA TERAPEUTICA
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REZUMAT

Retinopatia diabeticd (RD) este una din cele mai
importante cauze de cecitate in marea majoritate a tarilor
dezvoltate. Lucrarea prezintd principalele metode de
tratament ale retinopatiei diabetice, insistandu-se asupra
terapiei medicamentoase, cu efect mai ales in stadiile
precoce ale bolii.
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ABSTRACT
Treatment in diabetic retinopathy

Despite the great strides that have been achieved in

diagnosis and treatment all over the world, diabetes

mellitus remains a major medical problem. The article

shows the therapy trends in diabetic retinopathy and

underlines the importance of an early medical treatment
in diabetic retinopathy.
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in ciuda progreselor ce au fost ficute in ultimele decenii
in ceea ce priveste diagnosticul §i tratamentul diabetului
zaharat, aceast3 maladie impreund cu complicatiile ei rimane
una din problemele medicale majore la nivel mondial.
Retinopatia diabetici (RD) este una din cele mai
importante cauze de cecitate in marea majoritate a {arilor
dezvoltate. Din fericire, ultimii 20 de ani au adus o serie de
date noi privitoare atit la patogenia cét si la clinica retinopatiei
diabetice ceea ce a permis o reducere semnificativd a
incidentei orbirii prin complicatiile oculare ale bolii diabetice.
Tratamentul RD este complex: igienodietetic,
medicamentos, fizic si chirurgical, fiecdrui stadiu clinic al
RD, pretindu-i-se unul sau mai multe mijloace terapeutice.
Nu se poate insi vorbi de tratamentul RD fird asigurarea
unui echilibru glicemic permanent. Este bine demonstrat
faptul cd pacientii cu variatii mari ale glicemiei pe perioade
indelundate dezvolti mai repede complicatii oculare.
Prima cerintd in supravegherea si tratarea unui bolnav
diabetic este aceea a asiguririi unui control glicemic adecvat
avand in vedere efectul protector al acestuia asupra progresiei
retinopatiei diabetice. Rezultatele studiilor efectuate pe plan
mondial atestd faptul ¢ nivelul adecvat al glicemiei reduce
substantial cele 3 mari complicatii sistemice ale diabetului:
retinopatia, nefropatia si neuropatia. De aceea, in ultimul
timp, se evalueazi cu regularitate nivelul hemoglobinei
glicozilate ca element de supraveghere al bolnavului diabetic.

1. Tratamentul igienodietetic

Controlul metabolic constituie prima etapd terapeuticd
meniti a intArzia pe cit posibil aparitia complicatiilor.

Obiectivul principal al dietei in diabet este acela de a
obtine echilibrul glicemic, singur sau asociat cu celelalte
mijloace terapeutice.

In diabetul insulinodependent (DID) esentiale sunt
compozitia dietei in special in ceea ce priveste glucidele si
stabilirea unei relatii optime intre injectiile cu insulind si
orarul meselor.

in diabetul insulinonondependent (DIND) sciderea in
greutate a obezilor (majoritatea diabeticilor) este

modalitatea principali de obtinere a controlului glicemic.
Principiile generale ale alimentatiei dietetice sunt cele
propuse de Asociatia Americand de Diabet:
- obtinerea si mentinerea unei greutiti corporale
ideale
proportia de glucide sd fie 50-60% din necesarul
caloric
- ingestia unei cantititi de 40 g/zi fibre alimentare
- restrictia consumului de zaharozi, admis doar in
cursul pranzurilor mixte
- limitarea aportului de lipide la mai putin de 30% din
totalul caloric; proportia acizilor grasi saturati,
mononesaturati si polinesaturati sa fie de 10%;
cantitatea de colesterol ingerati si fie maximum
300 mg/z
- aport maxim de proteine de 0,80 g/kg/zi
- restrictie sodicd de aprox. 1 g/1000 cal.
- alimentatie fractionati (mese dese, mici cantitativ,
mai ales in DID.

Cresterea cantitatii de glucide admise in dieta actuald
si aspectele legate de sursele acestora constituie “mica
revolutie” in alimentatia diabeticilor. Acest tip de dietd are
efect asupra controlului metobolic dacid se asociazd cu
ingestia unei cantititi crescute de fibre alimentare, atat in
DID cét si in DIND.

"

2. Tratamentul medicamentos

a. Insulina

Tratamentul cu insulini este cel ce trebuie sd determine
obtinerea nivelului normal al glicemiei. Preparatele
insulinice sunt diverse, ele fiind diferite prin origine, puritate,
concentratie si duratd de actiune.

Definirea nivelului terapeutic se face prin gieterminarea
glicemiei medii si a hemoglobinei glicozilate. In functie de
acestea tratamentul poate fi minim, mediu si intensiv.

Terapia insulinici este domeniul diabetologului, iar
conlucrarea acestuia cu bolnavul si, din punctul nostru de
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vedere, cu oftalmologul este obligatorie.
b. Antidiabeticele orale

Aceastd categorie de medicamente antidiabetice se
adreseazd in special DIND si cuprinde, in principal, 2 clase
majore de substante: sulfonilureele si biguanidele.

Sulfamidele hipoglicemiante actioneazi prin sciderea
productiei hepatice de glucozi, cresterea metabolizirii
glucozei mediate de insulina la nivelul tesuturilor periferice
§i, cel putin initial, prin cresterea secretiei de insulini
stimulatd de glucozi.

Biguanidele se limiteazd la o singuri moleculi:
metformina si au ca efect principal restaurarea eficacitatii
pe organele fintd privilegiate: ficat, muschi.

Existd o serie de agenti antidiabetici noi care reduc
absorbtia glucidelor cum ar fi guargum, inhibitorul alfa-
glucozidazei-acarboza, miglitolul, emiglitolul, efectele
utilmului fiind reducerea insulinemiei, a trigliceridemiei si
a  colesterolului.

c. Medicatia hipolipemianti

Efectul scontat al medicamentelor hipolipemiante in boala
diabeticd este acela al sciderii vascozititii sangvine prin
normalizarea si stabilizarea nivelului trigliceridelor,
fibrinogenului si a acizilor grasi liberi.

d. Medicatia capilarotrofica

Medicatia capilarotrofici are drept scop cresterea
rezistentei §i sciderea permeabilititii capilarelor prin
cresterea rezistenfei cimentului intercelular si actiunea
asupra unor componente biochimice (acid ascorbic,
catecolamine).

Acidul ascorbic imbunititeste procesele de
oxidoreducere, regleazi metabolismul glucidic, accelereazi
regenerarea tesuturilor, stimuleazi formarea hormonilor
steroizi, ultimii intervenind in reglarea metabolismului
glucidic.

Impreuni cu alte substante (flavonoizi) acidul ascorbic
(vitamina C) impiedici oxidarea catecolaminelor, crescand
rezistenta capilarelor atit prin actiune directi cit si indirecta
(preparate: Rutin, Rutosid, Tarosin).

Antocianozidele (Difrarel, Difebiom, Mirtilene etc.) isi
manifestd efectul capilaroprotector atat prin cresterea
concentratiei de catecolamine céit si prin intirirea
cimentului intercelular.

Etamsilatul (Dicynone) scade permeabilitatea capilard
si are efect hemostatic.

e. Medicatia cu actiune antiplachetara

Corectia functiei plachetare poate ameliora fluxul sangvin
la nivelul microcirculatiei atat in DID cit si in DIND. Desi
este greu de evaluat cu exactitate daci activarea plachetelor
este cea care determind obstructiile in teritoriul capilar sau
agregarea lor este consecinta modificirilor de tip ateromatos
de la nivel macrocirculator, medicatia anti-agreganti este
folositd pe scard largd in tratamentul RD.

Acidul acetilsalicilic (Aspirina) este un inhibitor al
prostaglandin G/H sintetazei, determinind astfel blocarea
sintezei prostaglandinelor cu efect vasoconstrictor si agregant
plachetar. De asemenea, aspirina diminui talia agregatelor
plachetare formate la contactul cu peretele endotelial alterat.

Doza indicati este de 100-300 mg/z.

PRACTICA TERAPEUTICA

Derivatii pirimidinici isi exercitd actiunea antiagreganti
prin cresterea concentratiei intracelulare de AMPc prin
blocarea fosfodiesterazelor. La dozele uzuale inhiba captarea
adenozinului de citre hematii si celulele endoteliale. Au
simultan o actiune parietald de hipoadezivitate,
antiedematoasd, antibradikinine, aseminitoare cu cea a
derivatiilor de ergotamini. Produsele principale sunt
Dipiridamolul (Persantin), c3 si piridinol-carbamatul
(Angioxine).

Ticlopidina (Ticlid) influenteazi favorabil capacitatea
de deformare eritrocitari, diminuand in acelasi timp
viscozitatea plasmatici prin sciderea nivelului
fibrinogenului. Efectul siu este dependent de doza
administratd, nivelul maxim fiind atins la 24-48 de ore de la
debutul tratamentului.

f. Medicatia cu actiune mixta, parietala si
circulatorie

Dobesilatul de calciu actioneazi prin modificarea
structurald pe care o produce asupra lisinei de la nivelul
lanturilor polipeptidice ale protocolagenului membranelor
bazale. Simultan sunt inhibati o serie de agenti vasoactivi
cum ar fi bradikinina, histamina, serotonina si enzimele de
tipul hialuronidazelor. Pe langa actiunea parietals, produsul
produce o diminuare a vascozitatii sangvine prin sciderea
nivelului proteinelor plasmatice (alfa,, macroglobuline,
fibrinogen, betatromboglobuline) ca si o crestere a
capacititii de deformare a eritrocitelor. In ultimii ani, a fost
demonstratd actiunea acestui medicament de inhibare a
producerii PAF (platelet activating factor).

Egb 761, extractul de Ginkgo biloba (Tanakan), inhibi
agregarea plachetard scizind sinteza si eliberarea factorilor
endogeni ai agregirii plachetare, in special EDRF si PGI,
Acest efect se adauga actiunii sale de protectie endoteliali
vasculara.

g. Medicatia cu efect eritrocitar
si leucocitar

Scidderea capacitatii de deformare a eritrocitelor
determina o cregtere a rigidititii globulare jucind in acest
fel un rol esential in patogenia obstructiilor vasculare din
cadrul RD. Imposibilitatea globulelor rosii de a se strecura
in interiorul capilarelor determini o capturd eritrocitari la
nivelul bifurcatiei arteriolelor precapilare, hemoconcentratie
i o diminuare a ATP, eritrocitar. Pentoxifilina (T’ rental)
reduce véscozitatea sangvini, pe langi actiunea sa de anti-
"Sludge” globular. Studiile recente atesti actiunea sa si
asupra leucocitelor in acelasi context al reducerii
hipervéscozitatii sangvine.

Anumiti derivati flavonoidici, conform studiilor asupra
fenomenelor de lizd osmotici a eritrocitelor, au efect de
stabilizare a membranei eritrocitare si descrestere a
agregarii eritrocitare. Extractele de Ginkgo biloba, ce contin
acesti flavonoizi, realizeazi reducerea agregirii eritrocitelor
crescand fluiditatea singelui mai ales in ariile de flux sangvin
incetinit.

Este, de asemenea, foarte importanti si actiunea
ginkgolidelor B asupra leucocitelor de inhibare a degranulirii
si chemotactismului acestora, avnd ca efect final o micsorare
semnificativi a zonei de endoteliu vascular lezat,

Un alt produs cu actiune eritrocitard este disodium-
etidronat-difosfonat (DEDP) ce are drept efect cresterea
eliberarii oxigenului de citre eritrocitele circulante.
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h. Vasodilatatoarele

Aceste medicamente nu sunt absolut necesare in
tratamentul diabeticului cu RD, intrucat microangiopatia
este caracterizati, in stadiile initiale, prin vasodilatatia patului
capilar, dar si a arborelui venos si arterial. Statusul vascular
este agravat de actiunea prostaglandinelor, a glucagonulului,
GH, dar mai ales de hiperglicemie si hipoxie. De aceea, pare
mai firesc si se actioneze pe inhibarea eliberdrii produsilor
vasoactivi si asupra elementelor plachetare sangvine.

in stadiile avansate ale bolii diabetice, asociate de cele
mai multe ori cu hipertensiune arteriali efectul
medicamentelor cu actiune vasodilatatoare este mai mult
decat benefic. Dintre acestea se recomandd produsele cu
mecanism alfa blocant anticatecolaminic ce se preteazd
foarte bine plachetelor patologice ale diabeticului.

i. Inhibitorii de aldozoreductaza

Majoritatea studiilor clinice din ultimii ani s-au
concentrat asupra medicamentelor cu efect inhibitor al
aldozoreductazei cu efect in cazurile incipiente de RD,
avandu-se in vedere atit prevenirea formirii unor noi leziuni
cat si reversibilitatea celor deja prezente. Cazurile studiate
au fost cele de DID recent diagnosticate, fird RD ca si in
cazuri de DNID cu RD. Produsele propuse sunt multiple,
Polnarestat, Epalrestat, Tolrestat, Statil AL3152, AL15763.
Rezultatele obtinute sunt incd discutate.

j. Medicatia cu actiune regulatorie si
stimulatorie asupra proceselor metabolice

Modificarea metabolismului lipidic joaci un rol important
in patogenia DZ. Cresterea betalipoproteinelor, a
colesterolului §i a fractiilor acestuia este foarte periculoasd
prin modificarile pe care le induc asupra pereilor vasculari.
Miscleronul ca si Piridinocarbamatul sunt 2 produse ce
determini lichidarea elementelor ateromatoase din peretii
vasculari.

Pentru reglarea metabolismului proteic §i mineral se
folosesc steroizii anabolici dintre care cel mai ufilizat este
Retabolilul. Acesta scade cantitatea de glucozi din sange,
colesterolul, betalipoproteinele, GH gi amplificd activitatea
fibrinoliticd sangvina.

Vitaminele sunt indicate, datoritd deficitului lor
permanent in cazul bolnavilor cu DZ. Se folosesc vit. E, ce
inhibd agregarea plachetard, sinteza tromboxanului A, si
previne modificirile de formd ale membranei plachetare,
vitaminele grupului B, ce actioneazi direct asupra sistemului
enzimatic al metabolismului glucidic, protidic §i lipidic.

k. Inhibitorii hormonului de crestere (GH)

Rolul GH in dezvoltarea RD este incd controversat.
Pentru realizarea ablatiei medicamentoase a hipofizei, a fost
propusi in acest sens somatostatina, polipeptid hipotalamic
ce inhibd secretia mai multor hormoni peptidici.
Somatostatina sintetica (Sandostatin) a fost folositd doar in
studii experimentale, valoarea acestui tip de tratament
riméndnd incd in discutie.

in deceniile anterioare se practica la diabeticii
necompensati ablatia stereotaxicd antepituitard, prin
implantarea de aur 198 radioactiv sau ytriu 90. In prezent
metoda este abandonata.

®
Tratamentul bolnavului cu diabet zaharat insulino- sau

non-insulinodependent este complex. Tratamentul
medicamentos al retinopatiei diabetice este diferit in functie
de stadiul acesteia §i de raspunsul fiecirui bolnav in parte
la p{odusele prescrise.

fn cazul stadiilor incipiente, RD neproliferativd
(“background”), tratamentul de bazi include inhibitorii de
aldozoreductazi, medicatia capilaroprotectoare si
antiagregantele plachetare, administrate ca medicatie unici
sau, cel mai bine, in asociere.

in stadiile mai avansate, la categoriile de medicamente
deja amintite se adaugd medicatia vasodilatatoare mai ales
in cazurile, foarte numeroase de altfel, la care se asociazd
hipertensiunea arteriali. In aceste stadii, recent se studiazi
introducerea in terapeutica retinopatiei diabetice proliferante
a produselor cu efect antiangiogen si a substantelor ce
inhibi dezvoltarea factorilor de crestere - cu rol demonstrat
in aparitia proliferirilor neovasculare (exemple: interferonul
2 alfa, accutan-ul si talidomida).

3. Tratamentul fizic - fotocoagularea
laser

Una din modalititile moderne de tratament ale RD este
fotocoagularea laser. Scopul acestui tratament este de a
elimina si transforma ariile de ischemie retiniand in arii
total areactive din punct de vedere al factorului angiogen.
Simultan se realizeazi apropierea retinei de coriocapilard ce
are drept efect mirirea perfuziei oxigenului din coroida
citre retind, distrugerea zonelor de nonperfuzie capilard cu
o distributie mai buni a sangelui citre zonele sindtoase.

Fotocoagularea laser se practici cu mai multe tipuri de
lasere, cel mai mult utilizat in prezent fiind laserul cu argon,
ce se preteazi foarte bine panfotocoagularii retiniere.
Lungimea de undi emisd este verde, de 514,5 nm, dar si
albastru de 488 nm. Laserul cu Krypton rosu (647 nm) sau
galben (568 nm) este un alt tip de laser cu efect
fotocoagulator. Radiatia laser este slab absorbitd de
hemoglobulina ceea ce oferd avantajul de a menaja straturile
interne ale retinei. De aceea, utilizarea acestui tip de laser
se recomandi in cazurile de atingere maculard. Laserul
Krypton galben este ideal pentru fotocoagularea directi a
vaselor.

Lumina emisd de laserul YAG-Nd dublat in frecventa
(532 nm) in emisie continu este absorbitd de citre melanina
si antreneazd leziuni retiniere similare celor produse de
laserul cu Kripton.

Laserii cu coloranti, in functie de colorantul utilizat
poate produce o emisie de o mare varietate de lungimi de
undi ce variazi intre 400 si 800 nm, cele mai frecvent
utilizate fiind cele de 560 si 640 nm. Se pare cid lungimea
de undi de 577 nm oferd maximum de avantaje si cea mai
mare eficacitate pentru obliterarea vaselor. Acesti laseri
sunt folositi in prezent doar in studii experimentale.

Diodele laser produc o radiatie de lungime de unda ce
variazi de la 700 la 850 nm. Din cauza unei absorbtii mai
slabe la nivelul epiteliului pigmentar, pentru a se obtine un
efect clinic este necesar si se recurgd la energii mai mari
si timp de expunere mai lung.

Fotocoagularea laser este indicati in tratamentul RD cu
maculopatie edematoasd si RD preproliferante.

Este absolut obligatoriu ca tratament laser si fie precedat
de angiofluorografie, metodi ce pune in evidenta totalitatea
leziunilor retiniene. Existi 2 tipuri de fotocoagulare laser:
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focala si panfotocoagulare.

Fotocoagularea focald se adreseazi cazurilor de RD
nonproliferativi cu maculopatie edematoasi. In acest caz,
zonele de difuzie perivasculari, ariile de nonperfuzie sau
cele asociate cu edem macular sunt tratate prin aplicarea
de impulsuri multiple nonconfluente focale realizind tipul
de fotocoagulare in “grid” macular sau “inel” perimacular.
Gridul macular se preteazi in special edemului difuz macular
cu sau fard modificiri de tip histic, acolo unde se tinteste
stabilizarea leziunii $i mai putin imbunititirea acuitatii
vizuale,

Panfotocoagularea laser are drept scop realizarea
regresiei neovascularizatiei retiniene si prevenirea formirii
ei in noi zone retiniene. Numirul impactelor ca si severitatea
coagularii se judeci in functie de rdspunsul clinic. Sedinte
suplimentare de fotocoagulare se aplicii pini la obtinerea
regresiei leziunilor retiniere. Tehnica fotocoagulirii impune
aplicarea de impulsuri laser plecind de la papili la o distanta
de 1/2 diametru papilar i de la nivelul arcadelor vasculare
citre ecuator, in una sau mai multe sedinte. Numirul
impactelor este de aprox. 800-1400, de 500 microni diametru
al impactului sau 500-1000 impacte de 1000 microni.

4. Crioterapia

Crioterapia este modalitatea terapeutici ce se adreseazi
cazurilor de RD proliferanti la care opacitatea mediilor nu
permite vizualizarea retinei. Este cazul bolnavilor diabetici
cu cataractd precum si a celor cu hemoragie vitreeani
masivi.

Crioterapia transclerali sau transconjunctivali realizeazi
regresia neovascularizatiei atit la nivelul segmentului
anterior cat §i posterior.

Este  contraindicatd la pacientii cu tractiune
vitreoretiniani avansati, datorita posibilititii de accentuare
a tractiunii asupra retinei prin contractura vitreeani
consecutiva,

Mecanismul de actiune este identic cu cel al
fotocoagulirii retiniene.

5. Tratamentul chirurgical

a. Vitrectomia posterioari

Vitrectomia se adreseazi cazurilor de RD proliferanti
cu tractiune vitreoretiniani severi ca si celor cu hemoragie
masivd vitreeani ce nu ridspunde tratamentului
medicamentos.

Chirurgia vitreoretiniani la bolnavul diabetic are drept
scop: ablatia opacititilor vitreene, excizia fetei posterioare a
vitrosului §i indepirtarea sau segmentarea tesutului
fibrovascular preretinian.

Interventia chirurgicald se realizeazi cu vitreotomul,
este precedatd de cele mai multe ori de panfotocoagulare
retiniani si se completeazi intraoperator cu
endofotocoagulare laser si injectare de gaze expansibile.

b. Microchirurgia retiniani cu laser YAG-Nd

Frankhauser in 1985 in o serie de studii experimentale
a emis ipoteza posibilititii de ablatie a bridelor retiniene
avasculare cu laserul YAG.
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6. Tratamentul complicatiilor
retinopatiei diabetice

a. Cataracta

Chirurgia cataractei la bolnavul diabetic nu ridici
probleme deosebite oftalmologului. Tehnica chirurgicald
indicati este cea de extractie extracapsulari a cristalinului
cataractat §i implant de pseudofak. Actul operator in sine
nu suferd modificdri fati de tehnica uzuali. Se recomandi
doar alegerea unui cristalin cu diametru mai mare pentru
a permite realizarea ulterioard a fotocoagulirii laser. Riscul
de producere a complicatiilor intra- si postoperatorii este
similar cu cel al bolnavilor nondiabetici.

b. Glaucomul neovascular

Una din complicatiile severe ale RD este glaucomul
neovascular, Este absolut obligatoriu ca in cazul bolnavilor
diabetici sd se faci examene sistematice biomicroscopice
ale irisului si in special ale rebordului pupilar al acestuia.

Rubeoza iriani odati depistati impune panfotocoagularea
retiniand, iar in caz de opacitate a corneei sau a cristalinului,
crioterapie panretiniani.

caz de glaucom neovascular se indici introducerea
medicatiei antiglaucomatoase pentru normalizarea presiunii
intraoculare, frecvent betablocantele, inhibitorii de anhidrazi
carbonici, esterii de prostaglandine urmati de
panfotocoagulare laser sau crioterapie.

Chirurgia filtrantd in aceste cazuri este sortiti de cele
mai multe ori esecului, de aceea se recomandi implantele
de drenaj (valvele Krupin sau Ahmed, implantele Molteno
sau tuburile Schocket, tuburile camerulo-supratenoniene
Lemer sau vitreo-tenoniene Haut).

In stadiul terminal, glaucomul neovascular poate fi tratat
printr-o serie de procedee de ciclodistructie-
ciclofotocoagulare transpupilard sau trans-sclerali.

c. Vitroretinopatia proliferativi si decolarea
de retina

in aceste cazuri, dupd excizia tuturor bridelor de trac-

tiune se realizeazi tratamentul chirurgical specific al deco-

larii de retind, in functie de tipul si de localizarea acesteia.
[

Ca o concluzie, tratamentul medical precoce al
retinopatiei diabetice previne aparitia si dezvoltarea stadiilor
avansate (chirurgicale) ale acesteia, mult mai greu de
ingrijit §i cu rezultate functionale mai putin incurajatoare.
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iN CARDIOPATIA ISCHEMICA

INTERRELATII NEURO-CARDIACE

Pornind de la evidenta ci bolile majore afecteaza cu precidere sistemul cardiovascular, cu consecinte negative
asupra procesului de imbitranire si a sperantei de viata si de la constatarea cd profilul psihic al pacientilor cu
cardiopatie ischemica atestd o hipersensibilitate simpatoadrenergica favorizand precocitatea si rapiditatea
modificarilor aterosclerotice coronariene si imbatranirea timpurie specifica a acestui sector, autorii si-au focalizat
cercetirile ultimului deceniu asupra modificrilor dinamicii vasculare cerebrale la bolnavii cu cardiopatie ischemica
cronici. Urménd secventa de o riguroasa logicd a experimentirilor ciliuzite de un deosebit simt clinic dublat de
pragmatism si atestand cunoasterea amanuntita a celor mai noi date in domeniu extrase dintr-o vasta literaturd,
cele patru capitole ale volumului oferd cititorului att o privire panoramici, cat i o expunere amanuntita dar
succinti a problematicii complexe a “cercetarilor de neurocardiologie situate la interfata dintre cele doua specialitati”.
Sunt prezentate mai intai particularititile structurale si functionale ale circulatiei coronare in conditii normale si
patologice, cu un accent deosebit asupra componentelor reglirii metabolice, nervoase si endocrine si a modificarilor
produse in insuficienta circulatorie coronariand manifestd si in ischemia miocardic silentioasd la persoane
asimptomatice - inclusiv la piloti in cursul zborului real -, precum si la bolnavii cu angina pectorala si/sau infarc
miocardic in antecedente. Cel de-al doilea capitol este dedicat particularititilor fiziologice si fiziopatologice ale
circulatiei sangvine cerebrale si implicatiilor acestora in dinamica circulatiei coronare normale si patologice pe
calea de control cardiac neuronicorticali-amigdalieni-diencefalici, legata de sistemul limbic. Multiplele implicatii ale
interventiei reglatoare impuse de situatia speciali a circulatiei cerebrale si de tulburdrile acesteia de tip insuficientd
-ischemie sunt analizate prin prisma consecintelor centrale si cardiovasculare ale acestora, incluzand sincopa la
personalul aeronavigant si raspunsurile cardiovasculare la afronturi cerebrale, in accidentul vascular cerebral si
stresul emotional. Pornind de la acest din urma aspect, o incursiune intr-un domeniu conex nu putea si fie decat
bine veniti: abordarea bolilor cardiovasculare din perspectiva psihomatici; demn de retinut este ca autorii conchid
asupra existentei unei relatii de cauzalitate intre stres, componenta geneticd, structura psihica si bolile
cardiovasculare, avand drept corolar stabilirea unor programe psihoterapeutice adecvate contribuind la reducerea
costului social si al mortalititii, dar si asupra rolului factorilor sociali ca mediatori intre factorii structurali si
agentul stresor, unde solutia este departe, fireste, de a fi intrezarita. Si, sub un anumit raport, toate acestea nu
reprezinti decit prolegomene la ultima si cea mai extinsa sectiune a volumului, intitulati “Interrelatii creier-cord.
Efecte hemodinamice”, in care locul central este ocupat de cercetarea prin Reoencefalografie, metoda ale carei
capacitati de inaltd performanta discriminativi au fost exploatate pentru investigarea comparativa, amanuntiti, a
dou loturi de subiecti umani - sanatosi si bolnavi cardiovasculari, cu rezultate de o mare insemnitate stiintifica,
euristici si aplicativa. Chiar daca poate pdrea un truism, vom spune ca numai oamenii de reali competenta intr-
un domeniu pot infiptui o cercetare bine condusa si redacta o carte excelent scrisi ca aceasta, cu concluzii ferme
si limpezi, de aplicativitate imediata. Invitand cati mai multi colegi s parcurgd lucrarea, vom desprinde dintre
concluzi doar necesitatea administririi vasodilatatoarelor cerebrale, acestea actionand prin dublul mecanism al
reducerii frecventei si duratei episoadelor si ischemie miocardici secundare vasospasmului coronar neuroindus
si al juguldrii stresului invalidant determinat de tulburirile somatopsihice, specifice bolnavilor coronarieni.
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