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Rezumat�� � 

Obiective. Am determinat parametrii de stres oxidativ la pacienţii cu cardio-
patie ischemică şi corelaţia acestora cu prezenţa principalilor factori de risc 
cardiovascular.

Material şi metodă. Am luat în studiu un lot de 21 pacienţi cu cardiopatie 
ischemică confirmată şi un lot martor de 12 subiecţi sănătoşi. La toţi subiecţii s-a
cuantificat stresul oxidativ prin determinarea malondialdehidei şi proteinelor 
carbonilate şi capacitatea de apărare antioxidantă prin determinarea capacităţii 
de donor de hidrogen, a grupărilor SH şi a glutationului. S-a comparat nivelul 
parametrilor de stres oxidativ între cele 2 grupuri de subiecţi şi s-a evaluat asocierea 
acestor parametri cu numărul factorilor de risc cardiovascular şi cu vârsta în lotul 
pacienţilor cu cardiopatie ischemică.

Rezultate. Pacienţii cu cardiopatie ischemică au avut niveluri mai crescute 
ale malondialdehidei plasmatice şi niveluri mai joase ale grupărilor SH şi donorilor 
de protoni. Singurul parametru care s-a corelat cu numărul factorilor de risc 
cardiovascular au fost grupările SH. S-a constatat de asemenea o corelaţie inversă 
între nivelul grupărilor SH şi vârsta bolnavilor.

Concluzii. Pacienţii cu cardiopatie ischemică au niveluri crescute ale stresului 
oxidativ şi capacitate de apărare antioxidantă redusă. Markerul de stres oxidativ 
cel mai bine corelat cu numărul de factori de risc sunt grupările SH, ca expresie a 
capacităţii antioxidante reduse. Acelaşi marker scade pe măsura avansării în vârstă, 
oferind o explicaţie pentru asocierea vârstă – cardiopatie ischemică.

Cuvinte cheie: stres oxidativ, cardiopatie ischemică, factori de risc 
cardiovascular.

OXIDATIVE STRESS IN PATIENTS WITH ISCHEMIC HEART 
DISEASE AND ITS RELATION WITH CARDIOVASCULAR RISK 
FACTORS

Abstract 
Objectives. We evaluated the markers of oxidative stress in patients with 

ischemic heart disease and their relation with the main cardiovascular risk factors.
Materials and methods. We studied a group of 21 patients with established 

ischemic heart disease and a control group of 12 healthy subjects. In every subject 
we quantified the oxidative stress by measuring the malondialdehyde and carbonyl 
proteins, and the antioxidant defense by measuring the hydrogen donors, sulfhydryl 
groups and glutathione. We compared the levels of oxidative stress markers between 
the two groups and we assessed the association of these markers with the number 
of cardiovascular risk factors and with age in the group of ischemic heart disease 
patients.

Results. The patients with ischemic heart disease had higher levels of plasma 
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INTRODUCERE
S-a demonstrat că pacienţii cu cardiopatie ische-

mică au un nivel crescut al stresului oxidativ, iar nivelul 
markerilor de stres oxidativ se corelează cu incidenţa 
evenimentelor cardiovasculare majore [1,2]. Speciile reac-
tive de oxigen joacă un rol important in iniţierea şi evoluţia 
procesului aterosclerotic, fiind implicate în oxidarea fosfo-
lipidelor, disfuncţia endotelială, promovarea inflamaţiei 
şi a agregării plachetare [3,4]. Toţi factorii majori de risc 
cardiovascular (fumatul, hipertensiunea arterială, diabetul 
zaharat şi hipercolesterolemia) se asociază cu creşterea 
stresului oxidativ, care reprezintă o verigă patogenetică 
intermediară comună în exercitarea efectelor detrimentale 
ale acestor factori la nivelul aparatului cardiovascular [5-
12]. Importanţa acestor constatări rezidă în posibilitatea 
utilizării markerilor de stres oxidativ pentru evaluarea 
riscului individual de evenimente cardiovasculare, ca şi 
a dezvoltării unor terapii antioxidante eficiente pentru 
prevenţia primară şi secundară a acestor evenimente.

Acest studiu şi-a propus determinarea parametrilor 
de stres oxidativ la un lot de pacienţi cu cardiopatie ische-
mică şi corelarea acestor parametri cu prezenţa factorilor 
de risc cardiovascular.

MATERIAL ŞI METODĂ
Determinările s-au efectuat pe un lot de 21 de 

pacienţi cu cardiopatie ischemică cu vârsta medie de 59,43 
± 8,45 ani, dintre care 15 (71,43%) bărbaţi şi 6 (28,57%) 
femei. Cardiopatia ischemică a fost confirmată prin minim 
unul dintre următoarele criterii: test de efort pozitiv sau 
stenoză coronariană >50% la evaluarea angiografică 
sau infarct miocardic documentat în antecedente. La toţi 
bolnavii s-a verificat prezenţa hipertensiunii arteriale, a 
diabetului zaharat, a hipercolesterolemiei şi consumul 
de ţigări. Lotul martor a cuprins un grup de 12 subiecţi 
sănătoşi comparabili ca vârstă şi sex. La toţi subiecţii luaţi 
în studiu s-a cuantificat nivelul stresului oxidativ pe baza

estimării modificărilor oxidative ale lipidelor şi proteine-
lor plasmatice şi s-a evaluat capacitatea antioxidantă prin 
determinarea capacităţii de donor de hidrogen, a grupărilor 
SH şi a glutationului. Măsurătorile s-au făcut la laboratorul 
Catedrei de Fiziologie a UMF Cluj-Napoca.

Cuantificarea peroxidării lipidice s-a făcut prin 
dozarea malondialdehidei prin fluorescenţă, în urma reac-
ţiei cu acidul tiobarbituric. Modificările oxidative ale pro-
teinelor plasmatice s-au măsurat prin determinarea grupă-
rilor carbonil prin spectrofotometrie după reacţia cu 2,4-
dinitrofenil hidrazină. Capacitatea de donor de hidrogen 
s-a estimat pe baza reducerii radicalului stabil 1,1-difenil-
picrilhidrazil, exprimându-se în inhibiţie procentuală faţă 
de probele de control. Dozarea grupărilor SH s-a făcut pe 
baza reacţiei de culoare cu acidul 2,2-dithiobisnitrobenzoic, 
iar a glutationului prin fluorescenţă, în urma reacţiei cu
o-phthalaldehida.

REZULTATE
Lotul de pacienţi cu cardiopatie ischemică a pre-

zentat un nivel mai crescut al malondialdehidei plasmatice 
şi valori mai scăzute ale grupărilor SH şi donorilor de pro-
toni, faţă de lotul de control (figura 1). Nu au existat variaţii 
semnificative ale proteinelor carbonilate şi glutationului 
între cele două loturi.

Fig. 1. Valorile parametrilor de stres oxidativ la lotul de pacienți 
cu cardiopatie ischemică vs. lotul martor.Articol intrat la redacţie în data de: 17.04.2011
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malondialdehyde and lower levels of sulfhydryl groups and hydrogen donors. The 
only marker that correlated with the number of cardiovascular risk factors were the 
sulfhydryl groups. We ascertained also an inverse relation between the sulfhydryl 
groups and patients’ age.

Conclusions. Patients with ischemic heart disease have higher levels of 
oxidative stress and reduced antioxidant defense. The oxidative stress marker best 
correlated with the number of cardiovascular risk factors are the sulfhydryl groups,
as a proof of reduced antioxidant defense. The same marker declines with age, 
offering a plausible explanation for the relation between advanced age and ischemic 
heart disease.

Keywords: oxidative stress, ischemic heart disease, cardiovascular risk 
factors.
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19 dintre cei 21 de pacienţi cu cardiopatie ische-
mică (90,48%) au avut cel puţin un factor major de risc 
cardiovascular (fumat, hipertensiune arterială, diabet 
zaharat sau hipercolesterolemie). Astfel, au fost 6 pacienţi 
(28,57%) cu un singur factor de risc, 7 pacienţi (33,33%) 
cu 2 factori de risc şi 6 pacienţi (28,57%) cu 3 factori de 
risc. Singurul parametru de stres oxidativ care s-a corelat 
semnificativ cu numărul factorilor de risc cardiovascular au 
fost grupările SH (figura 2).

Fig. 2. Grupări SH în funcție de numărul factorilor de risc 
cardiovascular (p=0,017 pentru 0 vs. 3 factori de risc).

Nu au existat variaţii semnificative ale markerilor în 
funcţie de sex în lotul de studiu, dar s-a constatat o scădere 
la limita semnificaţiei statistice a grupărilor SH pe măsura 
avansării în vârstă (figura 3).

Fig. 3. Variația grupărilor SH în funcție de vârstă.

DISCUŢII
S-a demonstrat că stresul oxidativ este implicat în 

patogeneza cardiopatiei ischemice, în toate etapele sale, de 
la apariţia striurilor lipidice vasculare până la destabilizarea 
plăcii de aterom [3,4]. În mod normal, organismul dispune 
de mecanisme antioxidante care reuşesc neutralizarea 
speciilor reactive de oxigen. La pacienţii cu cardiopatie 
ischemică, creşterea stresului oxidativ se datorează gene-
rării excesive de specii reactive de oxigen şi scăderii 

apărării antioxidante.
Pentru estimarea activităţii speciilor reactive de 

oxigen s-au determinat produşii de peroxidare lipidică şi 
proteică. În concordanţă cu observaţiile precedente [13-15], 
s-a constatat un nivel înalt al stresului oxidativ la pacienţii 
cu cardiopatie ischemică, exprimat prin niveluri crescute
ale malondialdehidei. Spre deosebire de alte studii [14,15], 
nu s-au observat variaţii semnificative ale nivelului 
proteinelor carbonilate faţă de lotul de control. Această 
discrepanţă s-ar putea explica prin dimensiunea relativ 
redusă a celor două grupuri luate în studiu.

Pentru aprecierea capacităţii de apărare antioxidantă 
s-au determinat capacitatea de donor de hidrogen, nivelul 
grupărilor SH şi al glutationului. Pacienţii cu cardiopatie 
ischemică au avut un nivel redus al apărării antioxidante, 
obiectivat prin valori scăzute ale grupărilor SH şi donorilor 
de protoni. Din nou în contrast cu studiile precedente [16], 
nivelul glutationului nu a fost diferit între cele două loturi.

Asocierea tuturor factorilor de risc cardiovascular 
cu creşterea stresului oxidativ şi reducerea capacităţii 
antioxidante dispune de dovezi solide [5-12]. Această 
asociere poate fi bidirecţională, în sensul că stresul oxidativ 
este nu doar o consecinţă, ci poate genera sau amplifica 
respectivul factor de risc, într-un cerc vicios (ca în cazul 
diabetului zaharat sau al hipertensiunii arteriale).

Deoarece majoritatea pacienţilor cu cardiopatie is-
chemică au doi sau mai mulţi factori de risc (61,9% din-
tre pacienţi în studiul nostru), am căutat identificarea mar-
kerilor de stres oxidativ care se corelează cel mai bine 
cu numărul factorilor de risc. Singurul parametru care a 
îndeplinit această condiţie au fost grupările SH, sugerând 
reducerea apărării antioxidante ca mecanism principal 
prin care aceşti factori de risc contribuie la patogeneza 
procesului aterosclerotic.

Vârsta avansată este ea însăşi un factor de risc 
pentru cardiopatia ischemică. Am constatat o reducere a 
capacităţii de apărare antioxidantă, exprimată prin niveluri 
scăzute ale grupărilor SH, pe măsura avansării în vârstă, 
oferind o posibilă explicaţie acestui fenomen.

O limitare a studiului actual o reprezintă lotul re-
lativ redus de pacienţi, care a făcut imposibilă demonstra-
rea unei diferenţe semnificative pentru anumiţi parametri 
de stres oxidativ sau apărare antioxidantă între cele două 
loturi, în contrast cu studiile din literatură citate. Din 
acelaşi motiv, nu s-a putut face analiza multivariată pentru 
estimarea contribuţiei individuale a fiecărui factor de risc la 
generarea stresului oxidativ.

CONCLUZII
Pacienţii cu cardiopatie ischemică au niveluri 

crescute ale stresului oxidativ şi capacitate de apărare 
antioxidantă redusă. Factorii de risc cardiovascular sunt 
implicaţi în patogeneza procesului aterosclerotic prin 
generarea de specii reactive de oxigen şi scăderea apărării 
antioxidante. Markerul de stres oxidativ cel mai bine 
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corelat cu numărul de factori de risc sunt grupările SH, ca
expresie a capacităţii antioxidante reduse. Acelaşi marker 
scade pe măsura avansării în vârstă, oferind o explicaţie 
pentru asocierea vârstă – cardiopatie ischemică.
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