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Administrarea de sildenafil și atorvastatinã monodozã crește șansele de supraviețuire ale pielii,
dar  doar  administrarea  de  atorvastatinã  sporește  producția  de  monoxid  de  azot  în  ischemie-
reperfuzie modelatã pe șobolani
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Rezumat
Context: Leziunile de ischemie-reperfuzie (IRI) sunt o provocare frecventă în reconstrucţia tisulară.
Atorvastatin şi Sildenafil au fost studiate din perspectiva efectelor lor de protecţie şi/sau terapeutice
asupra  diverselor  sisteme  de  organe  cu  IRI.  Obiectivul  prezentului  studiu  este  compararea
tratamentului  prealabil  cu  Atorvastatin  şi  Sildenafil  monodoză în  cazuri  de  stres  oxidativ/  nitro-
oxidativ şi necroză de lambou dermic.
Materiale şi metode: Patruzeci şi cinci de şobolani Sprague-Dawley alocaţi aleatoriu în trei grupuri
egale (n=15). Grupul A: grup de control, tratat intraperitoneal cu ser fiziologic; Grupul B: grup tratat
cu sildenafil; şi Grupul C: grup tratat cu atorvastatină S-a efectuat decolare de lambou şi ocluzie de
arteră epigastrică inferioară la toţi şobolanii la treizeci de minute de la administrarea medicaţiei. S-
au evaluat mieloperoxidaza, nivelurile malondialdehidei, şi sintetaza de monoxid de azot indusă la 12
ore  de  la  reperfuzie.  Şansele  de  supravieţuire  ale  lambourilor  au  fost  analizate  la  7  zile  de  la
efectuarea intervenţiei. 
Rezultate: S-a  detectat  reducere  substanţială  în  grupurile  tratate  cu  slidenafil  şi  atorvastatină.
Valorile  mieloperoxidazei  au  urmat  un  model  similar  şi,  interesant,  nivelurile  măsurate  ale
malondialdehidei au fost semnificativ mai reduse în grupul tratat cu slidenafil. Dimpotrivă, sintetaza
de monoxid de azot indusă din atorvastatină a fost  semnificativ  mai ridicată în grupul tratat  cu
atorvastatină.
Concluzie: Tratamentul cu atorvastatină sau sildenafil monodoză sporeşte aproape identic şansele de
supravieţuire  ale  lambourilor.  Totuşi,  doar  tratamentul  cu  atorvastatină  sporeşte  semnificativ
exprimarea de sintetază de monoxid de azot indusă.
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