A imbétrani in mod frumos si demn este, in acelasi timp, o
stiinta si o arta.”

Acad. Prof. Dr. Ana Aslan
(1897 — 1988)
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1.6.Biomarkerii imbatranirii §i ,,formula” vérstei biologice

Cercetirile pe modele biologice in vitro — culturi de celule sau
animale de experientd — sunt fascinante, dar interesul este ca atat in
cercetarea medicamentului, cdt 1 in cercetarea imbdtranirii sd ne
.-apropiem” de om!

Desi au fost identificate mai multe gene care afecteaza longevitatea
diferitelor organisme, mecanismele moleculare ale imbatranirii nu au fost
complet elucidate pana in prezent nici la speciile cele mai simple...Cu
toate acestea, s-a observant ca ritmul de imbatranire difera semnificativ
chiar §i intre indivizii aceleiasi specii, inclusiv la om. De aceea, se face
distinctie intre varsta cronologica i varsta biologicéd sau functionala, care
este un indicator al statusului functional al organismului din punct de
vedere fizic si mental™,

Un individ is1 poate sarbatori varsta de 20 de ani, de 50 de ani, sau
de 80 de ani, dar ,adevarata” lui varstd este determinati de factorii
biologici din interiorul organismul sdu, denumifi biomarkeri ai
imbatranirii. De aceea, nu de putine ori suntem pusi in Incurcdtura atunci
cand cineva ne intreaba: ,,Ce varsta credeti ca am?” Raspunsul ar include
o estimare vizuala a varstei ce are la bazd comparafia cu alte persoane, deci
se bazeazd pe experienta personald. Totusi, acesta nu este un demers
corect, obiectiv. In mod obiectiv, aceastd evaluare ar trebui sd cuprinda
date concrete obtinute prin méasurarea unor parametri cu rol de markeri ai
varstei biologice.

Varsta biologicd mai este denumitd si ,rezerva functionald” sau
,,varsta reziduald” a organismului. Schimbdrile in compozitia si In
functionarea organismului, ce ar putea indica $1 masura varsta biologica,
si care ar avea valoare predictiva privind debutul unor boli asociate varstei
se numesc ,,biomarkeri ai imbatranirii” (Figura 2).

Ritmul de imbdtrinire a organismului este rezultatul imbatranirii
secundare si este determinat de echilibrul dintre acumularea leziunilor
moleculare si eficienta mecanismelor de reparare a acestora. De fapt, cu
ajutorul acestor biomarkeri determinam indirect ritmul de Tmbétrénire al
unui organism. |

Markerii vérstei biologice sunt utili pentru identificarea indivizilor
cu risc crescut in aparitia unor boli asociate varstei, deci au rol in
diagnosticul timpuriu si in preventie. De asemenea, ei sunt utili in
interventiile profilactice ale maladiilor asociate imbdtrénirii precum si la
evaluarea eficacititii interventiilor terapeutice si nutrifionale (sau a altor

tipuri de interventii non-farmacologice, cum ar fi de exemplu exercitiul
fizic).

Notiunea de biomarkeri desemneazd in general schimbarile
moleculare, biochimice, histologice sau fiziologice susceptibile de a fi
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3.2.Metabolizarea procainei

Structura chimici a unui medicament

E:H‘:‘ . E poate conduce spre intelegerea, deducerea sau

chiar descoperirea unor noi proprietdfi fizico-
r":w ‘e ®  chimice caracteristice. Formula moleculard sau
l‘-: ok 1% structura chimici oferd informatii despre numdrul
:: 3 si tipul de atomi diferiti care formeaza molecula
Efi g substantei. Astfel, anestezicele locale studiate
2 e  pini in prezent sunt impartite in doud categorii:

esteri si amide. Printre anestezicele locale uzuale

se numira procaina, cloroprocaina §i cocaina, ce fac parte din grupul celor
care contin in moleculd o structurd tip estericd, in timp ce lidocaina,
bupivacaina, ropivacaina si levobupivacaina fac parte din grupul amidelor.

Lidocaina a fost descoperita in 1946, este cunoscutd si sub
denumirea comerciald de Xilocaini sau Xilind, si este in prezent cel mai
utilizat anestezic local in lumea medicald, potentialul rapid de actiune in
urma administrarii si durata scurtd de actiune fiind caracteristice acesteia.
Datorita utilizérii frecvente la nivel global de-a lungul timpului, lidocaina
reprezintd principalul anestezic local de comparatie al tuturor celorlalte
anestezice locale utilizate pana in prezent.

Toxicitatea anestezicelor locale apare i variazd in funcfie de
procentul de absorbtie la nivelul sistemic al organismului, aceastd
caracteristica fiind dependentd de diverse aspecte, precum cantitatea de
medicament, locul injectarii, proprietatile fizico-chimice i aditia de
vasoconstrictor. In functie de tipul de medicament administrat sunt
recomandate diferite concentratii exprimate in mg/kg corp, ce trebuie
respectate in  vederea evitdrii  aparitiei  reacfiilor  adverse.
Farmacotoxicologia anestezicelor locale este influentatd in principal de
starea de sindtate a pacientului, astfel afectiunile prezente la nivel
cardiovascular duc la scdderea debitului cardiac, reducind volumul
distributiei si clearance-ul plasmatic al anesteziei locale. O atentie aparte
este necesar s fie acordatd dozei administrate, fapt valabil in cazul tuturor
substantelor, in privin{a anestezicelor locale o dozd mai mare decit cea
recomandata putdnd si conduca spre aparitia reactiilor adverse, precum
cardiotoxicitatea%®,
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