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Articole de specialitate

Puntea miocardica
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Puntea musculara este

0 anomalie caracterizata
printr-un traiect intramio-
cardic al unui segment de
artera coronara epicardica.

A fost descoperita in timpul
autopsiilor in anul 1737 si
descrisa angiografic in anul
1960. Aspectul angiografic
tipic al puntii musculare
este ingustarea sistolica a
arterei epicardice alternativ
Cu revenirea la normal a
vasului in timpul fazei dia-
stolice a ciclului cardiac. Se
descrie imaginea de: ,milk-
ing effect” sau ,step up-step
down” Aceasta entitate este
mult mai frecventa decat
s-a crezut avand o incidenta
angiografica de aproximativ
15% dar poate atinge 60% in
unele studii, fiind in medie
prezenta la 1/3 din adulti.Este
intalnita cel mai frecvent

in 1/3 medie a LAD(artera
interventriculara anterioara) ,
rar pe LCX(artera circumflexa)
si RCA(artera coronara
dreaptd).

esi a fost mult timp consideraté a fi
Do variantd a anatomiei coronariene

normale s-a demonstrat ca poate
avea si potentiald relevanta clinica.

Mecanismul fiziopatologic al manifes-
tarilor clinice este corelat pe de o parte cu
tendinta pacientilor cu punte musculari de
a dezvolta aterosclerozi iar pe de altd parte
se poate corela cu mecanismul in sine de
compresie sistolicd. S-a demonstrat ci in-
tima arterei coronare de sub punte suferd
transforméri morfologice specifice ale en-
doteliului arterial, de asemenea agentii va-
soactivi (endothelina-1, angiotensin-con-
vertaza, oxid-nitric endotelial sintetaza,
eNOS) au o expresie mai scidzutd si proce-
sul aterosclerotic sub punte este mult dimi-
nuat sau absent. In schimb datele studiilor
efectuate sugereaza cd puntea miocardicd
este asociatd frecvent cu dezvoltarea ate-
rosclerozei in segmentele proximale ale
arterei coronare implicate.

Deoarece sistola aduce numai 15% din
fluxul coronarian, iar puntea este un feno-
men sistolic, relevanta clinicd apare nu-
mai in situatii particulare precum tahicar-
dia. Tahicardia poate provoca accidente
ischemice miocardice precum si aritmice
prin scurtarea fazei diastolice si cresterea
importantei fluxului sistolic.

Din punct de vedere clinic manifesta-
rile pot fi: angina pectorald, infarctul mi-
ocardic, BAV, tahicardii supraventriculare
si ventriculare, moartea subitd. Avand in
vedere prevalenfa mare a puntii muscu-
lare, totusi in randul pacientilor aceste
complicatii sunt rare. Pacientii pot acuza
dureri toracice tipice insofite de modifi-
cari ECG, la testele de provocare , test de
effort, scintigrafie miocardica de effort,
etc. Coronarografia, MSCT, RMN cardiac
pot evidentia afectiunea. Studiile IVUS si
studiile Doppler intracoronariene au de-
monstrat cd existd un grad de compresie
si in timpul fazei diastolice, insotitd de
modificdri hemodinamice caracteristice
in principal in faza diastolica timpurie.

Abordarea terapeutici este in primul
rand medicamentoasd: beta-blocantele
si calciu-blocantele fiind in prima linie

de terapie, aceste grupe medicamentoa-
se reducand frecventa cardiaca, crescind
intervalul diastolic , scad compresia sisto-
lica. Nitratii sunt de evitat. In cazuri selec-
tionate la pacienti sever simptomatici pre-
supusi la mare risc se impune abordarea
chirurgicald a arterei coronare implicate.

Un aspect particular trebuie mentionat
in cazul pacientilor tineri cu IMA cu su-
pradenivelare de segment ST-T (cu tablou
clinic, ECG, enzimatic) la care coronaro-
grafia nu deceleazi leziuni aterosclerotice
coronariene, dar nici punte musculard
evidenta. Din experienta noastra reexplo-
rarea invazivd la 5-7 zile de evolutie a IMA
poate evidentia prezenta puntii musculare
miocardice care in timpul episodului acut
nu era vizibild ca urmare a tulburarilor
acute de cinetica VS.

Concluzie

Puntile musculare miocardice sunt
in general manifeste clinic la barbatii
tineri. Avand in vedere prevalentia
epidemiologica destul de ridicata
suspiciunea clinica trebuie avuta in
vedere in toate cazurile de dureri
precordiale tipice sau atipice la
pacienti tineri cu probabilitate scazuta
de ateroscleroza si fara factori de risc
cardiovasculari.

in mod traditional puntile miocardice
au fost considerate benigne, dar
multiple studii recente au demonstrat
potentialul de complicatii clinice

ce pot fi periculoase incluzand
ischemia miocardica si IMA, spasmul
coronarian, ruptura SIV, aritmii
supraventriculare si ventriculare,
moartea subitad.

Prognosticul pacientilor cu punte
miocardica nu este asa de benign
cum s-a crezut in trecut, si odata
depistati, acestia ,trebuie tratafi si
monitorizati activ .
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Articole de specialitate

Preventia bolilor coronariene,
modificarea stilului de wviata

Bolile cardiovasculare

(BCV) reprezinta principala
cauza de deces prematur
in Europa. Sunt o cauza
importanta de invalidi-

tate si contribuie in mod
substantial la cresterea cos-
turilor din sistemul sanitar.

teroscleroza subiacentd se dezvoltd
Ainsidios, in multi ani, si este de obicei
avansatd in momentul aparifiei simp-
tomelor. Decesul prin BCV survine de multe
ori subit, inainte de asigurarea accesului la
asistentd medical3, astfel incat multe inter-
ventii terapeutice sunt inaplicabile sau pa-
leative. Aparitia in masi a BCV se coreleazi
strans cu stilul de viati si cu factorii fiziologici
si biochimici modificabili. S-a demonstrat ci
modificarea factorilor de risc reduce morta-
litatea si morbiditatea prin BCV, in special la
pacientii cu risc inalt. Bolile cardiovasculare
afecteazd atat barbatii cat si femeile; dintre
decesele survenite inaintea vérstei de 75
de ani in Europa, 42% sunt datorita BCV

la femei si 38% la sexul masculin. S-a
observat ca mortali-

tatea cardiovasculara

a scizut cu peste

50% daci s-au luat

masuri legate de

factorii de risc si cu 40% prin im-

bunitatirea

F tratamentu-

’4 y. lui medi-

}* I&f, camex'ltos..
) Priori-

tagile pentru

preventia BCV
in practica clinica

sunt pacientii cu BCV
aterosclerotica  instalatg;
persoanele  asimptomatice
cu risc crescut de BCV prin

Recomandarile generale

trebuie adaptate
obiceiurilor culturale locale

o)

.

/

Dr. Costica Baba
medic specialist
cardiolog Clinicco
www.clinicco.ro
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factori de risc multipli care au ca rezultat
cresterea riscului total de BCV (risc de de-
ces prin BCV 25% la 10 ani), cei cu diabet
zaharat de tip 2 si de tip 1 cu microalbumi-
nurie, in cazul cresterii marcate a unui sin-
gur factor de risc, mai ales dacd se asociaza
cu afectarea organelor-{inta; rudele de gra-
dul I ale pacientilor cu BCV aterosclerotice
precoce sau cu risc deosebit de inalt.

Obiectivele preventiei BCV

Acestea sunt de a ajuta persoanele cu risc
scazut de BCV si isi mentind acest status
pe tot parcursul vietii, si
de a le ajuta pe cele cu risc
total crescut de BCV si il
reduci; de a atinge carac-
teristicile persoanelor care
tind sd rdménd sinitoase: absenta fuma-
tului, alegerea unei alimentatii sdndtoase,
activitate fizicd: 30 de min de activita-
te moderatd pe zi, IMC (indice de masa
corporald) <25 kg/m2 si evitarea obeziti-
tii centrale, valorile TA <140/90 mmHg,
colesterol total <5 mmol/l (~ 190 mg/dl),
LDL-colesterol <3 mmol/l (~ 115 mg/dl),
glicemie <6 mmol/l (~ 110 mg/dl).

Alte obiective importante se referd la
modalitaile prin care se obtine un control
mai riguros al factorilor de risc la pacientii
cu risc inalt, mai ales la cei cu BCV instala-
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te sau cu diabet: Tensiune arteriald <130/80
mmHg, daca acest lucru este posibil; Co-
lesterol total <4,5 mmol/l (~ 175 mg/dl),
optional <4 mmol/l (~ 155mg/dl), daca
acest lucru este posibil; LDL-colesterol <2,5
mmol/l (~ 100 mg/dl), optional <2 mmol/l
(~ 80 mg/dl), daca acest lucru este posibil;
Glicemie & jeun <6 mmol/l (~ 110 mg/dl)
si HbAlc <6,5%, daca acest lucru este po-
sibil. De a lua in considerare un tratament
medicamentos cardioprotector la acesti pa-
cienti cu risc inalt, mai ales la cei cu BCV
ateroscleroticd instalata.

Consiliere

Toate persoanele trebuie consiliate asupra
alegerii alimentelor asociate cu un risc re-
dus de BCV. Daci este posibil, persoanele
cu risc inalt trebuie sd primeascé consili-
ere specializata in ceea ce priveste dieta.

Recomandari generale

Trebuie consumatd o varietate largd de
alimente; este necesard ajustarea ingestiei
calorice pentru a preveni supraponde-
ralitatea; trebuie incurajat consumul de:
fructe, legume, cereale si paine integrald,
peste (in special peste gras), carne slabd,

= - ]
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produse lactate degresate. Inlocuirea gra-
similor saturate cu alimentele mentionate
mai sus §i cu grasimi mononesaturate si
polinesaturate de origine vegetala si ma-
rind, pentru reducerea lipidelor totale la
<30% din cantitatea de energie, dintre care
mai putin de 1/3 si fie grasimi saturate.
Reducerea aportului de sare daci tensi-
unea arteriald este crescutd, prin evitarea
addugarii de sare la mese si la gitit si prin
alegerea unor alimente proaspete sau con-
gelate nesarate. Multe alimente procesate
si preparate, inclusiv painea, au un con-
tinut ridicat de sare. Greutatea corporald
crescutd este asociatd cu cresterea mortali-
tatii si morbiditatii totale si prin BCV, me-
diatd in parte prin cresterea tensiunii arte-
riale si a colesterolemiei, reducerea HDL-
colesterolului si cresterea probabilitaii
de aparitie a diabetului zaharat. Scaderea
ponderald este recomandati la persoanele
obeze (IMC 230 kg/m2) si trebuie avuta in
vedere la persoanele supraponderale (IMC
225 si <30 kg/m2). Barbatii cu o circum-
ferinta a taliei de 94-102 cm si femeile cu
o circumferintd a taliei de 80-88 cm si nu
creasca suplimentar in greutate. La o cir-
cumferinta a taliei de peste 102 cm la bér-
bati si peste 88 cm la femei se recomanda
scadere ponderala. Reducerea consumului

caloric total si exercitiile fizice regulate
sunt esentiale pentru controlul greutatii.
Probabil cd imbunatitirea metabolismului
tesutului adipos central prin exercitii fizice
survine chiar inainte de sciderea pondera-
13. Orice crestere a nivelului de activitate
fizicd are efecte pozitive asupra sdnitatii;
eforturile mici au un efect aditiv; exista
oportunitéti de a efectua efort fizic chiar la
locul de munca, de exemplu urcarea scari-
lor in loc de a folosi liftul. Incercati sd gasiti
activitdti in timpul liber care s3 fie plicute
si sd aibd un efect pozitiv.

Exercitiul fizic de intensitate moderata
timp de 30 de minute 5 zile/ sdptdmana va
reduce riscul si va creste conditia fizica.
Efectuarea exercitiilor fizice impreund cu
familia tinde s creascd motivatia; bene-
ficiile suplimentare includ o stare de bine,
scadere ponderald si o parere mai buna
despre propria persoand; continuarea in-
curajérilor i sustinerea medicului pot fi
utile pe termen lung.

Oamenilor li se pare dificild schimba-
rea stilului de viatd din mai multe motive:
statutul socio-economic redus, inclusiv ni-
velul educational scdzut si veniturile mici,
reprezintd un obstacol in calea adoptarii
modificdrilor stilului de viatd; izolarea
sociala- persoanele care locuiesc singure
sunt mai predispuse la obiceiuri de viatd
nesdndtoase; stresul la locul de munci si
la domiciliu face mai dificila adoptarea si
mentinerea obiceiurilor sanatoase de viatd;
emotiile negative- depresia, anxietatea si
ostilitatea impiedica schimbarea modului
de viata; recomandarile complexe sau con-
fuze. O mai buni constientizare a acestor
factori de citre medici faciliteaza empatia,
consilierea si furnizarea unor recomandari
comprehensive, simple si explicite.

Concluzie

Pentru facilitarea preventiei
bolilor cardio-vasculare in
practica sunt necesare ghiduri
simple, clare si credibile, timp
suficient petrecut cu pacientul,
politici guvernamentale pozitive

si utile (definirea strategiilor de
preventie cu resursele aferente
si stimulente, care sd includa
remunerare pentru preventie,

ca si pentru tratament), politici
educationale care sa faciliteze
aderenta pacientilor la consiliere.
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Noi strategii terapeutice
pentru optimizarea controlului
hipertensiunii arteriale: metoda
managementului hemodinamic
integrat (HOTMAN® System

Hipertensiunea arteriala reprezinta o problema majora de
sdndtate pe intregul glob, atat la nivel individual cat si so-
cial, fiind unul din cei mai importanti factori de risc pentru
patologia cardiovasculara si avand o prevalentad inalta si in

continua crestere.

n studiu desfisurat in urmi cu

cativa ani comunica o cifra a pre-

valentei HTA de 44% in Europa
versus 28% in SUA si o corelatie puter-
nici intre prevalenta HTA si mortalita-
tea prin accident vascular cerebral sau
prin boala cardiovasculara.! Indiscutabil,
efectele favorabile ale tratamentului anti-
hipertensiv in sciderea morbi-mortalitd-
tii legate de hipertensiune sunt dovedite
in numeroase trialuri clinice totalizand
milioane de pacienti. Cu toate acestea, in
ciuda disponibilitdtii a numeroase clase
de medicamente antihipertensive, con-
trolul hipertensiunii arteriale raméne
frecvent suboptimal. Mai mult decét att,
reactiile adverse ale tratamentului antihi-
pertensiv pot interfera cu stilul de viat al
pacientilor si afecta complianta acestora
la tratament. Prin urmare strategii tera-
peutice alternative sunt din ce in ce mai
mult explorate in ultimii ani.?

Numerosi factori sunt incriminati ca
fiind raspunzitori de controlul nesatis-
facator al tensiunii arteriale, de la lipsa
aderentei la tratament a pacientului, pana
la rezistenta la tratament prin diferite me-
canisme, sau la posibilitatea administrarii
unui tratament inadecvat. Intr-adevir, de-
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cizia privind tratamentul antihipertensiv
in practica de zi cu zi nu este una simpla.
In procesul decizional ar trebui luatd in
considerare imensa ,variabilitate” indivi-
duald, atat privitor la cauzele fiziopatolo-
gice ale hipertensiunii cat si la raspunsul
diferit la tratament.

Recomandirile oarecum generale ale
ghidurilor actuale se referd la initierea si
continuarea terapiei cu oricare din urma-
toarele cinci clase de medicamente antihi-
pertensive: diuretice tiazidice, antagonisti
de calciu, inhibitori ai enzimei de conver-
sie a angiotensinei, blocanti de receptori
de angiotensind, beta-blocante, luand in
considerare efectul relativ omogen de
reducere a morbi-mortalitdtii prin trata-
ment antihipertensiv, datorat scdderilor
tensionale «per se». Citeva recomandari
specifice se refera la anumiti factori de-
mografici sau patologici care impun folo-
sirea cu precddere a unor anumite clase de
agenti terapeutici.’

In abordarea practici asadar, trata-
mentul se bazeaza in principiu pe mésura-
rea tensiunii arteriale si pe documentarea
prezentei anumitor co-morbiditati. Avand
in vedere lipsa datelor privitoare la pato-
geneza hipertensiunii in cazul fiecirui pa-

cient in parte, este greu de prezis ce ,efect”
(prin efect intelegand atét eficacitate dar
si posibile reactii adverse), va avea trata-
mentul, ales de multe ori in functie de ex-
perienta si preferintele clinicianului si mai
putin in functie de profilul hemodinamic
specific al pacientului.

In fapt, hipertensiunea arteriald nu ar
trebui tratatd ca un simptom, fard a acorda
atentie cauzelor hemodinamice implicate
in producerea ei. Ea este rezultatul unei
alterari in oricare din urmaitorii modula-
tori hemodinamici: volum intravascular,
inotropism, rezistenta vasculard periferi-
cd. Pentru fiecare pacient acesti parametri
hemodinamici sunt intr-o relatie mutuala
si determind un profil hemodinamic spe-
cific. Tratamentul corect al hipertensiunii
implicd identificarea si corectarea modu-
latorului afectat, scopul final fiind un sta-
tus hemodinamic normal al pacientului.
Acesta presupune: normotensiune - ten-
siunea arteriald medie in limite normale si
circulatie normodinamica - debit cardiac
in limite normale. El este rezultatul final
al nivelurilor normale ale modulatorilor
hemodinamici: normovolemia, normoi-
notropismul §i normovasoactivitatea si
asigurd un nivel adecvat al perfuziei tisu-
lare - necesar stérii de sanatate pe termen
lung a organismului.*

Metoda de evaluare prin bioimpedan-
ta electricd toracica, (Sistemul HOTMAN
de Management Hemodinamic Integrat),
ofera posibilitatea unei evaluédri corecte
a statusului hemodinamic al pacientului
hipertensiv si drept urmare, o abordare



Sistemul HOTMAN® - MONITORIZARE si MANAGEMENT HEMODINAMIC

prin bioimpedanta electrica toracica (BET)

Sisteru] HOTMANeste un aparat medical ce foloseste o metodi noninvazivi
de masurare a parametrilor hemodinamici bazata pe determinarea modificanlor
de brompedantd toracicd pe parcursul uman eiclu cardhac

Folosind o tehnologie avansata i grapie abilidgilor inovative de software,
sisternul HOTMAN" ofera:

v Identificarea modulatorilor hemodinamici afectati - volum intravascular,
inotropism, vasoactivitate - drept cauze ale hipertensiunii artenale esenpiale

+ Abordare terapeutici personalizati, fintitd pe corectarea modulatorului afectat

v Crestere semnificativi a ratei controlului HTA, cu un procent
redus al efectelor adverse datorate dezechilibrului hemodinamic

Drate din studii clinice an demonstrat ¢ utilizarea metodei HOTMAN in managementul hipertensiunii a dus la
0 Crestere i la Bd%) a ratei de control la pacienti anterior tratafi si necontrodafi. (Lo
M.et al., 2005; Martell C., 2012 )
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terapeuticd ,,personalizatd’, conducéand la
un tratament mai eficient si mai sigur.

Sistemul utilizeaza o tehnologie ino-
vativd, non-invazivd, bazatd pe mdsura-
rea bioimpedantei electrice toracice pe
parcursul unui ciclu cardiac si oferd in-
formatii atit asupra gradului de afectare
a modulatorilor hemodinamici (volemie,
inotropism, rezistentd vasculard periferi-
cd) cat si asupra statusului hemodinamic
(tensiune arteriala si debit cardiac).

Un studiu observational recent pu-
blicat aduce o perspectivd extrem de in-
teresanta asupra profilului hemodinamic
al pacientilor hipertensivi tratati dar cu
control suboptimal al valorilor tensiona-
le.® 134 pacienti cu hipertensiune arteriald
esentiald necontrolatd, tratafi cu cel putin
2 agenti antihipertensivi au fost evaluati
in noud Centre Europene de Excelenta in
Hipertensiune prin metoda managemen-
tului hemodinamic integrat (HOTMAN®
System) pentru determinarea non-invazi-
vd a modulatorilor si statusului hemodina-
mic. Rezultatele studiului indica o corela-
tie puternicd intre afectarea modulatorilor
hemodinamici si hipertensiunea arteriala.
Aproape toti pacientii (98.5%) au avut cel
putin un modulator hemodinamic afectat,
dupad cum urmeazd: hipervolemie 96.4%
si/sau hipoinotropism 42.5% si/sau vaso-
constrictie 49.3%. In populatia studiului
s-au gdsit unsprezece combinatii diferite
de modulatori hemodinamici alterafi si
sase stiri hemodinamice diferite, aceasta

subliniind imensa variabilitate hemodina-
micd din randul pacientilor hipertensivi
tratati. Concluziile studiului aratd ci o
analizd atentd a modulatorilor hemodi-
namici ar trebui sa preceadd modificarile
tratamentului antihipertensiv, in scopul
obtinerii controlului tensional in conditii-
le unui status hemodinamic normal.

De altfel, eficienta utilizarii manage-
mentului hemodinamic integrat prin bio-
impedanta electrica toracica (HOTMAN®
System) in abordarea terapeuticd a paci-
entilor hipertensivi anterior tratafi dar
necontrolafi a fost doveditd in mai multe
studii clinice, ce au demonstrat in mod
concordant o crestere semnificativa a ratei
de control (intre 60-84%), cu un procent
redus al reactiilor adverse.*’

Un studiu comunicat la Congresul Eu-
ropean de Hipertensiune in 2012, care s-a
desfasurat in Spania sub conducerea Prof.
Martell Claros, presedintd a Societafii
Spaniole de Hipertensiune, a demonstrat
o crestere a ratei de control la 55% dintre
pacientii diagnosticati cu HTA rezistentd
la tratament, control tensional ce a fost
obtinut doar printr-o ajustare corectd a
dozelor medicamentelor deja utilizate,
fara a necesita introducerea unei noi clase
de agenti antihipertensivi.®

Mai mult, in prezent existd numeroa-
se proiecte de cercetare in desfasurare,
investigdnd beneficiile aduse in controlul
HTA de citre abordarea terapeutici de
tip ,,management hemodinamic integrat”

- adicd in functie de rezultatele evalui-
rii modulatorilor hemodinamici, versus
abordarea clasica, sau versus alte metode
moderne, spre exemplu metoda inter-
ventionald a denervérii renale. Studiul
BEAUTY (Better control of blood pre-
ssure in hypertensive patients monitored
Using the HOTMAN® system) este un
studiu multicentric, prospectiv, randomi-
zat, ce se defdsoard in mai multe Centre
Europene de Excelenta in Hipertensiune.
Obiectivul primar al studiului este acela
de a demonstra in doud grupuri parale-
le de pacienti ca evaluarea parametrilor
hemodinamici §i aplicarea unui algoritm
predefinit de selectie a tratamentului an-
ti-hipertensiv imbunatiteste considerabil
rata controlului HTA versus selectia clasi-
cd a tratamentului in functie de recoman-
dérile Ghidului European actual.’

In concluzie, existd numeroase dovezi
care tind sd impund o directie moderna in
abordarea tratamentului antihipertensiv
si anume alegerea unei terapii prin ,co-
respondenta” efectelor farmacologice ale
terapiei cu dezechilibrul hemodinamic
specific unui anumit pacient si utilizarea
celui mai adecvat medicament/combina-
tie de medicamente, in dozele corecte (ra-
port optim eficacitate/siguranta) pentru
fiecare pacient in parte.

Utilizarea in practica de zi cu zi a
metodei managementului hemodinamic
integrat prin bioimpedanta electrici to-
racicd va duce la maximizarea eficacitétii
actualelor tratamente farmacologice cu
cresterea calitatii vietii pacientului si cos-
turi de tratament salvate.

Asist. Univ. Dr. Luminita Ardelean
Medic specialist Medicind Internd si Nefrologie
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Protectla aparatului
cardlovascular

MEDICAL:

Exercitiul fizic suficient si o dieta adecvata sunt com-
ponente importante ale unui mod de viala sandtos. O
dieta dezechilibrata contine adesea prea mulii acizi grasi
nesaturati, grasimi animale sau colesterol, ceea ce in timp
poate contribui la afectarea aparatului cardiovascular si a
~, Inimii, ducand astfel la aparitia insuficientei cardiace.

sd con{ind o cantitate insuficientd

de acizi grasi polinesaturafi esen-

tiali, precum acizii grasi Omega-3, care

nu sunt produsi in organism prin sinte-
za proprie.

Capsulele de la Doppelherz® contin

Frecvent se intAmpld ca alimentatia

" ulei de somon cu 30% acizi grasi Ome-

ga-3, 1 capsula Doppelherz® aktiv Ome-
ga-3 Cardio furnizeaza 180 mg EPA si
120 mg DHA, deosebit de valorosi pen-
tru menfinerea sanatatii aparatului car-
diovascular.

Capsulele de la Doppelherz® contin,
pe langd 1000 mg ulei de somon si vita-
minele hidrosolubile acid folic, B1, B6,
B12 si Vitamina E, liposolubila.

Acidul folic(300 mg) favorizeazd
mentinerea unui nivel normal al homo-
cisteinei. In aceasta actiune este sprijinit
de Vitaminele B6 si B12. Nivelul normal
al homocisteinei contribuie la mentine-
rea sanatatii si a starii de bine.

Vitamina Bl contribuie la functio-
narea normald a inimii.

Acidul folic §i Vitaminele B6 si B12
sprijina sistemul imunitar. In plus, Vi-
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taminele B1 si B6 sustin functionarea
normali a sistemului nervos.

Vitamina E( 12 mg) protejeazd con-
stituentii celulelor impotriva stresului
oxidativ (de ex., celulele cardiace).

Astfel cu doar 2 capsule pe zi de
Doppelherz Omega-3 Cardio cu Acid
folic si vitamine B, contribuiti la menti-
nerea sanatatii aparatului cardiovascu-
lar si la functionarea normala a inimii.

e Continut ridicat de
acizi grasi Omega-3
(180 mg EPA + 120 mg
DHA pe capsula) cu rol
in mentinerea sandtdfii
aparatului cardiovascular

* Acidul folic contribuie
la nivelul normal al
homocisteinei

e Vitamina B1 contribuie
la functionarea normala
a inimii
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Implantare
de valva
aortica
_sutureless”

in Romania, la Spitalul Monza din Bucuresti s-a implantat
pentru primadata, acesttip nou de valva, recent omologata
la nivel european. Operatia a fost realizata de catre echipa
de chirurgi a spitalului, coordonata de dr. Theodor Ce-
botaru, reputat chirurg cardiovascular, interventia durand
aproximativ 3 ore.

|
Figura1. Inlocuire conventionala de valvi aortica:
Fixare prin suturi chirurgicale individuale

ceastd operatie a fost una extrem
Ade dificila datoritd riscului opera-
tor crescut si a presupus schimba-
rea unei valve si repararea celei de-a doua:
prima a fost implantatd prin procedura
fard sutura (valva sutureless) pe cord des-
chis, ceea ce a redus considerabil timpul
de executie al operatiei si riscurile aferen-
te unei astfel de interventii, iar cea de-a
doua valva a fost reparata pe cord batand.
Pacientul, un barbat in vérstd de 80
de ani, a suferit acum 4 ani o interventie
cardiaci de inlocuire a valvei aortice. In
urma unei recente infectii la inima, a fost
necesard o reinterventie, cu risc operator
crescut datoritd varstei inaintate a pacien-
tului, starea critica a inimii §i boala avan-
satd. Cazul a fost preluat si realizat cu suc-
ces de citre echipa de medici a Spitalului
Monza Bucuresti.

Context

Pand in prezent, valvele protetice biolo-
gice sunt clasificate ca fiind: cu stent sau
stentless (fird stent), in functie de tipul de
tesut biologic folosit pentru cuspele valvei
aortice, care pot f1 din pericard bovin/por-
cin sau cabalin si care este fixat de o struc-
turd metalicd (stent) sau nu. Indiferent de
tipul lor, protezele biologice sunt fixate de
inelul aortic nativ prin suturi chirurgicale
individuale sau stentless, cu sau fird pe-
tece sau ca o suturd continud pe spatiul
inelar nativ. Suturile sunt ficute folosind
fire si petece din materiale non-resorba-
bile avand functia de a fixa valva proteticd
pe inelul valvular (figura 1).
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Exista trei tipuri de proteze valvula-
re aortice, fiecare dintre ele cu indicatii
specifice pacientiilor.
® Proteza valvulard conventionald, cu
stent metalic, care pentru fixare nece-
sita fire de sutura, au indicatie generald
pentru pacientii fara boli asociate.

® Proteza valvulara stentless (firad stent),
care pentru fixare necesita fire de suturd
si cu indicatie pacientilor cu inel aortic
de dimensiuni reduse.

® Proteza valvulara Sutureless (fird su-
turi), care are sistem propriu de anco-
rare, nu necesitd suturi, cu indicatie
pacientilor cu patologii asociate, per-
formantd ventriculard stangd scdzutd
(fractie de ejectie micd) de unde rezulta
necesitatea unui timp cit mai scurt de
bypass aorto-pulmonar.

® TAVI (transcatheteraortic valve implan-
tation), tehnica practicata pe cale endo-
vasculard si care nu necesitd bypass aor-
to-pulmonar, cu indicatie pacientiilor
varstnici, cu comorbidititi importante
si risc intraoperator mare.

Inultimii doi ani, au fost dezvolta-
te mai multe tipuri de proteze biologice,
printre care si valva sutureless (fird su-
turi). Procedura de protezare valvulard
sutureless urmareste mai multe etape: in-
trarea cordului in bypass aortopulmonar,
se clampeazd aorta, iar valva aortica dis-
functionala este complet excizatd si spatiul
inelar aortic este pregatit ca si in chirurgia
conventionald. Dimensiunea inelului este
mdsurata printr-un etalon (sizere) adaptat
pentru a determina dimensiunea prote-
zei ce urmeazd a fi utilizatd. Se folosesc
3 fire la nivelul celor 3 comisuri (cuspe)
care sunt fixate cu ajutorul a 3 tournique-
te pentru a ghida coborirea protezei si
pentru a consolida fixarea valvei in spa-
tiul inelar. Valva biologicd adecvati este
apoi implantatd in spatiul inelar aortic sub
control vizual direct si este fixata prin for-
td radiald a structurii metalice. La nivelul
holderului valvei sutureless se ataseazd o
seringd speciald care are adaptat un ma-
nometru; in functie de dimensinea valvei,
seringa foloseste o presiune de insuflatie

Figura2. Valva biologica sutureless

de 3, 4 sau 5 atm care umfld un balon ce se
giseste in holderul valvei. Acesta, are rolul
de a fixa valva sutureless, nefiind necesare
fire de sutura.

Avantajele acestor valve
sutureless (figura 2) de
noua generatie sunt:

® Excizia completd a valvei bolnave

® Timp scurt de oprire cardiaca (bypass
aorto-pulmonar)

® Sistem propriu de ancorare, care nu ne-
cesitd suturi pentru fixare usoara si vizi-
bilitate buna

® Riscuri minime post-operator

® Permite interventii chirurgicale prin
procedurd minim invazivé

® Reducere semnificativd a timpului de
interventie toatald

® Reducerea considerabild a traumei, du-
rerii post operatorii si a riscului de in-
fectii

® Reducerea timpului de spitalizare si re-
cuperare a pacientului

Concluzie

Interventiile chirurgicale
cardiovasculare se realizeaza
prin procedee tot mai moderne,
care reduc considerabil trauma,
durerea postoperatorie si riscul
de infectii. Timpul in cazul
interventiilor de chirurgie
cardiovasculara joaca un rol

extrem de important. Cu cat
perioada de interventie este
mai scurtd, cu atat sansele de
recuperare ale pacientului sunt
mai ridicate. in cazul acestui

tip de implantare, perioada de
spitalizare este mai scurtd si
recuperarea mult mai rapida.
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Omega-3 sustine

sdnatatea inim

Acizii grasi OMEGA-3 sunt
considerati esentiali de-
oarece organismul uman
nu-i poate sintetiza si, de
aceea, trebuie furnizati or-
ganismului prin hrana. Ei
pot fi gasiti in pestele gras
oceanic, in algele marine,
in unele plante si seminte
si in uleiul de peste, ca su-
plimente alimentare.

cesti acizi joacd un rol important in
Afunc;ionarea creierului si a inimii,

reduc inflamatiile si pot ameliora
simptomele multor boli cronice.

S-a observat ci incidenta bolilor de
inima este mai scdzutd atunci cand consu-
mul in grasimi saturate este sdrac si bogat
in grasimi nesaturate, din gama de acizi
grasi Omega-3, in special la populatiile ce
consuma regulat peste sau suplimente din
peste.

Conform evidentelor clinice, acizii
grasi Omega-3 ajutd la reducerea facto-
rilor de risc pentru problemele cardiace,
scazand valorile mari ale colesterolului si
presiunea sangelui.

Uleiul de peste, datoritd continutului
bogat de Omega-3, scade nivelul de trigli-
ceride, reducind riscul atacurilor de cord
si ale atacurilor cerebrale, reduc aritmiile
si riscul de ateroscleroza, prin incetinirea
colmatdrii arterelor si imbundtéteste cir-
culatia cardiovasculara.

Studii despre Omega-3 si riscul de
boald cardiacd au condus si la introdu-
cerea Indicelui Omega-3 (definit in 2004
ca procentul de Omega-3 EPA + DHA in
lipidele din singe) pentru evaluarea ris-
cului de moartea subita cardiaca (SCD) si
alte evenimente adverse cardiace majore.

Riscul SCD este o problemd de si-
nitate majora, nerezolvatd, care duce la

___ PURMEDIGATT

1
ccal5% din toate decesele din tarile oc-
cidentale. Un Indice Omega-3 >8% e pus
in legaturd directd cu prelungirea vietii si
reducerea evenimentelor adverse cardiace
majore, cum ar fi SCD.

Un consum de 1 g de Omega-3 pe zi
are un efect protector pentru inimd, con-
form FDA, fiind, uneori, mai benefic de-
cét consumul de aspirini.

Studii epidemiologice au aritat cd
eschimosii, care manancd cantitati foar-
te mari de carne si grasime animald, nu
au colesterolul mdrit. Ei consumd foarte
multe grasimi Omega-3, care cresc nivelul
colesterolului bun, ii protejeazd de bolile
cardiovasculare si nu se imbolnévesc nici-
odatd de artrozd. Pe de altd parte, cAnd se
muta in oragele albilor si trec la dieta ,,0c-
cidentald®, eschimosii dezvoltd toate bolile
cardiovasculare ale albilor.

Totodatd, trebuie subliniat ci acizii
grasi Omega-3 sunt constituentii principali
ai creierului, avnd un rol foarte important
pentru performanta acestuia - memorie,
atentie, stabilitate, concentrare etc., hrana
bund pentru inima fiind bund §i pentru
creier. Ei pot sa amelioreze simptomele de-
presiei, schizofreniei, deficitului de atentie/
ADHD, determina madrirea puterii de con-
centrare. O explicatie probabila este faptul
cd uleiul de peste poate contribui la invin-
gerea radicalilor liberi care distrug celulele
cerebrale, reduc reactiile imunitare care
declanseazd inflamarea, ddunitoare pen-
tru celule, schimbd comportamentul neu-
rotransmitéforilor si modifica structurile
fizice de baza ale celulelor.

Membrana celulard este flexibild si
permeabild cand continutul de Omega-3 e
mare. Omega-3 DHA este un constituent
de baza al centrilor sinaptici si este nece-
sar pentru buna lor functionare.

Copiii care nu au la dispozitie destul
Omega-3 de la mami in perioada prena-
tald au riscul de a dezvolta probleme de
vedere si nervoase. De aceea, mamicile
insdrcinate au nevoie de Omega-3 in sar-
cind, dar i in aldptare.

Este foarte important si existe un echi-
libru in alimentatie intre acizii grasi Ome-
ga-3 si Omega-6, raportul ideal fiind de 1:1.

Acizii Omega-3 reduc procesele infla-
matorii, pe cAnd cei Omega-6 au tendin{a de
a le creste. In dieta americani s-a observat
un consum de 14-25 ori mai mare Omega-6
decit Omega-3, ceea ce duce la un risc cres-
cut de BCV (boli cardiovasculare).

Pentru a avea efect , suplimentele ali-
mentare Omega-3 trebuie si fie pure, efi-
ciente, recunoscute traditional, de o cali-
tate incontestabild, precum uleiul de peste
LYSI Islanda, originalul Omega-3.

Un consum adecvat de Omega-3 are
efecte importante de ameliorare a simpto-
melor multor boli, precum artrita reuma-
toida (durerile articulare, ,,intepeneala” de
dimineatd) - ceea ce poate diminua can-
titatea de medicamente antiinflamatorii
utilizate, fard a elimina boala, dar si colita
ulceroaséd/inflamatia intestinelor, astm,
boli de piele (eczeme, psoriazisul etc),
degenerare maculara, dureri menstruale,
cancer de colon, mamar, de prostata etc.

Societatea Europeand de Cardiologie
impreund cu Asociatia Europeand pentru
Preventie si Recuperare Cardiovasculard au
stabilit ca bolile cardiovasculare (BCV) re-
prezinta principala cauzd de deces prematur
in Europa, fiind o cauzd importanti de inva-
liditate si de costuri mari in sistemul sanitar.

BCYV se coreleazi strans cu stilul de via-
ta si s-a demonstrat ca modificarea facto-
rilor de risc reduce mortalitatea prin BCV.

In 2000, BCV au reprezentat cauza di-
rectd a peste 4 milioane de decese in Euro-
pa (1.9 milioane in Uniunea Europeand),
adica 43% din toate decesele, de orice ca-
uzd la bérbati si 55% la femei, iar costul
total estimat al BCV in térile UE a fost de
168757 milioane €, in anul 2003.

In cadrul Proiectului European de Ini-
tiativd pentru Accident Vascular Cerebral,
la Conferinta UE pentru Sénitatea Inimii
a rezultat Declaraia de la Luxemburg, din
29 iunie 2005, ce au definit minimul de
masuri necesare pentru sdnatatea cardio-
vasculara:

% Evitarea tutunului
% Activitate fizica adecvatd

(minimum 30 de minute pe zi)
% Alegerea unei alimentatii sénatoase
% Tensiunea arteriald/TA

sub 140/90 mmHg
% Colesterol total sub 5 mmol/l

(~ 200mg/dl)

www.lysi.ro
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Medicina bazata pe dove1zi,
ohiduri, protocoale... sau medicina
intre arta si schematizare...

Dr. Anca Sglimbea
Medic primar pediatrie
Medic sp. cardiologie
interventionald pediatricc
Doctor in medicind
Clinicile ICCO, Brasov
www.clinicco.ro
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Medicina bazata pe dovezi.
Desi veche ca si concept,
avandu-si originile in
perioada de mijloc a seco-
lului 19, medicina bazata
pe dovezi a explodat si a
creat adevarate conflicte in

lumea medicalad in ultimele
doua decenii.

efinitia utilizata extensiv in literatura

de specialitate a fost datd de profeso-

rul Sackett in 1996: ,,...este utiliza-
rea scrupuloasd, clard si logica a celor mai
bune dovezi medicale existente in prezent
in luarea deciziei medicale asupra ingrijirii
individualizate a pacientului”®. Analiza de-
finitiei ar trebui s ofere suficiente contraar-
gumente oponentilor acestui tip de medici-
nd, respectiv celor care sustin ca o abordare
de acest tip a decizei medicale ar mecaniciza
actul medical, supriménd libertatea de gan-
dire a clinicianului. Ceea ce trebuie sublini-
at este faptul ci esenta medicinii bazate pe
dovezi este imbinarea experientei clinice
individuale cu informatia medicald ,,bund’,
existentd in literatura medicald. Aici inter-
vine insa falia: ce definim drept literatura
bund? Sau, mai exact, cum citim literatura

medicala? Exista, descrise in literaturd, doud
modalitéti: ,,the doing mode” (medicul isi
defineste intrebarea, cautd literatura medi-
cald adecvata, o parcurge intr-un mod ana-
litic/critic, aplicd raspunsul gésit in practica
medicala si evalueazi ulterior eficienta pro-
cesului) sau ,,the using mode” (se utilizeaza
resurse medicale care oferd informatia déja
analizata critic, verificate) ®. Prezentul ne
confrunta cu o explozie de informatie medi-
cald. Din acest motiv, cea de a doua modali-
tate de a citi literatura medicala pare a fi cea
mai timp eficientd, insd nu §i cea mai cost
eficienta, avand in vedere faptul ca majorita-
tea bazelor de date care ofera medicatia déja
analizati critic sunt contra cost. Procesul de
obtinere a informatiei medicale cunoaste o
serie de etape:

Primul pas este formularea intrebarii
intr-un mod in care sd poatd primi un rés-
puns. O intrebare bine formulaté trebuie
sa fie clara, focalizatd pe problemi si sd
poatd primi un raspuns in urma analizei
literaturii medicale, adicid sa se supuna
formatului PICO (pacient/problemd, in-
terventie, comparatie, outcome). In esenti
trebuie sa ne intrebam care e categoria de
pacienti si care e problema pe care vrem sa
o0 abordédm, care e modalitatea de aborda-
re (ce tip de test diagnostic sa folosim, ce
terapie, etc), care sunt variantele de inter-
ventie (ce teste, ce terapii) pe care dorim
sd le comparam, care sunt consecintele
asupra pacientului, in cazul aplicarii in-
terventiei alese .

Pasul doi este cautarea dovezilor/evi-
dentelor care sa ne raspunda la intrebarea
pe care noi, ca medici, am ridicat-o por-
nind de la un pacient. Indiferent de in-
trebare, un articol de analizd sistematica
a tuturor/majoritatii studiilor existente la

momentul dat in literaturd este superior
fiecarui studiu luat in parte. In ziua de
azi cele mai importante si eficiente sur-
se de informatie le reprezintd resursele
electronice online, cu recomandarea ci
ar trebui utilizate site-uri sau texte care
sunt revizuite cel putin anual, selecteazi
si analizeaza critic studiile intr-un mod
rational si citeazd dovezile care au servit
drept baza afirmatiilor legate de practica
clinica. Criteriile pentru stabilirea nivelu-
lui de evidenta al studiilor sunt elaborate
de diverse foruri stiintifice, dar ordinea
de ,credibilitate” este, in sens descresci-
tor, in general: review-uri sistematice sau
metaanalize, studii clinice randomizate
cu rezultate definitive, studii clinice ran-
domizate cu rezultate in lucru, studii de
cohortd, studii case-control, studii sectio-
nale, cazuri clinice @. Sursele de informa-
tie trebuie abordate in sens descrescétor al
nivelului de evidenta. Existd reviste care
analizeaza, bazat pe dovezi, alte articole
din alte jurnale: ACP Journal Club http: //
www.acpjc.org, Evidence-Based Medicine
http://ebm.bmjjournals.com, Evidence-
Based Mental Health http://ebmh.bmjjo-
urnals.com, Evidence-based Obstetrics
and Gynecology; http://www.harcourt-in-
ternational.com/journals/ebog, etc. Exista
baze de date bazate pe dovezi disponibile
online: The Cochrane Library http://www.
cochrane.org, Clinical Evidence http://
www.clinicalevidence.com, CRD data-
base; http://www.crd.york.ac.uk/crdweb,
etc. Existd surse electronice de ghiduri
de practicé clinicd bazate pe dovezi: The
National Guideline Clearinghouse http://
www.guide-line.gov si Primary Care Cli-
nical Practice Guidelines http.//medicine.
ucsf.edu/resources/guidelines/index.htm.
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Baza de date pentru care optdim depinde
de tipul de intrebare pe care il punem:
pentru terapie, cea mai indicata este Co-
chrane, urmata de DARE (http://crd.york.
ac.uk/crdweb) si PubMed Clinical Que-
ries  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/en-
trez/query/static/clinical.shtml) @.

Al treilea pas este aprecierea critica a
studiilor citite; acesta este o modalitate
de evaluare dezvoltatd de biostatisticieni,
prin care este apreciata critic validitatea,
importanta si aplicabilitatea la pacient a
datelor medicale oferite de studii. Acest
mod de a citi literatura medicald necesi-
ta insd exercitiu. Existd programe online
care educi in citirea critici, un exemplu
fiind Critical Appraisal Skills Programme
(http.//www .phru.nhs.uk/casp/critical
appraisal_tools.htm) @.

Pasul 4 se referd la aplicarea informatiei
gisite la pacientul concret. Informatia tre-
buie discutatd cu pacientul iar decizia lu-
atd dupa lamurirea unei serii de intrebari:
caracteristicile pacientilor din studiu sunt
similare cu ale pacientului in cauzi?, tera-
pia este disponibild si sistemul de asigurare
de sinitate e dispus sa il sustind financiar?,
ce alternative exista?, efectele secundare
depasesc beneficiile? evolutia preconizata
corespunde doleantelor pacientului?

Pasul 5, cel mai adesea neglijat in
practica curentd, din picate, se referd la
evaluarea rezultatelor terapiei aplicate, cu
raportarea intr-o modalitate sau alta (pre-
zentari stiintifice, articole, mese rotunde
cu colegii medici, etc) a concluziilor.

Medicina bazati pe dovezi nu inseam-
nd doar gésirea informatiei, ci gasirea in-
formatiei care se potriveste pacientului.
Simplificarea metodologiei de cdutare a
informatiei §i reducerea ei la esenta po-
trivita pacientului se regiseste sub notiu-
nea de POEM (patient- oriented evidence
that matters), dezvoltatd in 1994 in spe-
cial pentru medicii de familie de catre D.
Slawson (www.infopoems.com)®.

Ghidurile sunt asemenea procese de
analizd criticd a literaturii medicale puse
intr-o forma usor aplicabila in practica, ela-
borate de comisii de experti. Exista o serie
de elemente de subliniat, legat de ghiduri.
In primul rand, modul de elaborare. Aces-
ta presupune un grup de experti care trec
literatura dedicatd unui subiect prin acelasi
proces de filtrare descris anterior. Analiza
literaturii trebuie si fie sistematicd. Peri-
oada ghidurilor bazate pe consensul ex-
pertilor sau ceea ce unele articole numesc
BOGSAT (,a bunch of old guys sitting

® ® ® ® @ CcCadiologie in medicina generala | 23 [
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around talking”) a apus “. Procesul poate
dura ani si trebuie sa fie perfect transparent.
Credibilitatea autorilor, distantarea lor fatd
de orice grupuri de interese de orice naturd
dau greutate unui asemenea document. Este
important s existe mecanisme de feedback
de la cei direct implicati- medicii practici-
eni i pacien{i. Diseminarea unor asemenea
protocoale este de asemenea de maxima
importantd. In plus, ghidurile trebuie si
corespund sistemului medical in care sunt
aplicate. De aceea elaborarea de ghiduri na-
tionale care sa urmeze aceeasi pasi ar fi idea-
lul de atins. In conditiile in care suntem incé
departe de acest deziderat, preluarea infor-
matiei din ghiduri internationale trebuie sa
urmeze unor intrebari logice: Cine a elabo-
rat ghidurile? De ce si cum au fost elaborate?
Care a fost procesul de elaborare?

In acelasi timp, ghidurile trebuie in-
telese drept ceea ce sunt in realitate: aju-
toare in practica medicala. Iar aceastd
intelegere trebuie sd vina dinspre ambele
parti: a celor ce elaboreaza ghidurile si a
celor cérora le sunt destinate. Ghidurile
nu inlocuiesc experienta clinicd indivi-
duald. Nu pot fi utilizate in absenta in-
formatiei medicale specificd pacientului
tratat. Ghidurile se bazeazi pe informatie
generalizatd din experienfa pe grupuri de
pacienti. Individualizarea recomandarilor
ghidurilor este esenta ,,artei” medicale. Sa

nu uitdm cd tratdm bolnavi, nu boli. Existd
o teorie numitd ,,mass customization” le-
gata de acest subiet. Opinia autorului siu,
Brent James, este cd aproximativ 80% din
practica medicald poate fi standardizats,
dar pentru ceilalti 20% “ne bazam pe spe-
cialisti experimentati, abili, la zi cu infor-
matia medicald” care conduc o forma de
terapie care sa fie atit standardizatd, cat si
individualizatd ®.

O alta tendintd aparutd ca urmare a
elabordrii de ghiduri de practicé este ceea
ce in literaturd se cunoaste drept ,eviden-
ce farming”. Este vorba despre aplicarea
metodelor de analiza statisticd nu pe gru-
puri de studiu selectionate pe baza de cri-
terii prestabilite, ci pe grupuri de pacienti
dintr-o anumitd comunitate. Aceasta ar
»concretiza si individualiza” concluziile,
aducindu-le mai aproape de pacient ©.

Protocoalele sunt un termen relativ
fluu in literatura medicald. Protocolul este
apanajul unei unitdti medicale, a unui grup
de medici uniti intr-o structurd organiza-
toricd comuna si au la baza mai ales cri-
terii de organizare. Protocolul presupune
o obligativitate, ceea ce il situeazi la polul
opus ghidurilor. Diferenta intre cele doud
notiuni poate fi esentiald in abordarea si
acceptarea lor de catre medicii practicieni.

Concluzia ar fi ca trebuie mentinut
un echilibru: practica medicald nedublata

de experientd riscd sd devina o dictaturd
dominatd de protocoale medicale; fira
cercetare/dovezi, practica risca si cadd in
desuet, sa devina invechitd, in detrimentul
pacientului.
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purerea

foracica

Este una dintre cauzele cele mai frecvente ale prezentarii la
cardiolog sau la camera de garda. De multe ori este o du-
rere inofensiva, fara risc vital si fara cauza cardiaca, dar in un-
ele cazuri poate fi fatala. Este una dintre principalele cauze
ale suprasolicitarii departamentelor de urgenta si, in acelasi
timp, foarte frecvent neluata in serios de pacienti, ducand
la omiterea unui diagnostic precoce al infarctului miocardic
acut (multi pacienti o considera o simpla ,raceald” si ajung
la medic abia dupa cateva zile). De multe ori este dificil chiar
si pentru medic sa stabileasca imediat cauza durerii toracice.

rice parte a toracelui poate deter-
Omina aparitia acestei dureri. Dintre

durerile toracice, majoritatea au
cauze noncardiace: parietale (care {in de
peretele toracic), pleurale (pleurezia), pul-
monare (pneumotoraxul sau pneumonia),
digestive (esofagite de reflux) etc. Din ca-
uza distributiei complexe a sistemului ner-
vos in organism, durerea toracicd isi poate
avea originea si in alte zone ale corpului
(de exemplu in abdomen: ulcer perforat,
colecistitd s.a.). O alta parte au cauzi cardi-
ovasculard si sunt potential amenintdtoare
de viatd. Acestea sunt primele la care ne
gandim, pentru ci sunt foarte grave si ne-
cesita tratament de urgentd.

Principala cauzi a durerii cardiace este
ischemia: angina pectorald, infarctul mi-
ocardic acut. Durerea ischemicd cardiaca
are anumite caracteristici: apare si dispare
progresiv (nu brusc), apare in special la
efort, dureazd aproximativ 10-20 de mi-
nute si cedeaza rapid la administrarea de
nitroglicerind sublingual. Este localizata
in centrul pieptului (in dreptul sternului),
uneori iradiazd citre membrul superior
stang, catre mandibuld sau in ambele brate.
De obicei nu este insotitd de alte simpto-
me, dar cateodatd se poate asocia cu greatd,

varsituri, dispnee (lipsa de aer), ameteli, fa-
tigabilitate (oboseald). Acest tip de durere
nu variazd cu miscérile respiratorii si nici
cu schimbarea pozitiei. Niciunul dintre
aceste caractere nu este patognomonic (nu
pune diagnostic cert), ci toate sunt doar
orientative; stabilirea exacta a diagnosticu-
lui se face asociind aceste informatii cu cele
oferite de EKG; uneori este nevoie si de in-
vestigatii suplimentare (ecografie cardiacs,
test de efort EKG, examen CT toracic, radi-
ografie cardiopulmonari, analize de singe
etc.). Cand ischemia cardiaca nu este foarte
gravd, este posibil ca in intervalele dintre
episoadele dureroase EKG sa nu arate mo-
dificari (ci numai in timpul durerii); dacd
ischemia este mai avansat, atunci pot apa-
rea modificdri si in perioadele fird durere.
Durerea ischemicd nu este insa singura
cauzi a durerii cardiace; pot fi si alte afecti-
uni cardiovasculare care pun viata in peri-
col si care se manifestd prin durere toracica:
pericardita (inflamatia pericardului - foita
care inveleste inima, insotitd sau nu de acu-
mularea de lichid in spatiul dintre aceasta
si inima), disectia de aortd (ruptura pere-
telui celui mai mare vas al organismului),
embolia pulmonara (prezenta unui cheag
de sange in arterele pulmonare); in aceste
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cazuri durerea nu mai este tipic ischemica,
ci este in general continud, de intensitate
variabild. Intensitatea durerii nu este direct
proportionald cu gravitatea afectiunii.

Ins3, proportia cea mai mare a cazurilor
de durere toracica este reprezentata de dure-
rea de cauza noncardiaci, in special durerea
parietald si cea psihogend. Durerea parietala
poate fi traumatici sau, in majoritatea cazu-
rilor, inflamatoare; poate proveni de la spon-
diloza cervico-toracali (afectiune a coloanei
vertebrale toracale cu iradiere anterioara, de
multe ori insotita si de iradiere pe membrul
superior stang), periartrita scapulohumera-
14 stanga, sindromul Tietze (inflamatia arti-
culatiilor dintre partea anterioard a coastelor
si stern), herpes Zoster; aceste dureri apar
de obicei dupd expunere la frig, curent sau
dupa eforturi fizice mari, miscéri bruste sau
pozitii incomode mentinute pe o perioada
mai lunga (la birou, la volan etc.); in general,
acest tip de durere persistd mai mult timp
(ore-zile) si variaza cu schimbarea pozitiei
corpului sau cu miscérile respiratorii, se ac-
centueaza la palpare si se amelioreaza la ad-
ministrarea de antialgice si antiinflamatorii.

Durerea toracica psihogend face parte
din categoria cenestopatiilor (dureri fard o
cauza organicd); este un diagnostic de ex-
cludere; trebuie intéi infirmate posibilele
cauze obiective; apare in special la pacientii
care au trecut prin perioade lungi de stres,
situatii conflictuale, la pacientii cu depresie;
pacientii cu acest tip de durere merg foarte
frecvent la multi medici, fac o mulfime de
investigatii, primesc multiple tratamente,
fara a fi convinsi cd nu au o afectiune car-
diac3; de multe ori refuzi asistenta psiho-
logica sau psihiatricd. Alteori poate apédrea
in contextul unor atacuri de panicé insoftita
de fricg, dispnee, transpiratii, palpitatii.

Data fiind multitudinea de cauze po-
sibile ale durerii toracice si riscul de deces
al anumitor afectiuni, este recomandat ca
pacientul si solicite consult de specialitate
cat mai rapid de la debutul durerii toraci-
ce, chiar dacd se va dovedi ulterior ca afec-
tiunea nu este una gravd. De aceea, este
util ca si medicii de familie sd aibd in ca-
binet un electrocardiograf, pentru a putea
diagnostica rapid un sindrom coronarian
acut si a-1 indruma cétre departamentele
de urgentd. Pacientii cunoscuti cu afecti-
uni cardiace sau hipertensivi la care apare
un episod de durere toracicd trebuie sa
mearga direct la specialistul cardiolog.

Dr. Angela Georgescu,
Medic specialist Cardiologie
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ale insuficientei

= Conferentiar

Dr. Angela Butnariu
Universitatea de Medicind si Farmacie
luliu Hatieganu Cluj-Napoca,

Cabinet Medical ,Butnariu’; Cluj

La nou-nascut

si la sugarul mic tabloul
clinic al insuficientei cardi-
ace (IC) difera de cel intalnit
la adult si la copilul mare.

Particularitatile clinice ale IC la copilul
de varsta micad sunt redate schematic
mai jos si sunt reprezentate de:

« dificultéti in alimentatie (supt prelungit,
oboseald la efortul de succtiune)

o tahipnee si transpiratii (la efortul de
succtiune)

+ transpiratii excesive (nu numai in tim-
pul efortului de alimentatie) discordant
cu temperatura ambientald si cu imbra-
cdmintea.

o tahicardie peste 160/min la nou-néscut
si peste 130/min la sugar

+ tahipneea (se considera tahipnee valori-
le de peste 60 respiratii/min la nou-nés-
cut si peste 40/min la sugar)

+ bétdia aripioarelor nazale si/sau tiraj in-
tercostal (in formele severe de IC)

+ hepatomegalie de stazd

+ meteorism abdominal

o cresterea paradoxald in greutate (prin
retentie hidrosalind), discordant cu sta-
rea generald alteratd a sugarului.

¢ edemele periferice sunt neobisnuite la
aceastd varsta.

La copilul mare tabloul
clinic este asemanator cu cel
intalnit la adult si consta in:

tahicardie (peste 100/minut)

ritm de galop

sufluri cardiace

cardiomegalie

tuse, polipnee cu hipopnee, ortopnee

(staza pulmonari)

+ hepatomegalie cu reflux hepatojugular,
meteorism (stazd viscerald)

+ edeme ale membrelor inferioare, ce se
accentueazd vesperal

In evaluarea inifiald si in monitorizarea

pacientului cu IC este extrem de impor-

tanta aprecierea statusului lichidian.

Aceastd evaluare joacd un rol esential

in determinarea necesarului de diureti-

ce. Examenul obiectiv este primul pas in

evaluarea severitdtii retentiei lichidiene.

Cantarirea copilului zilnic sau de doud

* 6 6 o o

ori pe zi ofera o apreciere obiectivd asu-
pra retentiei hidrosaline. Cresterea nejus-
tificatd in greutate este semn de IC. Alte
semne clinice cu aceeasi semnificatie sunt
reprezentate de turgescenta jugulard, re-
fluxul hepatojugular, ralurile pulmonare
de stazd, hepatomegalia de stazi, edeme-
le cardiace, declive, pretibiale, presacrate,
scrotale. Aici este cazul si menfionidm
cateva particularitati la sugari: edemele
periferice rareori sunt vizibile; este dificil
de a recunoaste turgescenta jugulara din
cauza gatului scurt §i a imposibilitatii de
a obfine relaxarea; refluxul hepatojugular
este greu de obtinut, astfel incat, la sugar,
cresterea paradoxald in greutate, hepa-
tomegalia de staza si ralurile pulmonare
sunt semnele clinice cele mai importante
de IC. De asemenea, subliniem ci la multi
pacienti cu IC cronicd, care presupune o
instalare lentd, desi volumul intravascu-
lar este crescut, lipsesc edemele periferice
sau ralurile pulmonare. Cand debitului

Tabel 1. Manifestari clinice obisnuite ale IC la adult si la copilul mare

Caracteristici
clinice dominante

Edeme periferice/congestie

Edem pulmonar

Soc cardiogen (sindrom
de debit cardiac scazut)

Tensiune arteriala crescuta

(IC hipertensiva) PlEpiEs

IC dreapta

MEDIGAL B NN

Simptome

Dispnee, oboseala,
fatigabilitate, anorexie

Dispnee severa de repaus

Confuzie, extremitati reci

Dispneeg, fatigabilitate

Semne

Edeme periferice, presiune
venoasa jugulara crescuta,
hepatomegalie, ascita

Raluri pulmonare, tahicardie,
tahipnee

Perfuzie periferica scazuta,
hipotensiune arteriald, oligu-
rie sau anurie

De obicei, tensiune arteri-
ala crescutd, hipertrofie de
ventricul stang si fractie de
ejectie prezervata

Dovada disfunctiei ventricu-
lare drepte, edeme periferice,
hepatomegalie, congestie
digestiva



clinice
cardiace pediatrice

cardiac scade semnificativ sau brusc, apar
semnele clinice de hipoperfuzie: puls slab,
filiform, extremitd{i reci, tahicardie sem-
nificativa si cresterea ureei serice.

Conform Ghidului pentru insuficien-
ta cardiacd publicat de Grupul de lucru al
Societétii Europene de Cardiologie (ESC)
in colaborare cu Asociatia de Insuficien-
td Cardiaca a ESC (HFA), manifestarile
clinice obisnuite ale IC la adult sunt cele
redate in tabelul 1. Ele se pot translata si la
copilul mai mare.

Tabel 2. Propunere de stadializare a insuficientei cardiace la copil (dupa International Society for
Heart and Lung Transplantation: Practice guidelines for management of heart failure in children)

Stadiul IC Interpretare

Pacienti cu risc crescut de a dezvolta IC, dar care au functie cardiaca normala si
nici o dovada de supraincarcare de volum a cavitatilor cardiace; fara semne sau
simptome. Exemple: expunerea anterioara la agenti cardiotoxici, antecedente
familiale de cardiomiopatie genetica, cordul univentricular, transpozitia vaselor
mari corectata congenital.

A

Pacienti cu morfologie sau functie cardiacd anormalg, fara simptome de IC in an-
tedecente sau in prezent. Exemple: insuficienta aortica cu largirea ventriculului
stang, antecedente de terapie cu antracicline cu diminuarea functiei sistolice a

Evaluarea

capacitdtii functionale

Cea mai utilizata scala pentru cuanti-
ficarea gradului de limitare functiona-
la impus de IC este clasificarea NYHA
(New York Heart Association):

Clasa I: fard simptomatologie la efort
obisnuit;

Clasa II: dispnee, oboseald, palpitatii la
efort obisnuit;

Clasa III: dispnee, oboseald, palpitatii la
efort mai mic decit cel obignuit;

Clasa IV: dispnee, oboseald, palpitatii la
repaus; orice activitate fizica creste dis-
confortul.

Acest sistem larg utilizat la adult desi
este supus unei variabilitdti considerabile
interobservator, se poate folosi la copilul
mare, dar, la copilul mic, este greu de apli-
cat. Scorul NYHA fiind putin operant la
copilul mic, s-a realizat un scor adaptat la
copii numit scorul Ross. In 1994 clasifica-
rea Ross a fost adoptata de catre Societatea
Cardiovasculard Canadiand ca sistem de
clasificare oficiald a IC la copii. In sprijinul
valabilitatii sistemului Ross de clasificare
vin observatiile care aratd o corelatie di-
rectd intre clasa Ross si nivelul plasmatic
al noradrenalinei si o corelatie inversa in-
tre clasa Ross si densitatea B-receptorilor.

ventriculului stang.

Pacienti cu boli cardiace structurale sau functionale subiacente si simptologie de
ICin antecedente sau actualmente.

Pacienti cu IC in stadiu terminal care necesita perfuzie continua de agenti inotro-
pici, suport circulator mecanic, transplant cardiac sau ingrijire paliativa (hospice).

Clasificarea
functionala Ross
este prezentata mai jos:

Clasa I: asimptomatic

Clasa II: tahipnee moderati sau diafore-
za pe parcursul aldptarii la sugar; dispnee
moderati la efort la copilul mai mare;
Clasa III: tahipnee marcatd sau diaforezd
pe parcursul alaptirii la san; aldptare pre-
lungitd sau falimentul cresterii din cauza IC;
dispnee marcati la efort la copilul mai mare;
Clasa IV: tahipnee, tiraj, dispnee, diafore-
za In repaus, falimentul cresterii.

Este important de subliniat ci acest
sistem de clasificare include si falimentul
cresterii, ca indice de evaluare a IC la copil.

Atat clasificarea NYHA cat si Ross se
refera la simptomatologia actuald a IC.
Nici unul dintre aceste scoruri nu dis-

Cardiologie in medicina generala

crimineazd bine in randul pacientilor cu
stadii incipiente de IC si nici intre etapele
stabila si decompensata de boald. Simpto-
mele evidente de IC apar cu intirziere in
evolutia bolii, o datd cu depésirea meca-
nismelor compensatorii.

Colegiul American de Cardiologie
(ACC) si American Heart Association
(AHA) publici o clasificare a IC care iden-
tificd pacientii cu risc de IC care au nevoie
de interventie timpurie pentru a prelungi
starea asimptomaticd, si de asemenea, pa-
cientii cu forma severd de boald care nece-
sitd un management agresiv.

Sistemul de stadializare sustinut de ca-
tre ACC / AHA pentru IC la adulti poate fi
aplicat, cu modificdri minore, si la sugari
si copii. In tabelul 2 reddm mai jos clasi-
ficarea publicatd in The Journal of Heart
and Lung Transplantation (Rosenthal D,
Chrisant M, Edens E et all).

z -
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Hipertensiunea
in bolile cardiaces

Hipertensiunea pulmonara a fost definita ca o crestere a
presiunii medii in artera pulmonara cu peste 25 mmHg in
repaus, masuratoare facuta prin cateterism cardiac drept.

dsurdtori recente au revizuit va-

lorile luate ca limite, astfel incat,

in prezent, presiunea pulmona-
rd normald este de 14 +/- 3 mm Hg, cu o
limita superioard a normalului de 20 mm
Hg. Semnificatia unei valori intre 21 i 24
mm Hg rdmane in prezent neclard, pacien-
tii care se prezintd cu o presiune pulmona-
rd in acest interval necesitdnd evaludri in
studii epidemiologice ulterioare. Definitia
hipertensiunii pulmonare la efort ca fiind
superioard valorii de 30 mm Hg, valoare
mdsuratd prin cateterism cardiac drept,
nu este stabilitd prin consens internatio-
nal, persoane normale putind atinge valori
mult mai mari chiar la efort, fard a se inca-
dra in sfera patologicului.

Hipertensiunea pulmonard (HTP)
poate fi idiopaticd, mostenitd, indusd de
medicatie, droguri, toxine, asociatd cu di-
verse boli - boala de tesut conjunctiv, HIV,
hipertensiune portald, boli congenitale,
schistosomiaza, anemie hemoliticd croni-
cé -, poate fl inclusa separat, spre exemplu,
in cadrul entitatii hipertensiune pulmo-
nard persistentd la nou-néascut. HTP poate
fi cauzatd de patologia de cord sting sau
drept - prin disfunctie sistolica sau dias-
tolicd ori patologie valvulara cardiacd. De
asemenea, HTP poate fi cauzatd de boli
pulmonare si/sau de hipoxie, descriindu-
se in cadrul etiologie: boald pulmonara
cronicd obstructivd, boald interstitiald
pulmonard, bolile pulmonare restrictive
sau obstructive, patologia somnului, hipo-
ventilatia alveolard pulmonard, expunerea
cronici la altitudine mare, anomaliile de
dezvoltare pulmonari. Trombembolismul
pulmonar este implicat in dezvoltarea

i

HTP. Existd, bineinteles, factori si meca-
nisme neclare multifactoriale, cum ar fi
bolile hematologice - mieloproliferative,
splenectomia, maladiile sistemice - sarco-
idoza, histiocitoza Langerhans, limfangio-
miomatoza, neurofibromatoza, vasculite-
le, bolile metabolice - maladia Gaucher,
patologie tiroidiand si multe altele gen
insuficientd renald cronicd, dializd, medi-
astinita fibrozanta.

Clasificarea clinica a sunturilor con-
genitale asociate HTP implicd 4 entitafi:
sindromul Eisenmenger, sunturile siste-
mico-pulmonare, hipertensiunea arteriald
pulmonard prin defecte minore si HTP
arteriald postchirurgie cardiacd corecti-
va. Sindromul Eisenmenger include toate
sunturile sistemico-pulmonare cauzate de
defecte largi care duc la o crestere severa
a presiunii venoase si conduc la un sunt
reversibil pulmonaro-sistemic sau la un
sunt bidirectional. Cianoza, eritrocitoza si
alte malformatii sunt consecutive. Cea de
a doua categorie include pacienti cu sun-
turi moderate spre largi, la care cresterea
presiunii venoase pulmonare este usoara
spre moderata, suntul sistemico-pulmo-
nar este incd prezent si cianoza nu este
incd prezenti in repaus. In cea de a treia
categorie, incluzénd defectele minore, in
general defecte septale interventricula-
re sub lcm si defecte septale interatriale
sub 2 cm, tabloul clinic este superpozabil
cu cel prezent in hipertensiunea arteriald
pulmonari idiopatica. Cea de a patra ca-
tegorie include pacientii la care maladia
congenitald cardiaca a fost corijatd, dar
HTP arteriald este incd prezentd posto-
perator precoce sau reapare sub forma

severd la citeva luni ori in cétiva ani dupa
corectia chirurgicald, fird insa ca pacien- |
tul sd mai aibd vreo leziune cardiaci sem-
nificativa reziduald.

Clasificarea anatomopatologici a sun-
turilor congenitale sistemico-pulmonare
asociate HTP implica prezenta mai mul-
tor criterii. In functie de tip, existi sunturi
simple pretricuspidiene - de exemplu,

defectul septal atrial, ostium secundum,

sinus venos sau ostium primum si rein-
toarcerea venoasid pulmonard anormald
totald sau partiald; sunturi simple posttri-
cuspidiene - de exemplu, ducturile arteri-
ale patente sau defectul de sept interven-.
tricular, sunturile combinate si maladiile
congenitale complexe - defectul septal
atrioventricular, trunchiul arterial, ven-
triculul unic, transpozitia de vase mari .
Din punctul de vedere al dimensiunii, cla-
sificarea implica, dacd ne raportim la un
criteriu de dimensiune anatomica, defec-
te mici spre moderate — de exemplu, de-
fect septal atrial sub 2 cm si defect septal
ventricular sub 1 cm, si defecte largi, spre
exemplu, defect septal atrial peste 2 cm si,
respectiv, ventricular peste 1 cm deficit
de substantd cardiaca. Daca ne referim la
mdrimea debitului ca un criteriu impli-.
cand dimensiunea, in functie de rapor-
tul de debite, maladia poate fi restrictiva
sau nerestrictivd, calculandu-se pentru
diferentiere raportul de debite pulmonar
versus sistemic. Directia suntului este, de
asemenea, un criteriu al clasificarii, suntu-
rile putind fi: predominant sistemic spre
pulmonar, pulmonar spre sistemic sau bi-
directionale.

Din punctul de vedere al statusului re-
parator, sunturile pot fi neoperate inca, re--
parate sau cu chirurgie paliativa efectuata.

Diagnosticul acestei entitdti patologi-
ce necesitd recurgerea la o serie de inves-
tigatii care si clarifice, pe langd diagnos-
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pulmonara
congenitale

ticul propriu-zis, si etiologia, evaluarea
disfunctiei functionale si hemodinamice.
Prezentarea clinica implica prezenta
unor simptome nespecifice, care includ:
respiratie scurtata si dificila, slabiciune,
angor, sincopa, distensie abdominala.
Simptomatologia este prezenta in re-
paus doar in cazuri foarte avansate.
Semnele fizice implicd accentuarea
componentei pulmonare a zgomotului
doi, murmur parasistolic de regurgitare
pulmonard, murmur diastolic de insu-
ficientd pulmonard, zgomot trei drept,
distensie jugulard, hepatomegalie, edeme
periferice, ascitd, extremitéti reci, semne
prezente la pacientul in stadii avansate de
hipertensiune pulmonara. Zgomotele pul-
monare sunt normale la examenul clinic.
Teleangiectazia, ulceratiile digitale, scle-
rodactilia sunt prezente in sclerodermie,
cracmentele inspiratorii reveleazi ca etio-
logie boala interstitiald pulmonara.
Electrocardiograma sugereaza semne
care indicd hipertrofie ventriculard dreap-
ta, dilatare atriala dreapta, hipertrofia de
ventricul drept fiind prezentd in peste
87% din cazuri, deviatia axiald dreaptd
fiind prezentd in peste 79% din cazuri.
Absenta semnelor evidente nu exclude
prezenta hipertensiunii pulmonare. Sen-
zitivitatea semnelor electrice este de 50%
si specificitatea lor este de 70% in detectia
hipertensiunii pulmonare.
Radiografia pulmonara este anormala
la peste 90% dintre pacienti, implicand di-
latare arteriald pulmonara centrald, pier-
derea vascularizatiei periferice, dilatare
atriald dreapta si ventriculara dreapta.
Testele functionale pulmonare, gazele
sangvine arteriale sunt foarte utile.
Ecocardiografia furnizeazd valorile
presiunii arteriale pulmonare.
Sepotefectuadeasemeneaincadrultes-
telor diagnostice: scintigrafie pulmonara
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de ventilatie perfuzie, tomografie si angi-
ografie pulmonard, rezonantd magnetica
cardiacd, teste complexe sangvine si imu-
nologice, cateterism cardiac drept.

Terapia implicd numeroase masuri igi-
eno-dietetice, de stil de viata, medicamen-
toase. Anticoagulantele orale, diureticele,
oxigenul, digoxina, blocantii canalelor de
calciu, prostanoidele - prostaciclina, epo-
prostenolul, iloprostolul, treprostinilul,
antagonistii de receptori de endoteling,
bosentanul, sitaxentanul, inhibitorii de
fosfodiesteraze sildenafilul, tadafilul, fac
parte din masurile medicamentoase supu-
se unor protocoale complexe si riguroase.

Dintre maisurile interventionale pre-
cizdm septostomia cu balon atrial, trans-
plantul pulmonar sau cardiopulmonar
apartindnd mdsurilor chirurgicale adec-
vate acestei entita{i patologice.

In ceea ce priveste cazul particular
al sindromului Eisenmenger, semnele si
simptomele rezultd din saturafia scazuta
in oxigen in sangele arterial si din eri-
trocitoza secundard, incluzand dispneea,
fatigabilitatea, sincopa. La pacientii fara
sunt inversat, gradul de cianozi si de eri-
trocitoza poate fi usor spre moderat.

Pacientii sufera de asemenea de he-
moptizii, accidente cerebrale, abcese ce-
rebrale, anomalii de coagulare, moarte
subitd. Au o expectatie de viatd scizuti,
putand supravietui pana in decada a treia
sau a patra de viatd.

Imbunititirea supravietuirii poate fi
rezultatul prezervirii functiei de ventricul
drept in cazul in care acesta nu este remo-
delat de la nagtere si raiméane hipertrofiat.

Tratamentul pacientilor cu sindrom
Eisenmenger trebuie aplicat in centre su-

De retinut:

praspecializate, educarea pacientului, ma-
surile comportamentale, modelarea facto-
rilor de risc constituind o parte majord in
managementul calitétii vie{ii acestor paci-
enti. Ei pot prezenta o deteriorare clinica
in diverse circumstante, care includ chi-
rurgie noncardiacd cu anestezie generald,
deshidratare, infectii pulmonare, viata la
mare altitudine.

Acestor pacienti le este recomandat s
evite eforturile fizice stresante, activitétile
fizice blande fiindu-le extrem de benefice.

Sarcina este asociata cu un risc major
pentru mam si fit, de dorit fiind descura-
jarea ei, si incurajarea contraceptiei.

Terapia pe termen lung cu oxigen poa-
te imbunatiti simptomatologia, dar nu
modificd supraviefuirea, cel putin in cazul
terapiei exclusiv nocturne, nefiind date
concludente in cazul terapiei circadiene.

Utilizarea contraceptiei orale in sin-
dromul Eisenmenger este controversata,
incidenta crescutd a trombozei arteriale
pulmonare si a strokului fiind raportats,
totodatd existdnd un risc crescut pentru
hemoragii si hemoptizii.

Terapia anticoagulantd orala este reco-
mandatd acelor pacienti cu Eisenmenger
care prezintd tromboza arteriald pulmo-
nard, semne de insuficientd cardiaca si au
absente sau minore hemoptiziile. Prezenta
semnelor de hipervéscozitate face benefi-
cd practicarea flebotomiei cu inlocuire
volemicd, in special ciAnd hematocritul
este peste 65%. Terapiile medicamentoase
generale enumerate mai sus au protocoale
riguroase de ordonare si grupare.

Transplantul cord pulmon sau doar cel
pulmonar cu chirurgie cardiaca adiacentd
reprezintd o optiune pentru cazurile non-

Cardiopatiile congenitale sunt printre maladiile congenitale cele mai frecvente
si cel mai frecvent asociaza sunt stanga dreapta. Ele se caracterizeaza prin
cresterea debitului sangvin pulmonar si, uneori, cu aparitia hipertensiunii
arteriale pulmonare. in cazuistica francezd a ultimilor 10 ani, spre exemplu,
13% dintre cazurile de hipertensiune pulmonard au avut drept cauze maladiile

cardiace congenitale. Cresterea fluxului

pulmonar determina modificdri

anatomice si functionale ale patului vascular pulmonar. Schimbadrile de
tonus vascular pulmonar explica interactiunile complexe dintre substantele
vasoactive endoteliale. Modificdrile histologice din hipertensiunea secundara
cardiopatiilor congenitale sunt similare cu cele din hipertensiunea pulmonara
idiopaticd. Mediatorii endoteliali care intervin sunt endotelina I, tromboxanul
A2 — vasoconstrictor si activator al proliferarii tisulare, prostaciclina si monoxidul
de azot - vasodilatator si antiproliferator tisular. Remodelarea patului vascular
pulmonar este reversibild in fazele precoce, dar ulterior modificdrile devin
definitive. Gestul reparator chirurgical se face precoce in viatd.
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responsive la terapia medicamentoasa, fi-
ind insd limitat de disponibilitatile reduse
de organe viabile.

Pentru HTP asociatd sunturilor car-
diace congenitale, ordinea preferintelor
medicamentoase in functie de clasa de in-
dicatie ar fi: bosentan clasa I de indicatie,
inhibitorii de fosfodiesteraze clasa Ila de
indicatie, terapia anticoagulantd clasa IIa,
suplimentarea cu oxigen clasa Ila, fleboto-
mia cu inlocuire izovolemica clasa Ila si,
pe ultimul loc, cu indicatie de clasa IIb, te-
rapiile combinate in special in sindromul
Eisenmenger.

In linii mari, tratamentul chirurgical al
cardiopatiilor congenitale cardiace cu sunt
stdnga dreapta este o interventie care tre-
buie practicatd inaintea instalarii leziunilor
ireversibile. Hemodinamica ordoneaza si
clasifica mai multe subgrupuri de pacienti:
cel in care cresterea debitului sangvin pul-
monar §i rezistenta vasculard pulmonara
scazutd permit un gest chirurgical curativ,
grupa a doua, in care rezistenfa vasculard
pulmonara lejer crescutd face sa creascd
riscul de reparare chirurgicald, si grupa a
treia, in care maladia pulmonara vasculara
avansati si fiziologia specificd sindromului
Eisenmenger fac interventia chirurgicala
prohibitd. Tabloul clinic si modalititile te-
rapeutice diferd in functie de aceste diverse
grupe. Transplantul cord pulmon sau doar
cel pulmonar cu reparare asociata cardia-
cd reprezint, in final, ultima alternativa la
pacientii cu maladie vasculard pulmonard
asociatd. La pacientii cu o HTP arteriala
secundard unei cardiopatii congenitale de
tip sunt stinga dreapta se impune o repara-
re chirurgicald extrem de precoce in viatd
pentru a preveni aparitia si progresia leziu-
nilor vasculare pulmonare si pentru a per-
mite vindecarea completd. Pentru pacientii
avand o hemodinamici ce contraindica o
chirurgie reparatorie si avand leziuni vas-
culare pulmonare asociate (Eisenmenger),
noile terapii sunt promitatoare, dar este
absolut necesard efectuarea studiilor rigu-
roase randomizate pentru confirmarea re-
zultatelor incurajante din studiile de pana
acum noncontrolate. Evolutia medicala
actuald face extrem de probabila posibili-
tatea, in viitorul apropiat, a aparitiei unor
terapii cu totul diferite de cele practicabile
in prezent, cu ratd mult mai mare de supra-
vietuire si, de ce nu, de vindecare.

Dr. Lidia Draghici Martinas
Cardiolog
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" Spital de performanta, specializat in:
© ¢ Cardiologie Interventionala
~ - Chirurgie Cardiovasculara
=7 Infarct Center

* © Singurul spital privat care rezolvi urgente GRATIS pentru judetele Bragov si Covasna
(conform protocolului de transfer urgente majore)

*  Singurul spital privat clinicé universitard categoria Il M din Roméania
7 Singurul loc unde “Heart Team” nu este doar o definitie
=7 Servicii medicale de inalts calitate 24 de ore din 24, 7 zile din 7

*¢ ORICE
= Orice afectiune cardiaca tratabild actual, este rezolvata de cétre echipa
noastra de profesionisti
= Orice interventie indicatd de cardiologul dumneavoastra se realizeaza la noi
in spital

. CONTINUITATE
= Medicii nogtri nu au alt loc de munca
« ingrijirea bolnavului cardiac critic nu incepe la ora 16:00, dupa serviciu
* Urmarirea in ambulator se face de citre aceeasi echipé care a efectuat procedura

* Ne rezolvdm propriile complicatii, bolnavii nu sunt transferati in altd parte
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