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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 bazeazd in principiu pe masura-
rea tensiunii arteriale si pe documentarea
prezentei anumitor co-morbiditati. Avand
in vedere lipsa datelor privitoare la pato-
geneza hipertensiunii in cazul fiecirui pa-

@ C

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 evaludri corecte a
statusului hemodinamic al pacientului hi-
pertensiv 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, condu-
cand 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 tratai dar cu
control suboptimal al valorilor tensiona-
le.® 134 pacienti cu hipertensiune arteriald
esentiald necontrolatd, trata{i 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
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sase stari 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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Relatii hipertensiune arteriala
- sindrom metabolic

Conferentiar

Dr. Angela Butnariu
Medic primar pediatru,
cardiolog, Universitatea
de Medicina si Farmacie
Juliu Hatieganu”
Cluj-Napoca

Hipertensiunea arteriala
(HTA) esentiala apare la co-
pii cu antecedente familiale
de hipertensiune sau boli
cardiovasculare sau la copii
Cu obezitate si/sau sindrom
metabolic.

efinitd prin valori tensionale sis-
Dtolice sau/si diastolice * percentila
95 pentru varstd, sex si talie, la cel
putin 3 determinari separate, HTA se sta-
dializeaza in trei trepte:
= Prehipertensiune - tensiunea arteriald
(TA) = percentila 90 dar < percentila 95
(La adolescent, orice TA > 120/80
mmHg dar < percentila 95, chiar daca
TA este
< percentila 90 este de asemenea, prehi-
pertensiune).
= HTA stadiul 1: TA intre percentila 95 si
percentila 99 + 5 mmHg
= HTA stadiul 2: TA > percentila 99 + 5
mmHg
HTA esentiala la copii si adolescenti are
de regula valori moderate fiind de stadiul 1.
In pediatrie, hipertensiunea arteriald
esentiald are o pondere de 5-10% in pe-
rioada de copil mic si pana la 80% la ado-
lescent si adultul tanar; celelalte procente
sunt reprezentate de hipertensiunea se-
cundari. Sindromul metabolic la copil are
o pondere de 3-5%, in functie de autor. La
copiii cu obezitate incidenta sindromului
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metabolic este de pina la 30%.
HTA reprezintd unul dintre criterii-
le definitorii ale sindromului metabolic.
Conform Programului National Ameri-
can de Educatie asupra Colesterolului, di-
agnosticul de sindrom metabolic la adult
reclama cel putin trei dintre urmatoarele
criterii:
= valori crescute ale tensiunii arteriale
(>130/85 mmHg);

= valori plasmatice ridicate ale glicemiei
ajeun;

= obezitate abdominald (circumferinta
abdominald >102 c¢m la bérbati si > 88
cm la femei);

= concentratia serica scdzutda a HDL-
colesterolului (<40mg/dl la bérbati si
<50mg/dl la femei);

= valori crescute ale nivelului seric al tri-
gliceridelor (>150 mg/dl).

La copil, diagnosticul de sindrom meta-

bolic este ceva mai dificil. Componentele

de risc pentru sindomul metabolic la co-

pil, sunt definite mai jos:

= obezitatea (indicele de masd corporald
> percentila 95)

= HDL colesterol scizut < 35 mg/dl

n trigliceride crescute >110 mg/dl

= insulinemia crescuta > 20 U/I

= diabetul zaharat (glicemia > 126 mg/dl)

= hipertensiunea arteriala (TA > percen-
tila 95)

Dupéa cum se observa, in definirea sin-
dromului metabolic se includ o serie de
componente care, impreuna sau singulare,
reprezintd factori de risc pentru boli cardi-
ovasculare, att in perioada copildriei, cat si
la vérsta de adult: hipertensiunea arteriala,
obezitatea, dislipidemia. Insa relatia HTA-
sindrom metabolic in pediatrie nu se re-
zuma la atit. Dupd unii autori (S. Munoz)
asocierea HTA-sindrom metabolic (aldturi
de un anumit pattern hemodinamic circu-
lator) permite o stadializare cu implicatii
terapeutice a HTA la copil si anume:

1.HTA esentiald cu pattern circulator hi-
perkinetic si absenta sindromului meta-
bolic

2.HTA esentiald fira circulatie hiperkine-
ticd si sindrom metabolic prezent.

(Notiunea de pattern circulator hiperkine-

tic include: tahicardie, debit cardiac crescut

cu volum intravascular normal sau usor re-
dus, rezistentd vasculara periferica norma-

14, cresterea activitdtii reninei plasmatice,

nivel crescut de adrenalind circulanta).

Strategia terapeuticé care tine cont de
stadializarea prezentata, propune trata-
mentul farmacologic de mai jos.

* In HTA esentiald persistentd, cu circu-
latie hiperkinetica (majoritatea copiilor
si adolescentilor) beta-blocantele (pro-
pranolol, atenolol, metoprolol) repre-
zintd prima alegere.

* (Beta-blocantele au risc de crestere a co-
lesterolului si trigliceridelor plasmatice).

e In HTA esentiald persistentd, fird cir-
culatie hiperkinetica diureticele tiazi-
dice (hidrochlorothiazida) reprezinta
medicatia de prima intentie. In cazurile
rezistente se poate asocia hidroclorotia-
zida cu un beta-blocant .

e (Tiazidicele au risc de crestere a coles-
terolului si trigliceridelor plasmatice si
risc de hiperglicemie).

* In HTA esentiald cu sindrom metabolic
prezent, inhibitorii enzimei de conver-
sie ai angiotensinei (enalapril, capto-
pril) reprezinta prima optiune. Pacientii
pediatrici cu tahicardie, pot beneficia de
asocierea inhibitori ai enzimei de con-
versie a angiotensinei - beta-blocant
(carvedilol). Tiazidicele sunt medicatie
de a doua sau a treia linie.

Hipertensiunea arteriala si sindro-
mul metabolic prezente inca din copi-
larie, reprezinta factori majori de risc
cardiovascular, cu implicatii severe
asupra morbiditatii si mortalitatii la
varsta de adult.
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Masurarea varstei

arteriale schimba situatia

In fiecare an mor 150 de mii de cetdteni romani
din cauza bolilor cardiovasculare si a complicatiilor acestora.

in Romania, in 50% din de-
cesele inregistrate, cauzele
sunt bolile cardiovasculare,
iar in cazurile de pierdere
a capacitatii de munca,

o treime este cauzata de
bolile cardiovasculare.

in ciuda nenumératelor
campanii de atentionare,
responsabilitatea societatii
Si cea personala nu este
satisfacatoare pentru o pro-
filaxie eficienta, si ar fi tim-
pul sa tratam serios pro-
blema si noi romanii.

ezultatele catastrofale ale bolilor
Rcardiovasculare, atacul vascular ce-

rebral, infarctul miocardic sau pier-
derea membrelor inferioare din cauza is-
chemiei arterelor periferice, sunt cele mai
grave situatii cauzate in viata unui bolnav,
si pun o greutate uriasd atit pe casa de
asigurare de sdnitate cat si pe bolnavi si
familiile lor.

»Oamenii, de obicei, privesc bolile cardi-
ovasculare ca pe evenimente inevitabile ale
sortii. Intr-adevdr, cauza majord din spatele
bolilor cardiovasculare, ateroscleroza, poate
sd fie asimptomaticd pentru o perioadd in-
delungatd. Astfel, la mulfi pacienti primul
simptom poate fi in acelasi timp si ultimul,
pentru cd infarctul miocardic sau atacul
vascular cerebral sunt de multe ori fatale”
- adeclarat domnul Prof. Dr. Dragos Vine-
reanu, presedintele Comisiei de Cardiolo-
gie din Ministerul Sdnatatii.

MEDICAL MARKET

In strategia de preventie cardiovas-
culard ar putea sa fie integratd o zicald
veche, conform céreia ai vérsta arterelor
tale. Recunoasterea imbatranirii precoce
a sistemului arterial §i terapia preventiva
agresiva ar putea sa ajute la prevenirea
evenimentelor fatale”

In ultimele decenii, stiinta medicald
a creat noi posibilititi pentru detectarea
stadiilor incipiente ale aterosclerozei, prin
evaluarea functiei arteriale si a flexibilitatii
arterelor mari. Rezultatul schimbdrii para-
digmatice este aparitia instrumentelor usor
utilizabile, utilizarea lor prin proceduri
inofensive, care pot misura parametrii
functiei arteriale. Anterior, aceste caracte-
ristici importante au fost examinate doar
in conditii clinice; masurarea elasticitaii
arterelor in prezent e la fel de simpli ca o
masurare de tensiune. ,Arteriograph-ul”
este un echipament medical cu ajutorul
cdruia, dupd o mdsurare nedureroasi, in
cateva minute primiti informatii valoroa-
se privind sistemul arterial, de la arterele

BN Arteriograph

g A

principale pand la arteriolele mici.

,Varsta dumneavoastrd nu este neapa-
rat identica cu vérsta sistemului vascular.
Definirea varstei arteriale oferd informa-
tii importante si usor de inteles pe plan
individual. Factorii de risc clasici bine
cunoscuti, cum ar fi fumatul, obezitatea,
diabetul zaharat sau hipertensiunea arte-
riala ridicatd chiar pot deveni o ameninta-
re reald si sd conducd in cele din urma la
modificarile stilului de viata dorit, in cazul
in care pacientul se confrunta cu propriile
sale rezultate despre starea arteriala’- spu-
nea domnul Csuka Szabolcs, Directorul
general de la Arteriograf Srl.

Pe fondul dificultatilor economice si
sociale, responsabilitatea individuald este
mai importantd ca niciodatd in sistemul
sanitar, astfel vor fi necesare in viitor me-
tode eficiente si ieftine de prevenire.

0746026622, zoltan.demeter@arteriograf.ro
0741188019, florin.mierlita@arteriograf.ro
www.arteriograf.ro

Sfantul Potir
n masurarea
stiffnessului arterial



Arterialcare

Presiunea centrala
in centrul atentiei...
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Displazia aritmogena
de ventricul drept

Displazia aritmogena de ventricul drept este o cardiomiopa-
tie cu determinism genetic, cu transmitere predominant
autozomal dominantd, caracterizata de aritmii ventriculare
si anomalii structurale ale ventriculului drept ce constau in
inlocuirea progresiva a celulelor miocardice cu tesut adi-
pos si fibros. Prevalenta variaza intre 1 la 1000 si 1 la 5000
in populatia generala. Survine predominant in perioada de
adolescenta si adult tanar (15-35 ani), este mai frecventa la
barbati cu un raport de 2-3:1. Majoritatea pacientilor sunt
referiti cardiologului pentru aritmii ventriculare. Aritmiile ven-
triculare (cu origine din VD) pot fi asimptomatice si decelate
Cu ocazia efectudrii unei electrocardiograme de rutina sau
cel mai frecvent determinad palpitatii datorita batadilor pre-
mature sau tahicardiei ventriculare nesustinute (aspect ECG
de BRS). Prima manifestare poate fi sincopa sau moartea
subita. Cardiomiopatia artitmogena de VD este responsabila
de aproximativ 20% din cazurile de moarte subita cardiaca,
frecvent la atletii tineri, cel mai frecvent trigder al aritmiei
fiind efortul fizic. in stadiile incipiente ale bolii modificirile
structurale sunt limitate la o regiune localizata a VD, tipic la
nivelul tractului de ejectie, zona de intrare si apexul VD, ulte-
rior se constata progresia cdtre afectarea difuza a VD si afec-
tarea ventriculului stang, interesand peretele posterolateral.
Afectarea VS agraveaza prognosticul si reprezinta factor de
risc pentru moartea subita.

-

isplazia aritmogend de VD trebuie
Dsuspectaté la pacientii tineri cu sin-

copd, tahicardie ventriculard indusi
de efort, stop cardiac sau insuficienta cardi-
acd dreaptd (in absenta hipertensiunii pul-
monare). In cazul in care este afectat si VS
poate apdrea disfunctie usoard dar rareori
determind insuficientd cardiaci stAnga. Isto-
ricul familial de cardiomiopatie aritmogena
de VD, confirmat prin biopsie sau autopsie

MEDICAL MARKET

(criteriu major) sau de moarte subita la var-
sta sub 35 ani (criteriu minor) sunt de ase-
menea factori de risc.

Investigatiile paraclinice ce se efec-
tueaza pentru diagnostic si stratificarea
riscului sunt: ECG, ECG cu mediere de
semnal, Holter ECG, ecocardiografia, re-
zonanfa magneticd nucleard, angiografia
VD, biopsia endomiocardica, studiu elec-
trofiziologic. ECG evidentiazd modificari

in peste 90% din cazuri, cel mai frecvent
se intilnesc unde T negative in deriva-
tiile V1-V3 in absenta blocului de ram
drept (criteriu minor), prelungirea dura-
tei QRS>110 ms in V1, V2 sau V3, unda
epsilon (produsd de postexcitarea ventri-
culard) (criterii majore). Ecocardiografia
aduce criterii majore pentru diagnostic,
cele mai sugestive modificéri fiind dilata-
rea VD, anevrisme localizate (zone akine-
tice/diskinetice), deprecierea functiei VD
(ce poate fi mai bine evaluatd prin eco-
grafia 3D si strain/tissue doppler). Rezo-
nanta magneticd nucleard permite carac-
terizarea anatomiei si functiei globale si
regionale VD, caracterizand tesutul, dife-
rentiind miocardul de tesut adipos, noile
tehnici putand localiza fibroza. Angiogra-
fia ventriculard dreaptd consideratd inca
evaluarea standard evidentiaza dilatarea
VD si anomaliile segmentare de cinetica.
Biopsia endomiocardicd poate documen-
ta modificérile histopatologice tipice, insd
avand in vedere distribufia segmentard a
leziunilor poate avea rezultate fals nega-
tive. Este foarte utild in diagnosticul di-
ferential al altor afectiuni ca de exemplu:
sarcoidoza, miocardita.

Datoritd heterogenititii tabloului cli-
nic si imagistic diagnosticul se bazeaza
pe recomandarile Grupului de lucru de
Boli miocardice si pericardice al Societatii
Europene de Cardiologie care presupun
prezenta a 2 criterii majore, 1 criteriu ma-
jor si 2 minore sau 4 criterii minore. Re-
cent s-au propus revizuirea criteriilor de
diagnostic prin addugarea unor markeri
ECG, imagistici, histopatologici, genetici
cu scopul de a identifica pacientii cu risc
de moarte subitd cit mai curdnd posibil.

Este obligatoriu diagnosticul diferen-
tial (problema ce se pune in stadiile in-
cipiente) cu tahicardia ventriculara idio-
patica, cu origine in tractul de ejectie VD.
Aceasta din urma este o conditie benigna,
neereditard, ce nu e asociatd cu moarte su-
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bita si ca atare nu are indicatie de implant
de defibrilator cardiac.

Displazia aritmogend de VD fiind o
afectiune ereditard, odatd diagnosticata
impune evaluarea rudelor de grad I dupa
vérsta de 10-12 ani si reevaluarea acestora
periodica in lipsa elementelor care si con-
firme diagnosticul.

Tratamentul de electie la pacientii
cu risc pentru moartea subitd (stop car-
diac, sincopd, TV/FIV documentate,
antecedente familiale de moarte subiti,
pacientii foarte tineri, afectare VD im-
portantd) este implantul defibrilatorului
cardiac. Se recomanda interzicerea spor-
tului competitional, evitarea eforturilor
sustinute (ciclism pe distante lungi, inot
sau alergari sustinute, ridicarea de greu-
tagi). Tratamentul farmacologic include
betablocante, antiaritmice (amiodarona,
propafenona- in lipsa disfunctiei de VS),
in cazul dezvoltarii insuficientei cardiace,
tratamentul clasic al acesteia. Ablatia cu
radiofrecventd a aritmiei nu reprezintd
o solutie curativa datorita ratei mari de
recurentd datoritd progresiei bolii si apa-
ritiei altor arii aritmogene. Foarte rar, in
cazul insuficientei cardiace refractare sau
aritmiilor recurente intractabile poate fi

luat in considerare transplantul cardiac.
Chiar daci este o afectiune rari ea tre-
buie suspectatd la pacientii tineri cu sin-
copa sau tahiaritmii, mai ales daca survin
in conditii de stres sau efort si/sau care au
antecedente de moarte subita in familie
pentru a fi diagnosticati cit mai precoce
si trata corespunzator inaintea producerii
unui eveniment cardiovascular major.

Dr. Cristina Pitis
Medic primar cardiolog
Clinicco® Brasov
Referinte:
Thor Gussak, Charles Antzelevitch, Elec-
trical diseases of the heart, genetics,
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tricular dysplasia/cardiomyopathy
Roxana Enache, Cardiomiopatia Arit-
mogena de Ventricul Drept - in Ginghina
CarmenMic Tratat de Cardiologie, Editu-
ra Academiei Romane, Bucuresti 2010, p
379-384
Marcus FI, McKenna W], Sherril D,
et al Diagnosis of Arrhythmogenic Right
Ventricular ~ Cardiomyopthy/Dysplasia.
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Criteria. Circulation 2010;121:1533-41

McKenna WJ, Thiene G, Nava A,et al:
Diagnosis of arrhythmogenic right ventri-
cular dysplasia/cardiomyopathy. Task For-
ce of the Working Group Myocardial and
Pericardial Disease of the European Society
of Cardiology and of the Scientific Council
on Cardiomyopathies of the International
Society and Federation of Cardiology, Br
Heart J. 1994 March; 71(3): 215-218

ACC/AHA/ESC 2006 Guidelines for
Management of Patients With Ventricula-
rArrhythmias and the Prevention of Sud-
den Cardiac Death: A Report of the Ame-
rican College of Cardiology/American
Heart Association Task Force and the Eu-
ropean Society of Cardiology Committee
for Practice Guidelines (Writing Com-
mittee to Develop Guidelines for Mana-
gement of Patients With Ventricular Ar-
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Aspenter* ..

acid acetilsalicilic

Un Aspenter pe zi poate preveni infarctul
miocardic acut si accidentul vascular cerebral.
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BIDOP 100 -V3-Doppler vascular bidirectional SMARTDOP 30 EX- Donbler bidirectional

e se livreaza cu 1-2 sonde
de 4,5,8 si 10 Mhz.
e calculeaza si afiseaza
7 parametri numerici:
S; MN; D; RP; SD; PI; HR.
¢ permite analiza
de frecventa
a semnalului FFT

¢ poate calcula
indicele brat-glezna
si Indicele brat—deget

e admite 2 sonde din urmétoarele: 4, 5, 8, 10 MHz

Ecograf ECO - Cardiograf U6 - Electrocardiograf Sistem de testare
R3 - Portabil Portabil 3-6-12 CANALE la efort

ECO - Cardiograf R7

e afectiuni vasculare
Si neurologice
e sonda lineard de 5-12 MHz . - e ulcere necrotice, vasculare,
e sonda cardio 2-4 Mhz & i diabetice si posturale

* pachete masuratori - cu dubla actiune
e monitor 19” : e Stationar (antiseptica si cicatrizantd)

e imagine panoramica e Portabil cu butelie e arteriopatie obliteranta
e elastografie calitativa si cantitativa 02 inclusa e vasculopatie diabetica

DANSON ofera



OFERA APARATE PENTRU CARDIOLOGIE

EKO-7
specializat

e EKO 7 reprezinta varful de lance
datorita softurilor specializate
dedicate pentru CARDIOLOGIE:

e Auto IMT ™ pentru masurarea
grosimii intima-media (IMT) a
arterei carotide comune.

e Strain imaging

® Eco-stress

e TEE

e QuickScan ™ pentru optimiza-
rea parametrilor cheie prin sim-
pla apdsare a unui singur buton

UGEO H60
ultramodern

\

¢ H60 oferd tehnologie de ul-
tima ora pentru procedurile
de diagnostic rapid si precis,
facandu-se remarcat printr-un
Doppler color foarte sensibil.

¢ Sonda monocristal

e Auto IMT ™ pentru masurarea
grosimii intima-media (IMT) a
arterei carotide comune.

¢ QuickScan ™ pentru optimiza-
rea parametrilor cheie prin sim-
pla apasare a unui singur buton.

Holter ECG

SONOACE R7
multifunctional

« Inregistreaza si memoreaza EKG
prin 3 — 12 canale pe o perioa-
da de pana la 7zile. Poate face
analiza aritmie, analiza segmen-
telor ST, QT, produce rapoarte si
trenduri.Optional: analiza varia-
bilitatii ritmului cardiac in timp
si frecventa, potentiale lente si

program pentru stress test

¢ R7 reprezinta un ecograf modern
si multifunctional, cu un raport
performanta - pret superior.

e Sonda monocristal

e Auto IMT ™ complet automatizat
pentru masurarea grosimii inti-
ma-media (IMT) a arterei carotide
comune.

e Strain imaging

e Ecostress

¢ QuickScan ™ pentru optimizarea
parametrilor cheie prin simpla
apasare a unui singur buton.

Holter
tensiune

ACCUVIX A30
multidisciplinar

e Sistem Holter pentru tensiu-
ne pe 24 ore. Ergonomic, cu
baterii. Pentru descarcarea
inregistrarii se conecteaza

prin BLUTOOTH la PC cu soft

specializat pentru programare,
analiza , raport si arhivare

¢ A30 este un ecograf Doppler
color multidisciplinar, cu imagini
ecografice de inaltd definitie i
rezolutie, fara zgomote si arte-
facte. Pentru CARDIOLOGIE se
poate echipa cu softuri speciali-
zate si dedicate:

e Auto IMT ™ complet automati-
zat pentru masurarea grosimii
intima-media (IMT) a arterei
carotide comune.

e Strain Imaging

e QuickScan ™ pentru optimiza-
rea parametrilor cheie prin sim-
pla apasare a unui singur buton
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Toatd lumea a auzit deja despre acizii gragi Ome-
ga-3 5i se stie cd acestia sunt buni pentru imimd.
Mu este o credintd comuna care a luat nastere din
utilizarea traditionald, ¢i mai degrabd rezultatul
numercaselor investigatii stiintifice. Acestea au
incercat mai intai s3 descopere de ce eschimaosii
nu suferd de boli cardiace ischemice si au ajuns
la concluzia c3 toate se datoreazd dietei lor tipice,
bogatd in pesti grasi (Bang et al., 1971).

Mai tarziu, acizii grasi Omega-3 au fost identificati
ca fiind moleculele active care au facut consumul
de peste atat de sdndtos. In special, lanturile lungi
de acizi grasi polinesaturati Omega-3 EPA s5i DHA
s-au dovedit a fi foarte importante in reducerea
riscului cardiovascular,

Care sunt cele mai bune surse de acizi grasi Omega-37

Acizi grasi polinesaturati Componente tipice

Omega-6
(AA)

Omega-3

Acid linoleic*, acid arahidonic

a-acid linolenic (ALA)*, acid
gicosapentaenoic (EPA), acid
docosahexaenoic (DHA)

Soia, porumb, uleiuri de floa-
rea-soarelui carne, oud

In, rapitd, uleiuri de nuci

Pesti grasi, krill
Pesti grasi, krill

® Acizi gragi esenfialic acksul lindhess 51 a-s0uBul Hinohenic SUa Saduini aCizl Qrag consiserals a 1 nir-adeyar eseriali
a9 ! a

De ce este important si

ludm Omega-3 de orlgl-
ne animala si nu de ori-

gine vegetala?

Functiile de protejare a inimii pot
fi stimulate cu Omega-3 prove-
nind de la pesti 5i nu de la plante:
aportul de ALA nu are niciun efect
semnificativ asupra incidentei boli-
lor cardiace ischemice (Vedtofte et
al., 2011).
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Articole de specialitate

Moartea subita la sportivi

Moartea subita la sportivi,
chiar daca este un eveni-
ment rar, are intotdeauna
un impact puternic nega-
tiv asupra populatiei si
comunitatii medicale atat
pentru ca survine la indivizi
tineri, aparent sandtosi cat si
datorita mediatizarii intense.

ultd vreme s-a presupus cd moar-

tea subitd este cauzati de in-

farctul miocardic chiar dacd nu
au existat dovezi care sa sustind aceastd
ipoteza. Acum se stie ci cel mai frecvent
mecanism este cel aritmic (aritmii ven-
triculare maligne) ce survine in cadrul
unor boli congenitale sau dobandite ce nu
au fost sau nu au putut fi diagnosticate la
timp. In ultimul timp aplicarea programe-
lor de screening pentru boli cardiovascu-
lare inainte de angajarea intr-o activitate
sportiva intensd au crescut numarul indi-
vizilor identificati cu anomalii ce sunt la
risc crescut de moarte subitd excluzdndu-i
din sportul competitional.

Elementele obligatorii pentru scree-
ning sunt conform recomandarilor AHA
(American Heart Association) istoricul
medical si examenul obiectiv.

Istoricul medical trebuie si cuprindi
date din istoricul personal (si anume: pre-
zenta disconfortului/durere la efort, lipo-
timie/sincopd neexplicate mai ales daca
survin la efort, oboseala/dispnee accentu-
ate la efort, sufluri cardiace mentionate in
antecedente, valori TA crescute) si istori-
cul familial (moarte prematura sub varsta
de 50 ani de cauza cardiacd, boala cardia-
ca la rudele apropiate sub 50 ani, rude cu
boli cunoscute cu risc de moarte subita:
cardiomiopatie hipertrofici, cardiomio-
patie dilatativa, sindrom de QT lung sau
alte canalopatii, sindrom Marfan, aritmii
severe).

Examenul obiectiv trebuie sa fie orien-
tat catre decelarea suflurilor cardiace (este
obligatorie examinarea atét in clino cét si in
ortostatism sau la manevra Valsalva- in ge-
neral pentru identificarea suflurilor datori-
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ta obstructiei dinamice in tractul de ejectie
VS), evaluarea pulsurilor femurale pentru
excluderea coarctatiei de aorta, stigmate
fizice ale sindromului Marfan, masurarea
TA in pozitie sezut la ambele brate.

Existd incd o controversd in ce priveste
includerea obligatorie a examindrii ECG
in programul de screening. Este recoman-
data de Societatea Europeana de cardio-
logie insa nu si de cea americana nefiind
considerata cost eficientd. Moartea subita
ce survine in timpul efortului intens si
sustinut este de cele mai multe ori prima
manifestare a unei boli cardiovascula-
re. Majoritatea sportivilor ce decedeaza
nu au nici antecedente heredocolaterale
si nici simptome sau semne de afectare
cardiovasculara. De aceea programul de
screening bazat doar pe anamneza si exa-
men fizic are valoare limitatd in detectarea
indivizilor cu boli nemanifeste si in pre-
venirea deceselor. Addugarea evaluirilor
neinvazive, in special a ECG, creste sen-
sibilitatea procesului de screening, acest
lucru fiind dovedit in Italia in ultimii
25-30 ani c4nd in urma evaluarii ECG au
fost detectati si descalificati din activitatea
competitionald sportivii cu cardiomiopa-
tie hipertroficd sau alte cardiomiopatii,
scazand semnificativ incidenta anuala la
morti subite (cu aprox 90%).

Modificarile ECG ce apar frecvent ca
urmare a antrenamentului sunt bradicar-
dia sinusald, blocul atrioventricular grad
L, bloc minor de ram drept, repolarizarea
precoce, prezenta singulard a criteriului
de voltaj a complexului QRS pentru hi-
pertrofia ventriculara stangi. In absenta
altor elemente sugestive, acestea sunt mo-
dificéri fiziologice si nu trebuie interzisd
sau descurajatd activitatea sportivd si nu
necesitd investigatii suplimentare.

Modificarile ECG nelegate de efortul
fizic sunt prezenta undelor T negative,
subdenivelarea segmentului ST, unda Q
patologicd, dilatarea atriului sting, de-
viatia axiald stangd/hemiblocul anterior
stdng, deviatia axiald dreaptd/hemiblocul
posterior stang, hipertrofia ventriculard
dreaptd, preexcitatia ventriculara, blocul
de ram stang sau drept, interval QT lung
sau scurt, repolarizare precoce tip Bruga-
da. Oricare din aceste modificiri necesitd

evaludri suplimentare neinvazive sau in-
vazive, dupa caz (ecocardiografie, test de
efort, coronarografie, RMN, CT, studiu
electrofiziologic, biopsie miocardica etc).

Incidenta mortii subite este estimata
intre 0,5-2/100 000 persoane pe an. Dis-
tributia cauzelor de moarte subitd din
datele Registrului Institutului inimii din
Minneapolis (date din intervalul 1980-
2005) este cardiomiopatia hipertrofica
36%, hipertrofia ventriculard stinga de
cauzd nedeterminatd posibil cardiomio-
patie hipertroficd 8%, anomalii coronarie-
ne 17%, miocardite 6%, displazia aritmo-
gend de ventricul drept 4%, prolapsul de
valva mitrald 4%, traiect intramiocardic al
arterei descendente anterioare 3%, boala
coronariand 3%, stenoza aortica 3%, car-
diomiopatie dilatativa 2%, sarcoidoza 1%,
ruptura aortei 2%, canalopatii 3%, alte
cardiopatii congenitale 2%, alte cauze 3%,
cord normal 3%.

Chiar daci cele mai multe decese s-au
inregistrat intre jucitorii de basket si fot-
bal nu s-a dovedit vreo legétura intre tipul
sportului practicat si riscul de evenimente
cardiovasculare.

La sportivii cu vérsta peste 35 ani cea
mai frecventd cauzd o reprezintd boala
coronariand, evaludrile postmortem evi-
dentiind boala ateroscleroticd difuza, cu
stenoze semnificative la nivelul a doud sau
mai multe trunchiuri coronare, la care s-a
suprapus tromboza acutd. Mecanismele
stopului cardiac sunt evenimente aritmice
maligne: tahicardia ventriculara/fibrila-
tia ventriculara pe cicatrice ventriculara,
ischemia miocardicd acutd sau ambele,
instabilitatea electricd fiind favorizata de
stimularea simpaticé din timpul efortului.
La sportivii mai tineri cu afectare corona-
riand prematura leziunea e de obicei uni-
coronariand afectdnd artera descendenta
anterioard proximal prin placa fibrocelu-
lard, in absenta trombozei acute, proba-
bil asociatd cu o vasoreactivitate crescutd
(spasm coronarian). Intrucit testarea de
efort are limitdri semnificative pentru de-
tectarea acestor leziuni (infarctul miocar-
dic si moartea subitd putind surveni chiar
in conditiile unui test de efort negativ),
identificarea pacientilor cu risc raméne o
provocare.



HRI-Vitalion

Puterea revigoranta
a naturi

Acest produs este recomandat
in primul rand celor care sufera de:

¢ ateroscleroza

* osteoporoza
e varice si ulcer varicos

e artroza si degradarea
substantei osoase

¢ hiperglicemie
* arterita

Producator: Surepharm Services Limited, Marea Britanie

Importator: SC Vitalion SRL, Str Principala Nr 499,
Dumbravioara, Romé&nia, tel /fax: 0265 - 261.846
www.hrivitalion.ro



-

Articole de specialitate

Cardiomiopatia hipertrofica

Aceasta este de departe cea mai frecventa
cauzi de deces la sportivi, este o afectiune
cu transmitere predominent genetica, ca-
racterizatd de hipertrofia musculard fira
dilatatie a ventriculului sting in absenta
altei cauze care sa determine aceste modi-
ficdri. In general se intalneste hipertrofia
disproportionatd a septului interventricu-
lar, reducerea cavitdtii VS cu cresterea rigi-
ditdtii miocardice ce determind disfunctie
diastolica si afectarea umplerii coronariene
intramurale. La multi pacienti se intilneste
obstructie dinamica in tractul de ejectie VS
mult accentuati la efort ce poate determina
sincopa. Stopul cardiac este datorat arit-
miilor ventriculare maligne ce apar pe un
substrat miocardic cu instabilitate electrica
datorat dezorganizdrii miocitare si fibrozei
difuze la care se adaugd ischemia la efort
datoratd umplerii deficitare coronariene.

Displazia aritmogena
de ventricul drept

Este o alta afectiune cu determinism gene-
tic, transmitere predominent autozomal
dominantd, caracterizatd de inlocuirea
fibroadipoasd a miocardului ventricular
ce determina dilatarea si disfunctia VD cu
aparitia de zone cu dilatare anevrismald
in special posterobazal, apical si la nivelul
tractului de ejectie, zone ce reprezinti po-
tentiale surse de aritmii ventriculare ma-
ligne. Moartea subitd la efort este datorata
factorilor hemodinamici si neuroumorali
ce determina cresterea postsarcinii si dila-
tare cavitard ce declangeazd aritmiile.

Anomaliile congenitale coronariene cu
risc de moarte subitd sunt reprezentate de
originea anormala a arterelor coronare din
alt sinus decét cel normal, conditie in care
unghiul pe care artera coronari il face cu
aorta este unul ascutit, urménd ulterior un
traiect intre aorta si artera pulmonara, des
intramural aortic. Se presupune ca decesul
survine datoritd expansiunii radécinii aorti-
ce la efort ce comprima artera coronara in-
spre artera pulmonard, agravand angulatia
si determinand ischemie miocardica. Este
foarte dificild diagnosticarea fird examinari
specifice (coronarografie, angio CT etc).

Substratul mortii subite in cazul mio-
carditelor e datorat procesului inflamator
sau fibros ce poate declansa aritmii.

In cazul ruperii aortei/disectiei de aor-
td in pericard tamponada cardiaca deter-
mind disociatie electromecanicd, defectul
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de baza fiind fragmentarea tunicii medii
cu necroza la acest nivel. Poate fi intélnit
izolat dar cel mai frecvent in asociere cu
coarctatia de aortd, bicuspidia aortica,
sindromul Marfan.

In cazul prolapsului de valvd mitrala
patogeneza mortii subite ramane necu-
noscutd. S-au propus ca mecanisme po-
sibile embolia coronariand sau tahiaritmii
maligne datorate leziunilor mecanice pro-
duse de valva prolabanta.

La aproximativ 2-5% dintre pacientii
cu moarte subitd nu se poate evidentia o
cauza structurald, decesul fiind datorat
afectiunilor primare electrice ale cordului,
aga numitele canalopatii, defecte mosteni-
te ale canalelor ionice ce determind tahia-
ritmii maligne: sindromul QT lung, sin-
dromul Brugada si tahicardia ventriculara
polimorfica catecolaminergica.

Doud circumstanfe sunt legate de
moartea subitd pe cord normal si anume
traumatismul puternic la nivelul gitului
(ce determind hiperextensia capului si di-
sectia arterei vertebrale) sau la nivelul to-
racelui (ce survine in perioada vulnerabild
a repolarizarii, cu aproximativ 10-30 ms
inainte de varful undei T, se presupune si
implicarea unor canale de K- mecanisme
incd neelucidate).

In ciuda polimorfismului afectiunilor
cardiovasculare ce pot determina moarte
subitd si a dificultétilor de diagnostic, eva-
luarea este obligatorie inaintea inrolarii
intr-o activitate sportivd competitionald
cel putin printr-o anamneza atenta si eva-
luare fizicd amanuntitd. Chiar daca ECG
si ecocardiografia raman optionale ele
sunt utile in detectarea multor anomalii i
in selectarea cazurilor ce necesitd explo-
rdri suplimentare. Reevaluarea sportivilor
trebuie facuta periodic la 2 ani. Nu trebu-
ie insd uitate rezultatele fals pozitive ale
examindrilor care pot descalifica/descu-
raja practicarea sportului competitional,
avand consecinte uneori dramatice asupra
sportivului si a familiei acestuia.

Chiar dacd moartea subitd este un eve-
niment rar, impactul devastator pe care il
are aceasta, justifica descalificarea tine-
rilor din activitatile competitionale dacd
existd suspiciunea riscului de evenimente
cardiovasculare majore.
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Articole de specialitate

Boala coronariana ischemica
Si metode de evaluare si investigare

in Centrul de boli cardiovasculare ,Angiomedica” Bucuresti

BCI se caracterizeaza prin ingustarea lumenului interior al
coronarelor, ceea ce induce diminuarea aportului de sange
oxigenat la nivelul teritoriului miocardic corespunzator
(fenomen care poarta numele de ischemie miocardicd).
Consecinta acestui fenomen este alterarea fundtiilor nor-
male ale muschiului cardiac, inclusiv aceea de contractili-
fate. Severitatea ischemiei miocardice depinde de gradul
de ingustare a coronarei. De cele mai multe ori, ingustarea
coronarei se produce prin depu-neri de grasime si coles-
terol, denumite generic plici de aterom. ingustarile pro-
duse prin placi de aterom poarta numele de stenoze.

I

Manifestari ale BCI
(simptomatologdie)

ingustarea (stenozarea) semnificativd a
unei coronare induce, in majoritatea ca-
zurilor, dureri toracice anterioare, pe care
pacientul le resimte ca pe ,0 gheard in
piept (retrosternal), cu iradiere pe bratul
stdng sau pe ambele brate, spre baza ga-
tului sau chiar in mandibula. Acest tip de
durere poartd numele de angina pectora-
14, poate dura de la cateva minute pand la
cateva zeci de minute. Este localizatd pe
0 zond mai mare (nu intr-un punct), se
mentine indiferent de pozitia trunchiului,
nu este influentatd de migscarile respirato-
rii si cedeaza prompt (in 1-2 minute) dupa
administrarea sublinguald de comprimate
cu nitroglicerina.

De obicei, existd o legitura directa
intre frecventa crizelor anginoase, durata
durerilor, contextul aparitiei acestor du-
reri anginoase (la eforturi mari/ medii/
mici, in repaos, in somn etc.) si gradul
ingustdrii coronarei. Uneori, durerile an-
ginoase atipice pot fi usor confundate cu
dureri reumatice (in spate, in omoplati)
sau cu durerile de stomac (in epigastru).
Un consult cardiologic este necesar pen-
tru a stabili un diagnostic precis.

MEDICAL MARKET

La un numir redus de pacienti (aproxi-
mativ 5-10 %) ingustdrile (stenozele) coro-
nariene nu sunt insotite de dureri anginoa-
se (asa-numita ischemie silentioasd), ceea
ce poate duce la intarzierea stabilirii unui
diagnostic corect i a unui tratament efici-
ent. In aceste situatii, evaluarea este posi-

Prof. univ.

dr. lon Tintoiu
medic primar FE.S.C
Interne—cardiologie

bild printr-un set de investigatii, pe care le
vom descrie in continuare (electrocardio-
grama- EKG, test de efort etc.). Alte simp-
tome care pot insoti stenozele coronariene
sunt palpitatiile si dispneea de efort.

Factori de risc pentru BCI

Aparitia in timp a stenozelor coronariene
prin formarea placilor de aterom este fa-
vorizata de existenta unor factori de risc.
Cu cat acesti factori de risc sunt mai nu-
merosi la un pacient, cu atit probabilita-
tea de a apdrea una sau mai multe stenoze
pe unul sau mai multe vase (coronare)
este mai mare.
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. AMBULATORIUL CLINIC DE SPECIALITATE
Consultatie de cardiologie - prf.dr./conf.dr.
€ medic primar/specialist

Consultatie de aritmologie (inclusiv EKG)
Recontrol aritmologie (inclusiv EKG),

in primele 6 luni dupa prima consultatie
Programare computerizata
stimulator/defibrilator cardiac

€ unicameral

@ bicameral

@ defibrilator

# biventricular+defibrilator

Programare stimulator/defibrilator la o saptamana
sila o luna de la prima implantare in clinica
ANGIOMEDICA - GRATUIT

Holter EKG/ TA (montare + interpretare)
Test de effort

Ecografie de cord / carotide /

abdominala / artere periferice

Ecografie doppler vascular

Ecografie doppler venos

Ecografie de resincronizare

EKG

1. SPITALIZARE DE ZI

A. Investigatii de diagnostic

invaziv/interventional constand in:

@ coronarografie

® arteriografie: carotidiand/periferica/cerebrald/renald/
hepatica/uterina/mezenterica/viscerala

@ flebografie

@ aortografie

B. Terapii Interventionale constand in:

angioplastie periferica/carotida (dilatatie) - fara stent

angioplastie cu stent (renal/iliac), cu stent de carotida

@ angioplastie cord (dilatatii cu balon)

# inchidere defect septal atrial (DSA) cu umbrela Amplatzer

# stentare de cord cu stent activ antirestenoza (Endevour)

4 implant stimulator cardiac unicameral

@ implant stimulator cardiac bicameral

@ implant stimulator cardiac VDD

# implant stimulator cardiac antitahicardic

@ implant stimulator cardiac biventricular

@ implant defibrilator unicameral

@ implant defibrilator bicameral

€ implant defibrilator biventricular

@ embolizari uterine

in centrul de boli cardiovasculare ,ANGIOMEDICA', in afara de pacinetele de servicii conform listei de
preturi/tarife, ofertele de fidelitate si discounturile oferite, pacientii adresabili mai pot beneficia de
investigatii invazive constand in coronarografii, arteriografii, ﬂeboglfaﬁi, angioplastii, stentari de cord,
implantari de stimulatoare/defibrilatoare cardiace, embolizari uterine etc, cu plata cash sau cu cardul
AVANTAGE. Serviciile medicale se pot plati/achita cu cardul AVANTAGE al pacientului sau al oricarui alt
membru din familia sa in 12 rate egale fara dobanda sau in 24 rate egale cu dobanda, dupa caz!

Pacientiicubiletedetrimiterepotbeneficia dediscounturisubsténtiéleatétla coronarografii/
arteriografii/flebografii cat si la stentarile de cord cu stent antil"esfenozé +~ENDEVOUR”
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Tel: 021-223 64 22 sau 0724-00 88 99; Fax: 021-222 60 86

www.angiografie.ro



-

Articole de specialitate

Dintre factorii de risc care predispun
la aparitia plicilor de aterom si a stenoze-
lor coronariene pot fi enumerati: stresul,
hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat,
antecedentele heredocolaterale de afecti-
uni cardiovasculare (aglomeréri familiale
ale afectiunilor cardiovasculare), fumatul,
disli-pidemia (valori crescute ale lipidelor,
colesterolului, trigliceridelor etc. in sange),
coagulopatii (anomalii ale diferitelor com-
ponente ale singelui care pot predispune la
aparitia stdrilor de hipercoagulabilitate).

Evaluarea periodica a acestor factori
de risc prin investigatii si analize specifice
este necesard pentru a preveni eventuale
complicatii cardiovasculare si, in acelasi
timp, pentru a verifica eficienta tratamen-
tului medicamentos administrat impotri-
va factorilor de risc.

Investigatii
pentru evaluarea BCI

1.LELECTROCARDIOGRAMA (EKG)
EKG efectuatd in repaos poate evidentia
modificéri specifice ischemiei miocardice
atunci cind ingustarea coronarei este su-
ficient de importantd pentru a afecta per-
manent sau aproape permanent functia
unei portiuni din muschiul inimii cores-
punzitoare vasului stenozat.

EKG poate ardta modificéri chiar daca
pacientul nu are dureri anginoase (atunci
cand existd ischemie silentioasa) si este
efectuatd de obicei la fiecare control car-
diologic.

Controalele cardiologice insotite de
EKG pot fi efectuate la 1 lund, 3 luni, 6 luni
sau ori de céte ori este necesar, in functie de
starea pacientului si de evolutia afectiunii.
In cazul in care nu este efectuati monito-
rizarea periodicd, conform recomandarilor
medicale, ischemia miocardica se poate
agrava in timp si pot apdrea complicatii
cardiovasculare (infarct miocardic etc.).

Testul de efort

Se efectueazd la bicicleta ergometricd, la
covorul rulant sau la scarita si, datoritd
inregistrarii concomitente a EKG, pune
in evidenta modificari specifice ischemiei
miocardice. Efortul pacientului este cres-
cut in trepte si este calculat in functie de
varsta, greutate, inaltime, afectiuni aso-
ciate. Are o sensibilitate de aproximativ
90% si, dacd rezultatul este negativ (adicd
normal), atunci, cu o mare probabilitate,
coronarele nu sunt afectate. Este o inves-
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tigatie utila, care evidentiaza ischemia
miocar-dicd, chiar dacd EKG de repaos
este normald (in contextul unei ingustéri
coronariene moderate). Poate fi efectuata
la intervale regulate de timp (la 3 luni, la
6 luni, la 1 an) pentru a evalua eficienta
unui tratament medicamentos, a unei
proceduri de cardiologie interventionale
(dilatare cu balonas, implantare de stent
coronarian) sau dupd o interventie chi-
rurgicald de by-pass aorto-coronarian.
Uneori, testul de efort nu este conclu-
dent sau nu poate fi efectuat de pacient, situ-
atie in care sunt necesare si alte investigatii.

TESTUL HOLTER

Este o investigatie neinvaziva, care reali-
zeazd inregistrarea pe o perioadd prelun-
gita de timp (6 ore, 12 ore, 24 ore) a EKG.
In acest fel pot fi observate, in regimul
vietii de zi cu zi, eventuale modificéri ale
fazei terminale (specifice ischemiei mio-
cardice induse de ingustiri coronariene)
sau ritmuri cardiace anormale (extrasis-
tole etc.), la pacientii care au palpitatii. In
cazuri selectate, testul Holter poate fi re-
petat periodic (la interval de cateva luni)
pentru a evalua eficienta unui tratament
antiaritmic si coronarodilatator.

ECOGRAFIA CARDIACA

Ecografia cardiacd evalueaza eficienta
contractiilor miocardice atét la nivel glo-
bal (pentru contractiile intregului ventri-
cul sting), cat si la nivel segmentar (por-
tiuni din muschiul ventriculului stang).
Sunt depistate astfel portiuni ale miocar-
dului care se contractd deficitar sau nu se
contractd deloc (in situatia in care paci-
entul a suferit in antecedente un infarct
miocardic).

De asemenea, ecografia cardiaca este
utild la depistarea si evaluarea altor afecti-
uni cardiace asociate, cum ar fi afectiunile
valvulare si malformatiile congenitale (mai
ales daci se asociaza Dopplerul cardiac).

Ecografia cardiacd este o investigatie
neinvazivd importanta, care aduce infor-
matii utile in legdturd cu functia de con-
tractilitate miocardica si poate fi efectuatd
ori de cate ori este necesar (cel putin o
dati la 6 luni).

Ecografia cardiacd efectuata sub ad-
ministrare de dobutamind (ca echivalent
al unui test de efort) poate pune mai bine
in evidentd anomaliile de contractilitate a
miocardului decat ecocardiografia clasica.

ALTE INVESTIGATII

1. Scintigrama miocardicd cu test de
efort concomitent poate face o diferenti-
ere mai buna intre teritoriile miocardice
potential viabile si cele neviabile.

2. Coronarografia neinvazivé, obtinu-
ta prin computer tomograf ,multislice”
(cu achizitie rapidd a imaginilor), deja
menfionatd mai sus.

Aceste investigatii sunt in general mai
rar folosite si au indicatii de efectuare in
cazuri selectate.

CONSECINTE

Consecinta efectudrii coronarografiei i a
celorlalte investigatii este alegerea trata-
mentului in functie de numarul stenoze-
lor, numarul vaselor afectate, aspectul si
caracteristicile stenozelor puse in eviden-
td, varsta pacientului, afectiuni asociate
etc. Daca leziunile puse in evidenta sunt
minime, nesemnificative, atunci va fi con-
tinuat tratamentul medicamentos indrep-
tat impotriva factorilor de risc si medica-
tia coronarodilatatoare.

CONCLUZII

Pacientii barbati cu vérste mai mari de 40
de ani §i 45 de ani femeile, cu 2 sau mai
multi factori de risc cardiovascular asoci-
afi, cu simptomatologie specifica de BCI
si/sau modificari ale EKG ischemolezio-
nale, au indicatii de efectuare a controale-
lor cardiologice periodice (la intervale cu-
prinse intre 1 si 6 luni, in functie de starea
individuald de sanitate) si a investigatiilor
mentionate. In acest fel poate fi stabilit un
diagnostic precis si se poate evalua efici-
enta unui tratament medical, interventio-
nal sau chirurgical.

Nerespectarea unor evaluari periodice
prin consulturi clinice i investigatii cardio-
logice (analize de sange, EKG, test de efort,
test Holter, ecocardiografie, coronarografie
etc.) poate duce la agravarea afectiunii co-
ronariene si se poate traduce prin cresterea
duratei si a frecventei crizelor anginoase,
eventual instalarea unor complicatii cardi-
ovasculare majore (infarct miocardic acut
etc.). Evolutia nefavorabild a BCI se poate
produce si in absenta simptomatologiei (is-
chemie silentioasd, ca in cazul unor pacienti
cu diabet zaharat), ceea ce subliniazi si mai
mult necesitatea monitorizarii sistematice a
starii de sdnatate prin consulturi cardiologi-
ce si investigatii corespunzatoare.
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Particularitati etiologice in
insuficienta cardiaca pediatrica

Conferentiar

Dr. Angela Butnariu
Medic primar pediatru,
cardiolog, Universitatea
de Medicind si Farmacie
Juliu Hatieganu”
Cluj-Napoca

Insuficienta cardiaca (IC) are
0 incidenta semnificativa la
populatia adulta si incidenta
redusa la populatia
pediatrica. Diferentele adulti/
Copii nu sunt numai in
ceea ce priveste incidenta
IC. Diferente semnificative
sunt mai ales in legatura cu
circumstantele etiologice.
Cauzele cele mai impor-
tante de IC la adulii sunt
reprezentate de: cardi-
opatia ischemica (40%),
cardiomiopatia dilatativa
(32%), valvulopatii (12%),
hipertensiune arteriala (11%),
altele cum ar fi miocardite,
aritmii etc (5%). La populatia
pediatrica, cauzele de IC
sunt mult diferite, dupa cum
vom ardta in continuare.

Tabel I. Clasificare etiologica a insu-
ficientei cardiace la copii

1. Afectiuni ale cordului cu miocard
indemn (fibra musculara miocardica in-
demna)

a) Boli ce produc incarcare excesivi de

volum a inimii
« malformatii cardiace congenitale cu

MEDICAL MARKET

sunt stdnga — dreapta, regurgitari valvulare,
hipervolemia (cregterea sarcinii de volum)

b) Boli ce produc incércare excesivd de
presiune a inimii

« stenozd aortica sau pe calea de ejectie
a ventriculului sting, coarctatie de aorta,
hipertensiunea arteriala (cresterea sarcinii
de presiune)

¢) aritmii

« tahicardie extremd

« bradicardie extrema

2. Afectiuni ale cordului cu miocard le-
zat (fibra musculara miocardica lezata)

a) afectare miocardicé primitivd

« cardiomiopatii primitive

b) afectare miocardicé secundara

« miocardite (inflamatie)

« ischemia miocardicé (scaderea apor-
tului de oxigen)

o cardiomiopatii secundare (hipogli-
cemia neonatald, hipocalcemia neonatals,
hemosideroza miocardicd, boli de stocare,
colagenoze, distrofii musculare, cardiomi-
opatia antraciclinica etc.)

3. Pericardite (tamponada cardiaca - in-
suficienta cardicd hipodiastolica, IC cu
disfunctie diastolica)

4. Cauze intricate

O clasificare mai cuprinzitoare a insu-
ficientei cardiace pediatrice este redata in
tabelul II.

Tabel II. Etiologia insuficientei car-
diace pediatrice (dupa Menteer J, Ho-
garty AN, Chrisant MRK - in VL Vetter
Pediatric Cardiology, modificat).

I. Boli ale muschiului miocardic, re-
zultind disfunctie sistolica, diastolica
sau ambele

A. Cardiomiopatii primare

1. dilatative

2. noncompacte

3. restrictive

4. hipertrofice

B. Cardiomiopatii secundare

1. Boli metabolice si genetice

a. Deficienta de carnitind

b. Citopatii mitocondriale

c. Sindroame ce includ cardiomiopatii
(Barth, Williams, MELAS, MIDAS etc.)

d. Boli tiroidiene/hipotiroidism

2. Boli de stocare miocardici

a. Boala Pompe

b. Amiloidoza

3. Mucopolizaharidoze

4. Boli neuromusculare

a. Distrofii musculare

Beker, Emery Dreifuss)

5. Expunere la toxice

a. adriamicina sau alte antracicline

b. cocaina

c. alcool

6. Malnutritia

7. Boli infectioase

a. Miocardite

b. Sepsis

c. Endocardite bacteriene (pancardita,
insuficientd acutd valvulard)

II. Boli coronariene (rare la copil; is-
chemia trebuie luati in considerare cand
evolueazi cu disfunctie miocardica)

A. Ischemia

1. Boala Kawasaki (anervrisme coro-

nariene)

2. Anomalii coronariene structurale

a.originea anormala a coronarei stangi
din artera pulmonari (ALCAPA)

b. circulatia coronard dependentd de
ventriculul drept

c. fistule coronaro-camerale

3. Hipercolesterolemia

4. Calcinoza coronara infantild

5. Artere coronare intramurale mari

III. Boli cardiace congenitale struc-
turale

A. Cardiopatii congenitale cu sunt

B. Valvulopatii

C. Leziuni obstructive ale tractului de

ejectie

D. Cordul univentricular (circulatie

Fontan)

E. Transpozitia de vase mari corectata

congenital (ventricul drept sistemic)

E D-Transpozitia de vase mari corectata
prin switch atrial (ventricul drept sistemic)

(Duchenne,



IV. Cauze mecanice

A. Aritmii

B. Tamponada cardiacd

C. Pericardita restrictiva

D. Tumori intracardiace

V. Insuficienta cardiaca cu debit crescut

A. Anemii severe

B. Malformatii arteriovenoase

C. Tireotoxicoza

In functie de varsta de debut a tablo-
ului clinic de IC, anumite conditii etiolo-
gice sunt mai frecvente la anumite etape
de varsta.

La copilul mare IC se coreleazd mai des
cu malformatii cardiace congenitale neco-
rectate chirurgical sau corectate paliativ,
cardita reumatismald, miocardite virale,
endocardite bacteriene. La aceeasi catego-
rie de varsta, IC poate fi secundara in boli
renale cu hipertensiune arteriala, tireoto-
xicoza, hemosideroza, cardiomiopatia se-
cundard chimioterapiei neoplaziilor.

La sugar si copilul mic IC apare in
malformatii cardiace congenitale cu su-
praincércare de volum prin sunt la nivelul
marilor vase (trunchiul arterial comun,
canal arterial persistent, fereastra aorto-
pulmonard), sau prin sunt la nivel ven-
tricular (defect septal ventricular cu sunt
stinga-dreapta masiv, defect septal ventri-
cular cu transpozitie de vase mari, defect
septal ventricular cu atrezie de tricuspids,
canal atrioventricular) sau sunt la nivel
atrial (intoarcere venoasa pulmonard total
anormald). De asemenea, se intilneste in
anomalii ale miocardului cum ar fi fibro-
elastoza, cardiomiopatii metabolice, mio-
cardite virale, boala Kawasaki sau poate fi
secundara in boli renale cu hipertensiune
arteriald, sindrom hemolitic-uremic, hi-
potiroidism, septicemii.

IC cu debut in perioada neonatald re-
cunoaste disfunctii miocardice secundare
asfixiei severe la nagtere, septicemiei, hi-
poglicemiei. O serie de cardiopatii con-
genitale grave din primele zile de viata ce
evolueaza cu supraincdrcare de presiune
cum ar fi stenoza aortei, coarctatia de aor-
ta, sindromul inimii stdngi hipoplazice
sau cu supraincircare de volum prin sunt
la nivelul marilor vase, respectiv canalul
arterial patent, trunchiul arterial comun,
fereastra aorto-pulmonara sunt alte cauze
de IC la nou-nascut. La fel de importante
in inventarul etiologic al IC in perioada
de nou-néscut sunt malformatiile cardia-
ce cu sunt semnificativ la nivel ventricular
ca defectul septal ventricular, ventriculul
unic cu stenozd pulmonara, canalul atri-
oventricular si fistulele arteriovenoase.

La cele de mai sus se adaugd tahiaritmii
extreme ca tahicardia supraventriculars,
flutter-ul atrial, fibrilatia atriald sau bra-
diaritmii severe ca blocul atrioventricular
congenital complet si alte blocuri atrio-
ventriculare.

Uneori existd circumstante etiologice
pentru debutul IC inci din viata intrau-
terind. Astfel sunt unele anemii grave din
boala hemolitica secundard sensibilizérii
in sistemul Rh, sau cardiopatii congenita-
le cu supraincarcare de volum prin regur-
gitare valvulard atrioventriculard (canalul
atrioventricular), regurgitare tricuspidd
(boala Ebstein severd) sau fistule arterio-
venoase. Mentiondm c4, datoritd particu-
laritétilor circulatiei fetale, multe afectiuni
care suprasolicitd cordul sunt relativ bine
tolerate in perioada fetala.

Momentul debutului IC este deseori
elementul cheie in diagnosticul etiologic
(tabel II1, IV).

Tabel III. Etiologia IC la nou-nascut,
in functie de varsta debutului

VEEEDINGETE Circumstante etiologice

a debutat IC t 8
Regurgitare tricuspidd secundard
bolii Ebstein

Insuficientd mitrald severd in cana-
lul atrioventricular

Anemii grave

Tahicardie paroxisticd supraven-
triculara

Bloc atrioventricular

Disfunctie miocardicéd secundara
asfixiei, hipoglicemiei, sepsis.

Insuficientd tricuspidd determinata
de disfunctia de muschi papilari
secundard hipoxiei sau bolii
Ebstein (se amelioreaza pe masura
ce scade presiunea in artera pul-
monara)

Prima
zi de viatd

Malformatii cardiace congenitale
dependente de canal (vezi mai jos)

Malformatii cardiace congenitale
dependente de canal (vezi mai jos)

Prima
saptamana
de viata

Canal arterial persistent la pre-
matur

Insuficienta suprarenald prin defi-
cite enzimatice genetice

Malformatii cardiace congenitale
ce devin simptomatice din cauza
reducerii presiunii in artera pul-
monard: canalul arterial persistent,
defectul septal ventricular - la 6-8
saptdmani.

Dupda2-a
saptamand de
viatd
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Malformatiile cardiace congenitale care se
decompenseaza in perioada de nou-nds-
cut sunt ductodependente, adicd hemodi-
namica lor se inrautateste o datd cu inchi-
derea (fiziologicd!) a canalului (ductului)
arterial.

Tabel IV. Momentul debutului IC in
malformatii cardiace congenitale de-
pendente de canal

Momentul
debutului

Malformatia cardiaca depen-
denta de canal

Anomaliile cu flux pulmonar
dependent de canal: atrezia de
tricuspida, atrezia pulmonara,
stenoza pulmonara criticd, pse-

Ziua 1 (intai),
udotrunchiul arterial comun.

sub 4 ore de
viafa Anomaliile cu mixing sanghin
dependent de canal: transpo-
zitia de mari vase cu sept in-
terventricular intact.

Ziua 1 (intai),
intre 4-24 ore de

Anomaliile cu intregul flux
sistemic dependent de canal:

viata atrezia aortica, atrezia mitrala.
. Anomaliile cu fluxul sistemic al
Ziua 1-14 (8 T
. extremitatii inferioare a corpu-
ore-14 zile de X
s lui dependent de canal: arc aor-
viatd)

tic intrerupt, coarctatie de aorta.

in concluzie, insuficienta
cardiaca pediatrica are
numeroase puncte distincte
fata de insuficienta cardiaca
a adultului si in primul rand,
are circumstante etiologice
particulare corelate cu
existenta malformatiilor
cardiace congenitale. Exista
particularitati etiologice

si in functie de diferite

etape ale copilariei. In
perioada neonatala etiologia
insuficientei cardiace este
dominata de disfunctii
miocardice metabolice si

de malformatii cardiace
congenitale dependente

de canal, in etapa de copil
mic, de malformatii cardiace
congenitale cu supraincarcare
de volum prin sunt la nivelul
marilor vase, iar in etapa

de copil mare insuficienta
cardiaca se coreleaza mai
ales cu malformatii cardiace
congenitale corectate paliativ,
miocardite, endocardite sau
boli extracardiace cum ar fi
cele renale.

Cardiologie
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Ecocardiografia
in urgentele valvulare

.

Dr. Angela Georgescu
Medic specialist cardiologie
Centrul Medical Doctor Luca Pitesti

Ecocardiografia este pri-
ma investigatie in cazul
suspectarii existentei unei
afectiuni valvulare; aduce
informatii importante atat
despre cauza disfundiiei
valvulare cat si despre se-
veritatea acesteia.

zintd numeroase avantaje: poate fi

efectuata la patul bolnavului, fiind
disponibild pe scara largg, poate fi efectuatd
in ortostatism (ortopnee), este neinvaziva.
Poate fi efectuatd si de medicii anestezisti
intraoperator. Dacd ecografia transtoraci-
ca (TTE) nu confirmi o suspiciune clinica
inaltd de afectare valvulari severa, in speci-
al disfunctie de proteza, atunci este nece-
sard cea transesofagiand (TEE).
Urgentele valvulare se prezintd in ge-
neral ca instabilitate hemodinamica.
Ele se referd atat la patologia acuta a
valvelor native ct si a protezelor val-
vulare, fie ele biologice sau metalice.
Leziunile valvulare cronice rareori se
prezinta ca deteriorare acutd hemodi-
namici, doar in stadiile finale; in gene-
ral, aceasta este determinata de regurgita-
rile aortice si mitrale acute. Intotdeauna, in
cazul edemului pulmonar acut neexplicat,
trebuie efectuatd ecografie de urgenta!
Urmitoarele semne care se evidentiazd
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Examinarea ecograficd in urgentd pre-

cu usurintd la ecografie sunt comune in
regurgitarile acute (acestea ducand la su-
praincircarea VS): jet regurgitat sever (cele
excentrice pot fi subevaluate), VS hiperdi-
namic (in absenta unei afectari anterioare),
HTP si eventual VD mirit, hipokinetic; se
observa patologia care a determinat regur-
gitarea, nu totdeauna evidentd la TTE, ne-
cesitand TEE.

Mecanismele regurgitdrii mitrale acute pot
fi: ruptura spontana de cordaje (in special
in prolapsul de valvd mitrald), endocardi-
ta (rupturi de cordaje sau perforarea cus-
pelor; intotdeauna in caz de endocarditd
trebuie examinate toate valvele, pentru ci
infectia se poate extinde de la una la alta; se
pot evidentia vegetatii, insd nu intotdeau-
na, fiind deseori necesard TEE), complica-
tii ale IMA (rupturi de cordaje sau muschi
papilari sau in infarctul miocardic inferior
poate apdrea regurgitare mitrald ischemica
din cauza tulburarii de cineticd), traumatic
(ruptura de cordaje sau cuspe).
Mecanismele regurgitdrii aortice acute
sunt endocardita, disectia de aorta tip A si

traumatic (ruptura cuspelor). In disectia de
tip A regurgitarea aorticd apare prin trac-
tionarea cuspelor de citre rdddcina aortica
dilatata, schimbarea geometriei valvulare
sau prolapsul faldului de disectie prin val-
va, eventual implicand si insertia cuspelor;
de obicei, la TTE se evidentiazi regurgita-
rea aortica severd, dar este nevoie de TEE
pentru clarificarea mecanismului acesteia.
Disfunctiile de proteze apar din cauza col-
matdrii (la protezele metalice prin tromb,
panus, vegetatie, care pot determina doar
obstructie sau asocierea acesteia cu regur-
gitare, iar la cele biologice, prin vegetatie;
risc crescut de colmatare existd in special
in situatiile de debit cardiac scazut, fibri-
latie atriald si pozitionare mitrald) sau re-
gurgitarii valvulare prin aparitia de leakuri
paravalvulare; acestea apar in general ca
urmare a endocarditei infectioase sau ca
defect de suturd, cind inelul este foarte
calcificat; cAnd existd un leak mare, tre-
buie neaparat cdutatid endocardita; semne
eco posibile: hipercontractilitate de novo,
G max mare cu G mediu normal (pentru
protezele mitrale o V max >2 m/sec cu G
mediu normal < 5mmHg °i PHT normal
este inalt sugestivd pentru o regurgitare cel
putin moderatd), vizualizarea jetului cu
velocitate mare, ,,rocking valve” dacid s-a
desprins de pe o zona mare din circumfe-
rinta, vegetatie sau degenerare. Jeturile
de regurgitare mitrald la proteze pot fi
usor neobservate la TTE si necesita
TEE; la pacienti cu proteze metalice
aortice si mitrale, cea aortica se vi-
zualizeazd mult mai bine la TTE din
cauza umbrei acustice date de proteza
mitrala la TEE.
Ecografia cardiacd reprezinta investiga-
tia de electie in toate aceste patologii. Cu
acuratefe mai mare, insa cu disponibilitate
mult mai micd, se poate efectua ecografie
transtoracica 3D, iar standardul de aur de-
vine ecografia transesofagiand 3D.



SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE

Pantre infermsati | Operater ul Servidller Congresulel:
m—::lmu-uw A Tolfam W 181 0 M

Cowlh afcafleernioperinlos 00000 e

e



GLINIGGD

" Spital de performanii, specializat in:
=7 Cardiologie Interventionala
© . Chirurgie Cardiovasculara
= Infarct Center

** Singurul spital privat care rezolva urgente GRATIS pentru judetele Brasov si Covasna
(conform protocolului de transfer urgente majora)

* Singurul spital privat clinica universitara categoria Il M din Romania
© © Singurul loc unde “Heart Team” nu este doar o definitie
= 7 Servicii medicale de inalta calitate 24 de ore din 24, 7 zile din 7

-

ORICE
* Orice afectiune cardiacd tratabild actual, este rezolvata de cétre echipa
noastré de profesionisti
* Orice interveniie indicata de cardiclogul dumneavoasird se realizeaz 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
* Urmérirea in ambulator se face de citre aceeasi echipa care a efectuat procedura
* Ne rezolvAm propriile complicatii, bolnavii nu sunt transferati in alti parte
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Str. Scolll nr. 8, 500058 Bragov, Tel. +20-268-401203, Fae +40-268-401206
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