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Articole de specialitate

“Chirurgia cardiovasculara este
Si complexa, care necesita

K

-Anul acesta s-au implinit patru
decenii de la prima interventie pe cord
deschis realizatd in Romdnia de cdtre
profesorul loan Pop de Popa, perso-
nalitate care a contribuit la crearea si
promovarea specialitdtii de chirurgie
cardivoasculard in sistemul medical
romdnesc. Se poate vorbi la momen-
tul actual de o scoald romdneascd de
chirurgie cardiovasculara?

In Romania la momentul actual avem
0 scoald de chirurgie cardiovasculard pu-
ternica i in plind ascensiune. Majoritatea
sefilor de clinici din cele mai importante
centre de chirurgie cardiovasculara din Ro-
ménia sunt fosti discipoli sau descendenti
ai discipolilor domnului Academician
Prof. Dr. Doc. Ioan Pop de Popa. De-a lun-
gul anilor, scoala de chirurgie cardiovascu-
lard roméneascid s-a remarcat prin faptul
cd a facut performante extraordinare cu
mijloace financiare modeste. Din perioada
timpurie a chirurgiei cardiovasculare me-
dicii roméni au fost in primele randuri ale
inventatorilor si inovatorilor in acest do-
meniu. Exemplul poate fi proteza valvulara
de porc mistret MIVA-Pop de Popa, pro-
tezele vasculare roménesti Terom inventii
ale domnului Prof. Dr. Pop de Popa, dar si
valva stentless din pericard autolog conce-
putd de domnul Prof. Dr. Radu Deac. Dupa
1990, odata cu liberalizarea pietei dispozi-
tivelor medicale in Roménia, aceste dispo-
zitive care au salvat mii de vieti omenesti
au fost inlocuite in mare parte de productia
similard a firmelor occidentale. Lipsa
investitiilor in cercetare si concurenta com-
paniilor mari au facut ca in Roménia piata
dispozitivelor medicale, nu numai in chi-
rurgia cardiovasculard, si fie acaparatd de
produse striine.

- Cum este perceputd si apreciatd
chirurgia cardivoasculard romdneas-
cd la nivel international? Cum este
afectatd aceasta specialitate de feno-
menul exodului medicilor, care a luat
amploare in ultimii ani?

MEDICAL MARKET

Scoala romaneasca de chirurgie
cardiovasculard este foarte mult apre-
ciata la nivel international, atat prin
profesionistii descendenti din aceastd
scoald care activeazd in diferite centre
de chirurgie cardiovasculara din Euro-
pa si alte tari cat si prin implicarea chi-
rurgilor roméni in conducerea forurilor
stiintifice si profesionale mondiale. Avem
reprezentanti in toate societdtile impor-
tante de chirurgie cardio toracici si vas-
culard cum ar fi EACTS, ESCVS, STS,
AATS, Danubian Forum, iar eu perso-
nal sunt membru fondator al Euro Asi-
an Bridge of Cardiac Surgery. Lucrarile
stiintifice prezentate de medicii roméni
la congresele internationale sunt foarte
bine apreciate, motiv pentru care si medi-
cii straini vin tot mai des la manifestarile
stiintifice organizate de Societatea Romé-
nd de Chirurgie Cardiovasculara.

Aceasta recunoastere ne onoreazd dar
totodata provoacd si un mare exod de
medici chirurgi cardiovasculari tineri cé-
tre tdrile occidentale unde sunt mai bine
apreciati si mai bine remunerati decét
in tard. Scoala roméneascd de chirurgie
cardiovasculard produce profesionisti de
inaltd calitate dar cu pérere de rau societa-
tea actuald roméneascd nu-i apreaciazi la
justa lor valoare.

- Cu ce alte provocdri majore se
confruntd chirurgia cardiovascula-
rd, in acest moment, in Romdnia? Ce
solutii se intrevad pentru depdsirea
acestor obstacole?

O altd provocare majord a chirurgiei
cardiovasculare roméanesti este

lipsa de finantare adecvata pentru pro-
cedurile de inaltd performantd cum ar fi:
implantarea transcateter a valvelor cardia-
ce, chirurgia endovasculard, chirurgia tul-
burarilor de ritm, chirurgia miniminvazi-
vd. Aceste proceduri nu existd in nomen-
clatorul DRG al Casei Nationale de Asi-
gurari de Séndtate si in consecintd nu sunt
decontate. Avem specialisti competenti,
in unele centre avem si logisticd de inal-

td performanta dar ne lipseste finantarea
adecvata. Solutiile ar fi simple —deconta-
rea acestor proceduri la nivelul mediu al
tarilor din Uniunea Europeana. In aceastd
situatie nici un centru de chirurgie cardi-
ovasculard din Occident nu ar putea sta in
fata chirurgilor roméani.

- Din dubla perspectivd, de mana-
ger al Institutului de Boli Cardiovascu-
lare ,Prof. Dr. George I.M. Georgescu”
din lasi, dar si cea de presedinte al
SRCCV, care considerati cd sunt pdr-
ghiile si principalele mdsuri care tre-
buie adoptate pentru o ameliorare re-
ald a sistemului actual de sdndtate si,
cu precddere, a situatiei bolnavilor cu
afectiuni cardiace? (Opinia dvs. asu-
pra polemicii medicina privatd versus
medicina publicd.)

In calitate de Manager al IBCV Iasi cu-
nosc foarte bine problemele sistemului
sanitar roméanesc. Nu pot fi rezolvate si
asanate unele probleme intr-un anumit
domeniu fird a asana toate problemele
societdtii noastre. Ar fi stringent necesar
sd credm un registru romén de boli car-
diovasculare pentru a cunoaste in detaliu
necesititile si riscurile din domeniul car-
diovascular. Noi am elaborat un proiect
cu fonduri europene in acest sens dar, din
cauza birocratiei si lipsei de viziune a ce-
lor care se ocupd in Roménia de absortia
fondurilor europene, am renuntat pentru
moment la acest proiect.

In ceea ce priveste pacientii cu afectiuni
cardiace, dupd datele Scolii Nationale de
Management Sanitar, in Romania se tra-
teazd anual in sectiile de cardiologie apro-
ximativ 250.000 de persoane, in sectiile de
chirurgie vasculard si in compartimentele
de chirurgie vasculard se opereazi peste

17.000 de pacienti. Pentru a fi la nivelul
celor mai avansate tari din UE necesa-
rul ar fi de aproximativ 1.500 de operatii
cardiace la 1 milion de locuitori si peste
3.000 de interventii vasculare la 1 mili-
on de locuitori. Cresterea numarului de
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0 specialitate dificila
daruire, curaj, pasiune, sacrificiu”

cardiovasculard pe plan mondial in urma
cu 10-15 ani. In multe tiri europene se

Interviu realizat cu Prof. Dr. Grigore Tinica, Presedintele Societatii Romane

_de Lhirurgle Cardiovasculara, Presedinte Congres SRCLV 201

interventii chirurgicale cardiovasculare
s-ar putea realiza prin crearea unei retele
mai ample de diagnostic cardiovascular
pe tot teritoriul tirii, prin extinderea cen-
trelor de excelentd de chirurgie cardiovas-
culara existente §i prin crearea unor noi
centre acolo unde este cazul, dupd o ana-
liza responsabild a Ministerului Sanatatii,
implicind si specialistii in managementul
bolilor cardiovasculare. Pacientii roméani
cu afectiuni cardiovasculare trebuie si
aiba acces egal la tratamente de inaltd
performanti, indiferent de zona in care
locuiesc.

- Mortalitatea infantild, cauzata
de malformatiile congenitale ale sis-
temului circulator, reprezintda cauza a
peste 11% din totalul deceselor copii-
lor cu vérsta sub un an. In ce stadiu se
afld acum chirurgia cardiacd pedia-
tricd in Romdnia? Existd programe de
finantare si pregditire in aceastd ramu-
rd a chirurgiei cardiovasculare?

Chirurgia pediatrici in Romania se afld
intr-un stadiu de dezvoltare continud si
consolidare. Aceastd noud specialitate
a Inceput sd se desprindad din chirurgia

creazd departamente §i programe speci-
ale pentru chirurgia cardiaca pediatrica,
pe langd centrele consacrate de medici-
nd cardiovasculard. Un bun exemplu in
acest sens este Polonia, unde au fost create
departamente de chirurgie cardiovascu-
lard pediatrica la inceputul anilor 2000,
cu ajutorul populatiei tarii, dar si al fon-
durilor obtinute de la guvernul Poloniei.
In Romania simtul solidarititii este mai
putin dezvoltat, probabil nici legislatia
in vigoare nu stimuleazd suficient acest
lucru si in consecinta, devine o proble-
ma care trebuie rezolvatd de catre Guver-
nul Romaniei prin Ministerul Sanatétii.
In acest sens, la sfarsitul anului trecut,
domnul Secretar de Stat Raed Arafat, pe
atunci Ministrul Sanatatii, a demarat un
program de extindere §i dezvoltare a unor
centre de chirurgie cardiaca pediatrica la
Targu Mures, Iasi, Bucuresti si Timisoara,
in colaborare cu Clinica San Donato din
Italia. Vor fi pregatiti in acest sens medici
tineri, chirurgi cardiovasculari, cardiologi
interventionisti, ecografisti, anestezisti si
alti medici de specialitati conexe, atit in
centrele din tara, cét i in Italia, pentru a
putea creste numarul de interventii chi-
rurgicale pediatrice la nivelul a 250 - 300
de cazuri pe centru anual.

De asemenea, Ministerul Sandtitii, prin
Casa Nationala de Sanitate, deruleaza un
program de chirurgie cardiovasculard pe-
diatricd, in Targu Mures, Cluj si Iasi.

- Congresul National al Societatii
Romdane de Chirurgie Cardiovasculard
a devenit deja un eveniment de mar-
cd pentru medicina romaneascd, care
reuneste peste 600 de specialisti din
tard si strdindtate. Ce noutdti aduce
aceastd anoua editie? Ce personalitati
marcante ale chirurgiei cardiovascu-
lare mondiale isi vor face prezenta la
lasi? Ce inseamnd acest eveniment
pentru medicina romaneasca?

Chirurgie cardiovasculara
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La congresele precedente ale Societatii Ro-
mane de Chirurgie Cardiovasculard nu-
marul participantilor a crescut gradual de
la aproximativ 100 de participanti la pri-
mele manifestari pana la aproximativ 400
de participanti in anul 2012. Anul acesta
asteptam aproximativ 700 de participanti,
datorita faptului cd am abordat in cadrul
congresului nostru si tematici interesante
pentru cardiologi, anestezisti, medici de
familie, perfuzionisti si asistente medi-
cale. Chirurgia cardiovasculard nu poate
functiona fard suportul acestor specialitati
conexe. Estimam ci va fi cel mai mare con-
gres de pand acum din punct de vedere al
numdrului de participanti. De asemenea,
agenda stiintifici a congresului este ex-
trem de incarcata si vastd, cu prezentdri,
conferinte §i comunicari ale celor mai
cunoscuti profesionisti din tarile Uniu-
nii Europene, Statele Unite ale Americii,
Federatia Rus3, Republica Moldova si din
toate centrele de chirurgie cardiovasculara
din Roménia. Vor fi prezentate rezultate-
le celor mai moderne metode si principii
de tratament ale bolilor cardiovasculare.
Suntem onorati de prezenta Presedintelui
Asociatiei Europene de Chirurgie Cardio-
Toracica, Prof. Dr. Jose Luis Pomar, a Vi-
cecancelarului Societitii Mondiale de Chi-
rurgie Cardio-Toracicd, Prof. Dr. Sotirios
Prapas. Vor fi prezenti, de asemenea, unul
dintre cei mai renumiti chirurgi pediatri
din Europa, Prof. Dr. Alessandro Frigiola,

MEDICAL MARKET

unul dintre cei mai mari specialisti ai lu-
mii in malformatiile vasculare congenitale,
Prof. Dr. Vasily N. Dan. De asemenea, pro-
fesorul Lorenzo Menicanti va conferentia
despre tratamentul chirurgical al anevris-
melor ventriculului sting, o complicatie
majord a infarctului acut de miocard.
Profesorul Menicanti are cea mai mare
experientd din lume in tratamentul chirur-
gical al acestui tip de patologie.

In plus, in acest an, Congresul este organi-
zat in parteneriat cu cea mai veche socie-
tate medicald din Roménia, Societatea de
Medici si Naturalisti Iasi, care implineste
varsta de 180 ani. Acestui eveniment ii
este dedicat un Simpozion omagial, in ca-
drul cdruia va fi lansata cartea “Defining
Moments”, autori Marius Barnard si Si-
mon Norval.

- Ocupati functia de presedinte al
SRCCV de aproape un an. Ce realizdri
importante a avut societatea in acest
interval de timp si ce proiecte de viitor
aveti pentru dezvoltarea ei?

In perioada 31 mai - 2 iunie, Societatea
Roména de Chirurgie Cardiovascula-
rd, in parteneriat cu Fundatia Clinici si
Experimentald Cardiovasculard, a or-
ganizat la Chisindu al doilea Simpozion
International de Medicind Cardiovascula-
rd, la care au participat aproximativ 300 de
medici din Romania, Republica Moldova,
Ucraina, Turcia si din multe tari ale Uniu-

nii Europene, eveniment care s-a bucurat
de un larg interes si a constituit un succes.
Am decis si organizam acest eveniment la
Chisindu prin prisma faptului cg, chirurgii
din Republica Moldova sunt membri cu
drepturi depline ai Societétii noastre, iar
majoritatea medicilor de alte specialititi
conexe din Republica Moldova intimpina
greutdti in ceea ce priveste deplasarea lor
in Romania, avind nevoie de viza. In acest
mod, din punct de vedere stiintific, Repu-
blica Moldova este integrata in Roménia
si implicit, in UE. In 2013, cu sprijinul
Societitii, a fost organizatd Scoala de vara
de chirurgie cardiovasculard de la Iasi
(Cardiovascular Surgery Summer Scho-
ol), la care au participat studenti de pe trei
continente, care s-au familiarizat timp de
doud sdptimani cu activititile din sala de
operatii si terapie intensiva cardiovascu-
lard, iar la sfarsitul stagiului au efectuat,
sub indrumarea medicilor cu experientd
si a rezidentilor, operatii experimentale pe
cord de porc. Pe viitor, preconizdm extin-
derea activitétilor stiintifice ale Societatii,
cooptarea de noi membri in Societate i
implicarea in toate proiectele Ministerului
Sénatitii si ale Guvernului Romaniei in
ceea ce priveste chirurgia cardiovasculara.

- Ce anume v-a decis sd alegeti ca
specializare chirurgia cardiovascula-
ra? Care sunt personadlitdtile medicale
care v-au influentat cariera?

Chirurgia cardiovasculari este o speciali-
tate dificild si complexd, care necesitd da-
ruire, curaj, pasiune, sacrificiu, capacitate
de munci iesitd din comun si presupune
o studiere continud a noutatilor in dome-
niu. Unii considerd aceastd specialitate
una de eliti pentru oameni de eliti. In
opinia mea, este o meserie nobila, la fel ca
toate specialititile medicale pentru ca este
dedicati ajutorului oamenilor suferinzi.
Cariera mea de medic a fost influentaté de
Pavel Batca, profesor de chirurgie genera-
14, un om calm §i un chirurg desavarsit,
profesorul Ioan Pop de Popa, un inven-
tator si un dezvoltator al chirurgiei car-
diovasculare moderne, profesorul Fran-
cis Robicsek, unul dintre cei mai prolifici
cercetitori in domeniul chirurgiei car-
dio-toracice din lume, un bun prieten al
Roméniei. Cariera mea de inceput a fost
marcati §i de profesorul Anatoly Pokrov-
sky, care, in conditii austere, ficea minuni
in chirurgia vasculard. Am multe modele
in viatd, pacat cd astdzi in Romania nu mai
sunt apreciate elitele adeviérate.
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Complexul Palas din lasi va gazdui in perioada 26 - 29 septembrie 2013 cel de-al al 9-lea Congres National de Chirurgie
Cardiovasculara, eveniment de marca pentru lumea medicala, alaturi de Simpozionul Omagial “180 de Ani ai Societatii de Medici
si Naturalisti lasi” si al 5-lea Simpozion al Asistentilor de Chirurgie Cardiovasculara, ATl si Circulatie Extracorporeala.

Presedinte Congres SRCCV 2013
Prof. Dr. Grigore Tinica (Iasi)
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Professor Romuald Cichon, MD,
Dr med habil. (Poland)

Professor Vasilii N. Dan, MD, PhD
(Russia)

Professor Mario Fabbrocini, MD
(Ttaly)

Professor Alessandro Frigiola, MD,
PhD (Italy)

Professor Michael Grimm, MD,
PhD (Austria)

Professor Lorenzo Menicanti, MD,
FECTS (Italy)

Professor Valerii A. Mitish, MD,
PhD (Russia)

Professor Claus Juergen Preusse,
MD, PhD (Germany)

Professor Tammam Youssef (Siria)
Associated Professor Vadim David
Zeltsman, MD (USA)

Clara Alexandrescu, MD, PhD
(Monaco)

Mario Carminati, MD, FESC, FGI-
SE, FSCAI (Italy)

Gheorghe Cerin MD, PhD, FESC
(Italy)

Angelo Cioppa, MD (Italy)

Rolf Dammrau, MD (Germany)
Marco Diena, MD, Phd (Italy)
Sabine Ernst, MD, PhD, FESC
(Great Britain)

Vlasta Fesslova, MD (Italy)
Giuseppe Isgro, MD (Italy)

Chirurgie cardiovasculara

Andy Mugsat, MD (France)
Grigore Popusoi, MD (Italy)
Marco Ranucci, MD (Italy)
Alessandro Varrica, MD (Italy)

Premii Congres

Societatea Roména de Chirurgie
Cardiovasculara va premia si anul
acesta cele mai reusite e-Postere din
cadrul Congresului, avand ca prim
autori medici sub 35 de ani.

Vor fi acordate premii pentru cele
mai reusite 3 e-Postere dupd cum
urmeaza:

Premiul I -1300 lei
Premiul II - 900 lei
Premiul III - 450 lei

Credite Congres

Congresul SRCCV a fost creditat
de citre Colegiul Medicilor din
Romania cu un total de 24 de cre-
dite EMC, conform adresei 4342
din 19.09.2013.

Tematica

Chirurgie Cardiaca

Actualitati in chirurgia coronariana
Chirurgia aortei

Chirurgia moderni a valvulopa-
tiilor

Urgente in chirurgia cardiovas-
culara

Asistenta circulatorie

Actualitati in anestezia cardiovas-
culara

Patologia congenitald cardiovas-
culara

Tulburéri de ritm. Abordare multi-
disciplinara

Baze genetice si moleculare ale
patologiei cardiovasculare
Proximizarea serviciilor medicale
cardiovasculare

Managementul in chirurgia cardi-
ovasculard

Chirurgie Vasculara

Ischemia criticd a membrelor in-
ferioare

Anevrismele aortei abdominale
Chirurgia carotidiana
Flebologia

Urgente vasculare

Piciorul diabetic
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Ultima generatie de
valva aortica bieclegica
~Sutureless”

La Spitalul Monza din Bucuresti s-a implantat pentru prima
data in Romania, acest tip 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.

ceastd operatie a fost una extrem
Ade dificila datorita 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 bérbat in varstd 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 si boala avan-

satd. Cazul a fost preluat si realizat cu suc-
ces de catre echipa de medici a Spitalului
Monza Bucuresti.

Context

Pand in prezent, valvele protetice biolo-
gice sunt clasificate ca fiind: cu stent sau
stentless (fdra stent), in functie de tipul de
tesut biologic folosit pentru cuspele valvei
aortice, care pot fi din pericard bovin/por-
cin sau cabalin si care este fixat de o struc-
turd metalica (stent) sau nu. Indiferent de
tipul lor, protezele biologice sunt fixate de
inelul aortic nativ prin suturi chirurgicale
individuale sau stentless, cu sau fard pe-
tece sau ca o suturd continud pe spaiul

inelar nativ. Suturile sunt facute folosind
fire si petece din materiale non-resorba-
bile avand functia de a fixa valva protetica
pe inelul valvular.

Existad 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 suturd, au indicatie generald
pentru pacientii fird boli asociate.

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

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

® TAVI (transcatheteraortic valve im-
plantation), tehnicd practicatd pe cale

MEDICAL MARKET
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SPITALUL MONZA - CENTRU CARDIOVASCULAR

AN Este alaturi de inima ta < )

Spitalul Monza - Centru Cardiovascular vine in intampinarea pacientilor cardiovasculari cu servicii medicale comple-
te, de cardiologie clinica si interventionala, cardiologie pediatrica, tehnici clasice si inovative de chirurgie cardiovasculara,
chirurgie cardiaca pediatrica precum si servicii de recuperare cardiovasculara specifice care pot salva viata.

In cadrul Spitalului Monza sunt disponibile si servicii integrate de medicina interna, chirurgie generala, pneumologie
precum si din sfera altor specialitati.

Specialistii nostri, cu experienta a mii de cazuri rezolvate va pun la dispozitie pachete personalizate nevoilor
dumneavoastrd, intr-un mediu spitalicesc modern si dotat cu cea mai inalta tehnologie medicala.

Spitalul Monza Bucuresti dispune de:

- 8 sdli de operatii moderne « Aparate ultra-performante de Tomografie
. Sectii de Terapie Intensiva Computerizata si Rezonanta Magnetica
- 2 sali de angiografie moderne - Sistem de telemetrie pentru toti pacientii

+ 13 cabinete medicale « Laborator de analize medicale
el s al antlesmple sl « Laborator ultramodern de Histopatologie,
- Sectii de recuperare medicala Imunohistochimie si Citogenetica

Informatii si programari la numarul de telefon: 031.225.25.00
Strada Tony Bulandra, nr. 27, sector 2, Bucuresti
info@spitalulmonza.ro, www.spitaluimonza.ro

iti oferim servicii medicale personalizate nevoilor tale.
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endovasculari si care nu necesitd bypass
aorto-pulmonar, cu indicatie pacienti-
lor varstnici, cu comorbiditati impor-
tante si risc intraoperator mare.
Inultimii doi ani, au fost dezvoltate
mai multe tipuri de proteze biologice,
printre care si valva sutureless (fira su-
turi). Procedura de protezare valvulara
sutureless urméreste mai multe etape:
intrarea cordului in bypass aortopulmo-
nar, se clampeazd aorta, iar valva aortica
disfunctionald este complet excizatd si
spatiul inelar aortic este pregitit ca si in
chirurgia conventionald. Dimensiunea
inelului este masuratd printr-un etalon
(sizere) adaptat pentru a determina di-
mensiunea protezei ce urmeazd a fi uti-

NOU! Chirurgie Cardiacd Pediatrics

Copiii sunt «inima noastris

Spetelul Monm deschide secis de chirgrgie cordiocd pedistiied. eferind astfel
eparfpnitaten micutilor nesir, de & Bereficin die deograstic i Tehaic de fratoment

moderne pentru bolle congenitole cordines

Echipa noastrd de prefiesioniti de renume §i cu expariea]d
waitd in chirurgla cordaaed pediatricl oferd sepertul 5
fSigeren |l n troterea Balilor de mima ole macufuls T8y, Cops
Bt figmina T codrul spitolubs de un loc de joocll special

OFFERa 3T §i un ambiont ba mivel european

-_F avem urmdtparele departamente
Ceatrul de Imoglaticd

In completere bs chirurgra cordised pedatricd

lizata. Se folosesc 3 fire la nivelul celor
3 comisuri (cuspe) care sunt fixate cu
ajutorul a 3 tourniquete pentru a ghida
coborérea protezei si pentru a consolida
fixarea valvei in spatiul inelar. Valva bi-
ologicd adecvati este apoi implantatd in
spatiul inelar aortic sub control vizual
direct si este fixatd prin forta radiald a
structurii metalice. La nivelul holderu-
lui valvei sutureless se ataseazd o seringd
speciald care are adaptat un manometru;
in functie de dimensinea valvei, seringa
foloseste o presiune de insuflatie de 3, 4
sau 5 atm care umfla un balon ce se gi-
seste in holderul valvei. Acesta, are rolul
de a fixa valva sutureless, nefiind necesa-
re fire de suturd.

Avantajele acestor valve
sutureless de noua generatie:

® 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 bund

® Riscuri minime post-operator

® Permite interventii chirurgicale prin
procedurd minim invaziva

® Reducere semnificativd a timpului de
interventie toatala

® Reducerea traumei, durerii post operato-
rii si a riscului de infectii, a timpului de
spitalizare si recuperare a pacientului

Concluzie

Interventiile chirurgicale cardio-
vasculare se realizeaza prin pro-
cedee tot mai moderne, care re-
duc considerabil trauma, durerea
postoperatorie si riscul de infectii.

Timpul in cazul interventiilor de
chirurgie cardiovasculara joacd
un rol extrem de important. Cu
cat perioada de interventie este
~mai scurtd, cu atat sansele de
"w. recuperare ale pacientului
% sunt mai ridicate. in cazul
acestui tip de implan-

tare, perioada de

spitalizare este mai

scurta si recuperar-

ea mult mai rapida.




ThreePharm Y dispozitive §i produse medicale pentru spitale

Three Pharm reprezinta pe piata romaneasca unele
dintre cele mai renumite firme din lume, cum ar fi Covidi-
en, 3M, Aesculap AG, Medistim ASA, WRP, Lohmann &
Rausher, Coremec, E-line, Krape si furnizeaza produse
pentru diverse domenii medicale: toate ariile chirurgica-
le, terapie intensiva, ginecologie, ortopedie, medicina
interna, neonatologie, pediatrie, cardiologie, urologie,
radiologie, transplant, boli infectioase, dermatologie, of-
talmologie, O.R.L., pneumologie, neurologie

Three Pharm s-a impus pe piata romaneasca a
dispozitivelor si a produselor medicale datorita struc-
turii organizationale bine definite si a unui ,know-how”
vast, rezultat din colaborari internationale si locale cu
scopul de a stabili colaborari mutual benefice pen-
tru cei trei poli de interes: clienti, angajati si furnizori.
Datorita importantei vitale a domeniului de activitate,
compania noastra reprezinta numai furnizori care ofe-
ra produse de calitate

\

¢ Divizia Three Pharm Medical - aparate de sterilizare cu oxid de etilena si materiale sanitare necesare proce-
sului de sterilizare cu gaz, abur sau caldura uscata, produse pentru sala de operatie (cAmpuri operatorii, campuri
-- " ' chirurgicale de incizie, halate chirurgicale, bonete, botosei, covorase antibacteriene,
manusi chirurgicale si de examinare), materiale sanitare necesare specialitatii urologie
(sonde vezicale, pungi colectoare de urina, set drenaj suprapubian, urometre), produse
de ingrijire a pielii si a plagilor (benzi adezive, fasa elastica, bandelete adezive pentru
sutura neinvaziva, pansamente textile si transparente, pansamente de fixare catetere
o periferice si centrale), alimentatie enterala (pompa, pungi de alimentatie), termometrie
(termometre cu citire Tn infrarosu, termometre digitale), sisteme de aspiratie (canule
de aspiratie, seturi de aspiratie), managementul cailor respiratorii (sonde de intubatie
orotraheala cu/fara balonas, canule traheostomie, sonde de intubatie selectiva), con-
sumabile necesare drenajului toracic (catetere toracice, catetere cu trocar, sistem de
toracocenteza/paracenteza, unitati de drenaj toracic), stetoscoape si produse necesa-
re monitorizarii cardiace (electrozi EKG, paduri de defibrilare)

¢ Divizia Three Pharm EBD (Energy-based
devices) - electrochirurgie, puls-oximetrie, compresie
vasculara, managementul temperaturii, ventilatie,
monitoare, oximetre cerebrale/somatice

Str. Evreilor Martiri, nr. 4, C8/1, Targu-Mures, Romania e Tel/Fax: 0265.268.670: 0365.409.049 e www.threepharm.ro
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Tratamentul cu Alprostadil
In ischemia critica a membrelor

ortalitatea si morbiditatea date
M de bolile asociate cu ateroscle-

roza reprezintd o problemd im-
portantd de sanatate in majoritatea tarilor
dezvoltate'. In conditiile cresterii spe-
rantei de viatd, a prevalentei diabetului
zaharat, a hipertensiunii si dislipidemiei,
se constatd o crestere paraleld a incidentei
bolii arteriale perifericel. Ischemia croni-
ca de membru inferior reprezintd cea mai
frecventa cauza de pierdere a abilitatii de
a merge”. Stadiul final al acesteia, ischemia
criticd, este principala cauza de amputatie
pe timp de pace®. Jumatate din pacientii
cu ischemie criticd vor suferi o amputatie
majord in primul an de la debut’. Dintre
acestia, jumatate vor deceda in primul an
dupa interventia chirurgicald’. In aceste
conditii, revascularizarea membrelor in-
ferioare capdtd o importantd majord pen-
tru pacientul cu ischemie critici. Atunci
cand revascularizarea chirurgicala nu este
fezabil, fie din cauza statusului biologic al
pacientului, sau, mai des, din cauza leziu-
nilor arteriale extensive, tratamentul me-
dicamentos vasodilatator rimane singura
alternativa. Multiple studii au demonstrat
la acesti pacienti eficienta prostaglandine-
lor in limitarea progresiei bolii si evolutia
spre vindecare a leziunilor trofice*.

figura 1 - Leziunile trofice la prezentare

MEDICAL MARKET

Material si metoda

pacientul BC, in vérsta de 64 ani, din me-
diul urban, a fost internat in clinici acuzand
durere de repaus la nivelul piciorului sting
cu debut in urmé cu aproximativ 3 luni si
doua leziuni ulcerative pe fetele anterioard
si mediald ale halucelui (Figura 1), apédrute
de aproximativ doud sdptimani. Asociat,
pacientul prezenta Cardiopatie ischemica
cronicd, Hipertensiune arteriald esentiald
stadiul II, Diabet zaharat tip II aflat in tra-
tament cu antidiabetice orale, Dislipidemie
mixtd, Adenom de prostatd si Tabagism
cronic. Acesta se afla in tratament cronic cu
Indapamid (Tertensif SR, tb 1,5 mg, 1 tb /
zi), Amlodipina (Norvasc, tb 10 mg, 1 tb /
zi), Metformin (Siofor, tb 850 mg, 2x1 tb /
zi), Simvastatin (Simvor, tb 20 mg, 1 tb / zi)
si Tamsulosin (Omnic, tb 0,4 mg, 1 tb / zi).

Rezultate

Examenul clinic local a relevat prezenta
unor tegumente palide, reci la nivelul gam-
belor si picioarelor bilateral, cu pilozitate
gambiera redusa, unghii mate, doud leziuni
ulcerative pe fetele anterioara si mediald ale
halucelui stdng, cu exprimarea de secretii
franc purulente de la nivelul patului unghi-

al al halucelui, pulsuri prezente femural si
popliteu bilateral, absente distal. Indicele
gleznd - brat a fost determinat ca fiind su-
praunitar bilateral. Analizele uzuale de la-
borator nu au decelat dezechilibre majore.
Pe electrocardiograma de repaus nu s-au
inregistrat modificdri ischemice, iar radi-
ografia de torace nu a ardtat leziuni active
pleuro-pulmonare. Antibiograma efectu-
atd din secretiile purulente de la nivelul
halucelui sting a decelat prezenta unei
suprainfectii cu Stafilococ auriu. Pacientu-
lui i-a fost efectuat un examen Angio-CT
periferic, care a evidentiat leziuni ateroscle-
rotice difuze la nivelul ambelor membre
inferioare, cu artere femurale comune, su-
perficiale si poplitee patente bilateral, dar
cu leziuni subocluzive si ocluzive la nivelul
axelor gambiere (Figura 2). Din cauza lipsei
unei solutii chirurgicale de revascularizare
a membrului inferior stdng, s-a procedat
la initierea tratamentului injectabil cu Al-
prostadilum (Vasaprostan, f 20 ug, 2x2 f /
zi). Concomitent s-a intervenit chirurgical,
practicindu-se avulsia patului unghial al
halucelui stang si debridarea leziunilor ul-
cerative (Figura 3). Pe parcursul internérii
pacientului i-a fost administrat tratament
antibiotic conform antibiogramei cu Am-
picilina si Sulbactam (Ampiplus, fl 1,5 g,

Figura 2 - Leziunile
evidentiate pe Angio®€T.
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REPREZENTANT EXCLUSIV IN ROMAMNIA AL FIRMELOR:

S MITSUBISHI CHEMICAL MEDIENCE

Wi Techno Medica LJrdger o_two
ALFA MASSERMANN  ThermoFisher [§ WAGNER

SCIEMNTIFIC

PATHFAST

Echipament de imunclogie, Point of
Care, pentru markeri cardiad, de
infectie si coagulometrie, folosind
mietoda chemilumirscente 5i
rehnatagia” Magrration Mitsubishi
Chemical Medience; NOL;
determinid marker de sepsis.

Su MITSUBISHI CHEMICAL

SEMSITITRE

Sistemn de microbiclogie:
identfizare germer,
artibiogrami, artilunggrama

Thermo Fisher
ECIEMTIFIC

ALERA
Analrar auteman de bachimie

ALFA MASSERAMANN

GASTAT Havi
MAnalwor automat, portabil,
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* Mitsubishi Chemical Medience, Japonia

- Echipament Point of Care, de imunalogie,
pentru marker cardiad <Tnl, CK-MB.
D-Dimer, Myo, NTproBNP. hsCRP, BHCG
{Pathfast)

* Diriger, Germonia - Analizor automat
detectie droguri din salivd (Druguest)

* Techno Medica Corp, faponia - Analizor
automat, portabll, pentru detectie gaze 5i
electraliy din singe integral (Gastat Mavi)

* O-Two Medical Technologies Inc., Canada

- Sisteme de resuscitare (Smart Bag, Easy
Grip, Ventilatoare CAREvent)

* Cincinnati Sub-Zero, SUA - Sisteme de
incilzit padenti ou aer g apl (Saltele 5i paturi)
DEZINFECTIE

« Aparave de dezinfectie terminald
aeromicroflord (Biowind 511)

* Sisteme automane pentru dezinfectie pe
bazi de fotocatalizd (ideal pentru ambulante,
UIPU, =3li de operagi, ATI, TBC etc.)

LABORATOR

« Alfa Wasserrnann, 3UA - Blochimie
automatd 160 teste/or (Alera),

300 este/ord (Alfa 300)

* Meamedica, Serbio - Analizor automat de
hematologie 3 Diff, misoard 20 parametri,
imprimanti incorpoaratd. Cel mai mic consum
de reacthvi §i cel mai mic pref pe test!

* Thermo Fisher - Sisteme de micrabiologie
(Sensittre), sisterme automate de detectie

milcrobiand (Versatrek)

VETERINAR
* teste rapide de uz veterinar BTV, Frania,
LIMICE cu determinare de antibiogram

* stripuri urind « blochimie * hematologle

CERCETARE

* Wagner Analysen Technik GmbH,
Germania - Analizor de izotopd C13/C12
IRIS DOC cu infrarogu a CO.-ubil expirat,
rcn bvvaziy, mon radicactiy
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3x1 fl / zi), a fost introdus in terapie trata-
mentul antiagregant cu Acid acetilsalicilic
(Aspenter, tb 75 mg, 1 tb / zi) si reologic cu
Pentoxifyllinum (Pentoxifilin, tb 400 mg,
3x1 tb / zi) si s-a realizat toaleta pligilor
zilnic cu Betadind. Anamnestic, simpto-
matologia algici la nivelul piciorului sting
s-a ameliorat, iar clinic evolutia locald a
fost favorabila, cu sterilizarea macroscopi-
ca a plagilor. Pacientul a fost externat dupa
5 zile de spitalizare, cu recomandarile de a
continua in ambulator tratamentul paren-
teral cu Alprostadil, pani la finalizarea cu-
rei de 30 de zile, renuntarea la fumat, efec-
tuarea de exercitii de mers. Controlul prin
ambulator efectuat la 30 de zile dupa exter-
nare a relevat disparitia durerii de repaus si
vindecarea leziunilor trofice (Figurile 4 si
5). Pe parcursul tratamentului pacientul nu
a experimentat reactii adverse.

Discutii

Conform ghidului TASC II, tratamentul
injectabil cu prostaglandine este indicat
in ischemia criticd a membrului - stadiile
IV si V in clasificarea Rutherford®. Acesta
este administrat in perfuzie endovenoasa,
in cure de 30 zile, doza uzuala fiind de 40
ug (doud fiole) per administrare, de doua
ori pe zi®. Cel mai frecvent medicamentul
determind reactii adverse locale - flebite la
locul de injectare, iar, in cazuri rare, dacd
este administrat rapid, poate si produca
hipotensiune’. In cazuri selectate trata-
mentul vasodilatator cu prostaglandine
poate avea rezultate semnificative, ameli-
orand durerea de repaus si ajutand la vin-
decarea leziunilor trofice. De asemenea,
in cazul revascularizarilor, la pacientii cu
outflow precar, tratamentul concomitent
cu Alprostadil poate prelungi patenta pon-
tajului arterial. Din experienta noastra.
rezultatele sunt mai putin satisficatoare
la pacientii cu gangrene extensive (stadiul
VI Rutherford), in ceea ce priveste rata de
salvare a membrelor, dar si acestia pot be-
neficia de acest tratament, prin coborarea
nivelului de amputatie.

Condluzii

Lipsa solutiilor de revascularizare chirur-
gicala a unui membru cu ischemie critica
nu este intotdeauna sinonima cu amputatia
majord. Tratamentul cu Alprostadil prezin-
ta putine reactii adverse si are efecte bene-
fice importante la acesti pacienti.

MEDICAL MARKET

G. V. Patrut, M. lonac

Clinica de Chirurgie Vasculard

si Microchirurgie Reconstructivd,
Universitatea de Medicind si Farmacie
Victor Babes Timisoara
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Anevrismul de aorta
abdominala (AAA) poate fi
definit prin marirea diametru-
lui antero-posterior sau trans-
versal al aortei peste 3 cm.

nevrismele de aortd abdominald

sunt clasificate in functie de dispo-

zitia fata de arterele renale in: su-
prarenale (strict abdominale sau toraco-
abdominale), juxtarenale si subrenale. In
cele ce urmeazi vom face referire la ane-
vrismele de aortd abdominald subrenala,
de departe cele mai frecvente si cu cel mai
mare impact asupra practicii curente.

Patologia anevrismald a aortei abdo-
minale are o incidentd de aproximativ 4%
la populatia peste 55 de ani. Este de 3 ori
mai frecventd la sexul masculin decét la
cel feminin.

Evolutia naturald a unui anevrism de
aortd abdominald este caracterizati in
special de ruptura acestuia, mai rar de
simptomatologia dureroasi datorita com-
presiei sau embolizarea distala.

Riscul de ruptura al unui anevrism de
aortd abdominala este direct proportional
cu diametrul sau (factor de risc indepen-
dent si semnificativ). Riscul de rupturi la
12 luni este 1% pentru diametre cuprinse
intre 30-50 mm, pand la 11% pentru 50-
59 mm, pana la 22% pentru 60 -69 mm
si aproape 33% pentru diametre mai mari
de 70 mm.

Alti factori de risc pentru ruptura
unui anevrism de aortd abdominala au
fost citati:
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Dificultati In
anevrismelor de

o Sexul feminin

« Fumatul

« Hipertensiunea arteriala

« Rata de crestere a anevrismului

o Stress-ul parietal la nivelul anevrismului

AAA in general nu determina simp-
tome pentru o perioada lunga de timp.
In unele cazuri pacientii acuza dureri
abdominale, lombare, tulburiri de tran-
zit intestinal, modificarea apetitului, toa-
te datorate compresiei. Mai rar, primele
manifestari sunt cele embolice, pacientul
prezentdnd embolii distale in membrele
inferioare repetitive, datorate mobilizarii
trombilor din sacul anevrismal.

In experienta clinici, datoriti lip-
sei oricdrei forme de screening, cel mai
frecvent pacientii se prezinta insi in mo-
mentul rupturii sau iminentei de ruptura
a anevrismului. Tabloul clinic al anevris-
mului de aortd abdominala rupt este do-
minat de semnele evidente ale hemoragiei
active, cu sau fird soc hemoragic, asoci-
indu-se modificérile tipice hematomului
retroperitoneal sau hemoperitoneului.

Iminenta de rupturd a unui anevrism
este caracterizat de durere atroce abdomi-
nald, lombara, mai rar pelvind, care este
urmatd la scurt timp de ruptura propriu-
zisd ciAnd scade intensitatea durerii insd
apar semnele clinice tipice rupturii.

Examenul clinic este important pen-
tru orice pacient vascular. Chiar dacd nu
oferd detalii directe cu privire la mari-
mea anevrismului, situarea sa, relatiile cu
structurile adiacente, detalii importante
pentru chirurgul vascular, examinarea
clinica a pacientului ofera date extrem
de importante cu privire la statusul car-
diovascular functional (pulsuri arteriale,
teritorii vascularizate, etc) si structural
(calcificéri parietale, compresii ale orga-
nelor abdominale, etc). Examenul clinic
trebuie completat in chirurgia vasculard
cu examinarea ecograficd, pe care o pu-
tem considera a 5-a metodd de examinare.
Examinarea ecografici in 2D, color, even-

tual duplex, este vitald pentru diagnosticul
unui anevrism de aortd abdominala. Rolul
acestei investigatii este primordial atat in
diagnosticul pozitiv al anevrismelor aortei
abdominale complicate sau nu cat si in ca-
zul screeningului aortei abdominale.

In cazul diagnosticului pozitiv stabilit
ecografic, dacd pacientul prezintd indica-
tie de tratament invaziv al acestei afecti-
uni, examinarea CT cu substanta de con-
trast (angio — CT) se impune. Aceastd exa-
minare oferd informatiile necesare pentru
a stabili modul de tratament chirurgical,
deschis sau endovascular.

Alte investigatii nu sunt necesare de ru-
tina. In cazul asocierii arteriopatiei cronice
obliterante a membrelor inferioare, exami-
narea angiograficd (angiografie digitald cu
substractie) sau angio-CT sunt importante.
Angiografia este cea mai frecventd, de mul-
te ori pacientii cu AAA care sunt propusi
pentru tratament chirurgical necesitdnd
coronarografie preoperatorie, dupa exami-
narea cardiologica noninvazivd de rutina.

Alte investigatii imagistice nu sunt
esentiale pentru diagnostic in marea ma-
joritate a cazurilor.

Sustin importanta evaludrii complete si
corecte a pacientilor inainte de tratamentul
chirurgical pentru a reduce riscul compli-
catiilor intra i postoperatorii imediate.

Indicatia de tratament chirurgical a
anevrismelor de aorti abdominald ne-
complicate este strans legatd de diametrul
acestora. Ruptura anevrismului de aorti
abdominala este mai frecventd la diame-
tre mai mici in cazul sexului feminin. Ac-
ceptate la momentul de fatd sunt valorile
de 5,5 cm pentru barbati §i 5 - 52 mm
la femei ca indicatie de tratament chirur-
gical preventiv al unui anevrism de aorta
abdominala.

Anevrismele de aortd abdominald
simptomatice (durere, embolie) prezinta
indicatie operatorie indiferent de diame-
tru desi aparitia acestor simptome este ti-
picéd anevrismelor mari de aorti.
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managementul
aorta abdominala

Anevrismele de aortd abdominald
rupte sau in iminentd de rupere au indi-
catie de tratament chirurgical de urgenta.

Tratamentul chirurgical al anevrisme-
lor de aortd abdominala poate fi deschis
sau endovascular. In cadrul tratamentului
chirurgical deschis, distingem variante
tehnice clasice sau miniminvazive (mini-
laparotomie sau laparoscopic). Tehnicile
clasice de reconstructie ale aortei abdo-
minale includ inlocuirea de aortd abdo-
minald subrenald, bypass-ul aorto-biiliac,
bypass-ul aorto-bifemural sau combinatii
ale acestor tehnici, la care se poate adduga
implantarea de arterd mezentericé inferi-
oard. Ele pot fi executate prin abord trans-
peritoneal sau retroperitoneal.

Tratamentul endovascular, cunoscut
sub numele de EVAR (endovascular aor-
tic/aneurysm repair), constd in implan-
tarea unui stent-graft la nivelul aortei ab-
dominale subrenale. Stent-grafturile pot fi
aorto-uniiliace sau aorto-biiliace. Trata-
mentul endovascular presupune existenta
unor conformatii anatomice favorabile
implantarii (zona de ancorare - “landing
zone’, artere iliace cu traiect, lumen i pe-
reti adecvati).

Tratamentul chirurgical al anevris-
melor de aortd abdominald, deschis sau
endovascular, este standardizat si trebuie
sd ofere pacientilor o modalitate sigura de
reducere a riscului de deces datoritd com-
plicatiilor acestor afectiuni.

Problemele principale legate de aceas-
td afectiune in {ara noastra sunt reprezen-
tate de depistarea ei in stadiul necomplicat
respectiv cost-eficienta tratamentului en-
dovascular.

Majoritatea AAA sunt tratate in con-
ditii de urgentd, in stadiul complicat, cu
risc de deces exacerbat fata de stadiul ne-
complicat.

Screeningul AAA este nestandardizat
ca si indicatie in lume, opiniile fiind diver-
gente in acest sens. NHS (National Health
Service) din Marea Britanie a renuntat la
screeningul intregii populatii din Marea

Britanie ca urmare a ineficientei financi-
are si medicale pe termen lung.

Screeningul efectuat la anumite grupe
aflate la risc crescut s-a dovedit eficient.
Aceste grupe de risc sunt reprezentate
de pacienti de sex masculin de 65 de ani,
paciente de sex feminin de 65 de ani, fu-
mdtoare, sau pacien{i cu antecedente he-
redo-colaterale pozitive pentru anevrisme
de aortd abdominala.

Aplicarea acestor metode de screening
este dificila la noi in tard datoritd dispo-
nibilitdtii scazute fatd de numarul de lo-
cuitori a medicilor in general, a medicilor
specializati in domeniul vascular in speci-
al, a aparaturii de diagnostic in teritoriu, a
compliantei scazute a pacientilor.

Daca mare parte a motivelor sunt influ-
entate de structurile de decizie de nivel nati-
onal, complianta scizuta a pacientilor poate
fi influentatd printr-o educatie medicald
adecvata oferitd de medicii de familie, care
la randul lor trebuie sensibilizati de citre
medicii specializati in domeniul vascular.

O altd diferentd intre tara noastra si
celelalte tari europene o constituie numé-
rul de evaluidri ecografice ale aortei ab-
dominale/nr. locuitori. Orice examinare

ecograficd abdominala trebuie sé ofere in-
formatii si despre aorta abdominald. Din

picate, acest aspect nu este atins in foarte
multe examiniri ecografice efectuate la
noi, cel putin in regiunea in care activez.
Numdrul de consulturi de specialitate de
chirurgie vasculara pentru anevrisme de
aortd abdominald necomplicate este infim
fatd de rata teoretica de incidenta a aces-
tei afectiuni. Mare parte a pacientilor cu
AAA nu sunt depistati, referiti si urmariti
de specialisti vasculari.

O alta problemi a tratamentului aces-
tei afectiuni o reprezintd cost-eficienta
scazutd a tratamentului endovascular fatd
de cel chirurgical deschis, situatie evi-
dentd in cadrul problemelor financiare
majore ale sistemului sanitar din Romé-
nia. Costurile endoprotezelor se mentin
ridicate inca pentru nivelul {rii noastre,
motiv pentru care rational este si se utili-
zeze terapia chirurgicald deschisa in cazul
pacientilor care nu prezinta comorbiditati
semnificative care si augmenteze riscul
chirurgical. Nu trebuie si uitdm ca numa-
rul relativ mic de proceduri endovasculare
efectuate in fara noastra atrage dupa sine
o dezvoltare neuniforma, uneori defec-
tuoasa a acestei ramuri medicale, situatie
care ne departeazd si mai mult de dezide-
ratul reprezentat de medicina europeana
contemporand spre care teoretic tindem.

Chirurgie cardiovasculara
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aboratoire Innotech International, are

in portofoliu un produs de top in lupta

cu microbii:
DERMOBACTER?® 125 si 300 ml, antisep-
tic cu actiune bactericida si fungicida, indi-
cat pentru realizarea antisepsiei i a trata-
mentului adjuvant al afectiunilor cutaneo-
mucoase de etiologie bacteriand primara
sau care se pot suprainfecta.

Dermobacter® contine o combinatie de
doua substante puternic antimicrobiene:
clorura de benzalconiu si clorhexidina.

Clorura de benzalconiu este bacteri-
cid pe germeni Gram + (Stafilococ auriu,
Streptococci, Corynebacterium); germeni
Gram - (Neisseria gonoreea, Proteus,
Klebsiela, Mycolasma, Ureaplasma, Pseu-
domonas Aeruginosa), fungicid (Candida
albicans) si virulicid.

Clorhexidina este un antimicrobian
cu actiune pe germenii Gram +, Gram -,
precum si asupra fungilor. Este un antisep-
tic recomandat de ghiduri internationale
ca si terapie de prima intentie in preventia
infectiilor post operatorii si scaderea ris-
cului complicatiilor post operatorii dar ca
si terapie de primd intentie pentru scide-
rea infectiilor asociate folosirii catetere-
lor venoase. La baza acestor recomandari
stau evidentele care certificd superioritatea
solutiilor pe bazd de clorhexidind fatd de
solutiile pe bazi de iod. Solutia pe baza de

DERMOBACTER | (&Y

Dermobacter <

Cand pielea are nevoie
de ajutor... Dermobacter®

Nediluat pe piele sau diluat pe
mucoase

Nu ustura

Nu da senzatie de arsurd

Nu are efect de fotosensibilizare
Fara miros

Fara culoare

Nu contine iod sau mercur
Efect antiseptic, ce se instaleaza
rapid

Efect rezidual, ce se mentine mai
mult de 6 ore

Favorizeaza cicatrizarea

clorhexidind a demonstrat o actiune superi-
oara fatd de preparatele pe baza de iod in re-
ducerea si prevenirea colonizarii cateterelor
vasculare si sciderea contaminarii probelor
de singe si tesut. Un studiu nou a demon-
strat o scidere cu 64% a riscului de infectare
in spital cu germeni rezistenti (Staphylo-
coccus aureus meticilino rezistent (MRSA)
sau Enterococul rezistent la vancomicind
(VRE)) prin folosirea solutiilor pe bazi de
clorhexidind pentru spélarea pre operatorie
versus spalarea cu apa si sapun.

Asocierea celor doua substante active din
Dermobacter®, clorurdi de benzalconiu 5% si

Clorurd de henzalconin 5% + Clorbexiding 2%
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clorhexidina 2%, se exprimd prin actiune
sinergica si complementara, cu eficientd
clinica doveditd ca agent antimicrobian in
infectii bacteriene, fungice si virale ale pie-
lii $i mucoaselor, pentru dezinfectia pre si
post operatorie a pielii si mucoaselor, in tra-
tamentul arsurilor si al ranilor, al ulcerelor
trofice, escarelor si altor infectii cutanate.
Efectul antiseptic se instaleazd rapid, dupa
un timp de contact de 1 minut, are efect re-
zidual, ce se mentine mai mult de 6 ore si
favorizeaza cicatrizarea, fiind minim afectat
in prezenta proteinelor sau exudatului.

Dermobacter® se utilizeaza ca agent an-
timicrobian in infectii bacteriene, fungice
si virale ale pielii si mucoaselor, pentru
dezinfectia pre si post operatorie a pielii
si mucoaselor, in tratamentul arsurilor si
al ranilor, al ulcerelor trofice, escarelor si a
altor infectii cutanate cat si in dermatoze-
le suprainfectare.

Sursa: Laboratoire Innotech International,
Reprezentanta pentru Romania,

Piata Charles de Gaulle, nr. 2, sector 1, Buc.,,
Tel: 0021 230 20 44, Fax : 0021 23020 47;
Email: innotech.romania@innothera.com
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Dermobacter®, solutie cutanata 125/300 ml. Acest medicament
se elibereazd fara prescriptie medicald. Pentru informatii
suplimentare, consultati rezumatul caracteristicilor produsului,
disponibil la cerere. Acest material publicitar este destinat
profesionistilor din domeniul sanatatii.

" Hebl JR. The Importance and Implications of Aseptic Techniques
during Regional Anesthesia. Regional Anesthesia and Pain
Medicine Vol 31, No 4 (July-August), 2006: pp311-323;
20'Grady, et al. Centers for Disease Control and Prevention.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2002;51(RR-10):1-294. Steven Z.
Kassakian et al. Impact of Chlorhexidine Bathing on Hospital-
Acquired Infections among General Medical Patients. Infection
Control and Hospital Epidemiology, 2011 DOI: 10.1086/658334
2 O'Gradly, et al. Centers for Disease Control and Prevention.
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2002;51(RR-10):1-294. Steven Z.
Kassakian et al. Impact of Chlorhexidine Bathing on Hospital-
Acquired Infections among General Medical Patients. Infection
Control and Hospital Epidemiology, 2011 DOI: 10.1086/658334
4 PR C. WELFFENS-EKRA, UTILISATION D'UN NOUVEL
ANTISEPTIQUE DERMOBACTER®* EN PERI ET POST-PARTUM
DANS LE SERVICE DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE DU CHU
DE YOPOUGON - ABIDJAN - COTE D'IVOIRE, Médecine dAfrique
Noire : 2000, 47 (8/9)
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Insuficienta
cardiaca la adult

Insuficienta cardiaca este un sindrom clinic determinat de
incapacitatea inimii de a asigura debitul circulator nece-
sar acoperirii nevoilor metabolice ale organismului sau
asigurarea acestuia cu pretul cresterii simptomatice a pre-
siunilor de umplere a cordului. Pentru diagnostic sunt obli-
gatorii prezenta simptomelor si semnelor tipice si dovada
obiectiva de anomalie structurala sau functionala a cordu-
lui. Simptomele si semnele pot fi datorate afectarii cordului
stang, afectarii cordului drept sau combinate in functie de
predominenta uneia dintre ele.

ot mai mult se foloseste in ultimul
Ttimp termenul de ,Insuficienta car-
diaci cu fractie de ejectie deprecia-
ta” intalnitd in majoritatea cazurilor cAnd
functia cardiaca sistolicd este scazutd si
sinsuficienta cardiacd cu fractie de ejec-
tie prezervatd’ pentru acele conditii in
care fractia de ejectie este normald sau
usor scdzutd, ventricul sting de dimensi-
uni normale, in prezenta unor modificiri
structurale sugestive: hipertrofie de VS,
dilatare AS, disfunctie diastolica VS. Aces-
ta din urma este de cele mai multe ori un
diagnostic de excludere dupa eliminarea
altor afectiuni ce ar putea explica tabloul
clinic (ex anemia, boala pulmonari).
Prevalenta insuficientei cardiace este
intre 1-2% din populatia adultd, ajungind
la peste10% la cei peste 70 ani si peste
20% la cei peste 80 ani. Insuficienta car-
diacid cu fractie de ejectie prezervatd este
mai frecventa la vérstnici, la femei si la cei
cu hipertensiune sau diabet. Insuficienta
cardiaca este cauza a 5% din internirile
de urgentd in spital, este responsabila de
10 % din paturile ocupate si este raspun-
zdtoare de ~2% din cheltuielile nationale
de sandtate, in special datoritd costurilor
spitalizdrilor. Este o afectiune cu evolutie
ondulantd cu prognostic nefavorabil dupa
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diagnostic cu mortalitate de 5 ani de 50%,
mortalitate ce este in functie de surveni-
rea mortii subite (prin tulburdri de ritm),
de epuizarea progresiva si de terapia de
resincronizare/implantul de defibrilator.

Fiziopatologic este datoratd depdsirii
mecanismelor adaptative la nivel molecu-
lar, anatomic, electrofiziologic prin anoma-
lii structurale (miocitare, remodelare VS,
coronare), functionale (regurgitare mitra-
14, miocard hibernant, aritmii, dissincro-
nism ventricular), anomalii neuroumorale,
alti factori: predispozitie genetica, factori
de mediu, coexistenta altor patologii.

Pentru diagnostic, monitorizarea evo-
lutiei si prognostic sunt obligatorii, in cazul
tuturor pacientilor, efectuarea urmétoare-
lor investigatii: Ecocardiografie transtora-
cica, ECG 12 derivatii, biochimie, HLG,
peptide natriuretice, radiografie pulmo-
nari. In cazul pacientilor selectati se indi-
ca efectuarea RMN, coronarografie, teste
de viabilitate miocardica(ecocardiografie
de stres, RMN, SPECT, PET), cateterism
drept/stang, test de efort.

Scopurile tratamentului in insuficienta
cardiacd se adreseazd reversibilitatii/opririi
progresiei remodeldrii si disfunctiei cardi-
ace, ameliordrii capacitdtii functionale si a
simptomatologiei, scdderii numdrului de

spitalizdri, scaderii mortalitatii. Metode-
le prin care se incearca atingerea acestor
scopuri sunt modificarea stilului de viata,
tratament farmacologic ti nonfarmacolo-
gic (interventional/chirurgical, device-uri
implantabile, transplant cardiac).

Modificarea stilului
de viata presupune:

* aderenta la tratament

* recunoasterea simptomatologiei

® monitorizarea greutdtii

* restrictia de Na

* monitorizarea aportului de lichide

* limitarea/interzicerea aportului de alcool

* reducerea greutatii la IMC <30 kg/m2,
intreruperea fumatului

* imunizare antipneumococica si anti-
gripald

* activitate fizicd regulatd

* antrenament fizic specific

* consiliere in activitatea sexuald

* screeningul si tratamentul depresiei.

Principalele clase
de medicamente utilizate

Inhibitorii enzimei de conversie/blocantii
receptorilor de angiotensini II, betablo-
cantele, antagonistii de aldosteron (obli-
gatorii- indicatie de clasa I), diuretice (in
doza minimd ce previne retentia hidrosa-
lind), ivabradina, digoxin, inotrop poziti-
vele (rezervate decompensirilor), antico-
agulante, antiarimice. Ghidul ESC 2012
stabileste locul ivabradinei la pacientii in
RS, simptomatici cu Fej <35%, cu AV>70/
min, in ciuda dozei maxime sau maxim
tolerate de betablocant.

In ceea ce priveste insuficienta car-
diaca cu fractie de ejectie prezervatid nu
existd dovezi de scadere a mortalititii sau
morbiditatii prin tratament. Se recoman-
dé administrarea de diuretice, tratamen-
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tul corespunzator al HTA si ischemiei mi-
ocardice, controlul corespunzitor al alurii
ventriculare cu Calciu blocante (verapa-
mil/diltiazem) sau betablocant.

Tratamentul
comorbiditatilor

Acesta este esential din mai multe motive:
poate afecta tratamentul farmacologic al
insuficientei cardiace (ex: afectarea rena-
14), medicatia pentru comorbiditati poate
agrava insuficienfa cardiaca (ex: AINS),
interactiunile medicamentoase reduc ade-
renta la tratament (ex: betablocante si beta
agonisti administrati in BPOC/astm), im-
preund agraveazd statusul clinic si prog-
nosticul (ex: DZ). Principalele comor-
biditdti ce necesitd atentie la pacientii cu
insuficientd cardiaca sunt: anemia, boala
renald, boala pulmonarai, diabetul zaharat,
guta, dislipidemia, obezitatea, tulburarile
de somn, casexia, neoplaziile, disfunctia
erectild, adenomul de prostatd, depresia.

De asemenea e foarte importanta dece-
larea si tratarea precoce a factorilor/situati-
ilor ce pot determina acutizari: tulburéri de
ritm sau conducere, sindromul coronarian
acut, complicatiile mecanice ale infarctu-
lui miocardic, trombembolia pulmonars,
criza hipertensiva, tamponada cardiaca,
disectia de aortd, interventiile chirurgicale
cardiace/noncardiace, infectii, exacerari ale
comorbiditdilor, cauze iatrogene (interac-
tiuni medicamentoase), disfunctia tiroidia-
nd, consumul de alcool/toxice etc.

Tratamentul
nonfarmacologic

Presupune implantul de defibrilator cardi-
ac si terapia de resincronizare, tratament
interventional sau chirurgical.

Indicatia implantului de defibrilator
cardiac este preventia secundard a arit-
miilor cu instabilitate hemodinamica TV/
FIV siin profilaxia primara a mortii subite
indiferent de etiologie in clasa functiona-
1a NYHA II-1II si FEJ VS <35% in ciuda
tratamentului maximal 3 luni (cu exceptia
infarctului miocardic acut cind evaluarea
indicatiei se face dupa 40 zile).

Terapia de resincronizare

Este indicatd la pacientii simptomatici,
cu FEJ VS <35% (sau <30% la pacientii
in clasa functionald NYHA II), in RS cu
QRS >120 ms in cazul BRS sau >150 ms in
cazul altei morfologii a complexului QRS.

MEDICAL MARKET

De asemenea este indicatd (indicatie de
clasa ITa) in cazul pacientilor simptoma-
tici, in fibrilatie atriald cu FEJ] VS<35% la
care se efectueazd ablatie de nod AV sau
indiferent de aspectul QRS la cei care ne-
cesita stimulator cardiac.

Tratamentul interventional/
chirugical sau combinat

Se adreseaza conditiilor existen{ei miocar-
dului viabil (obiectivat prin teste de viabi-
litate miocardicé: scintigrafie miocardica,
ecografie de stress, RMN etc) sau/si lezi-
unilor valvulare asociate: revascularizatie
miocardica percutana (PCI)/chirurgicald
(bypass aortocoronarian), rezolvarea le-
ziunilor valvulare percutane (TAVI/mit-
raclip)/chirurgical (inlocuirea/repararea
valvulard), reconstructia ventriculari. In
situatia in care procedurile mai sus amin-
tite nu pot fi efectuate intrd in discutie
transplantul cardiac sau implantarea dis-
pozitivelor de asistare ventriculara.

In situaia in care insuficienfa cardiaca
este in stadiu terminal cu simptome severe,
prognostic prost, fara alte solutii terapeuti-
ce, in cazul pacientilor motivati, bine infor-
mali i stabil emotional, capabili sa urmeze
tratamentul intensiv necesar postoperator
se indica transplantul cardiac, in absen-
ta contraindicatiilor: infectie acutd, boald
arteriald perifericd sau cerebrovasculard
severa, consum de alcool sau droguri, can-
cer in ultimii 5 ani, ulcer peptic nevindecat,
trombembolism recent, insuficienta renald
severd, insuficienta hepaticd severd, alte
comorbiditdti severe cu prognostic prost,
boala sistemicd cu afectare multipld de or-
gan, hipertensiune pulmonara fixa.

Pacientii eligibili pentru dispozitive-
le de asistare ventriculard sunt cei care
au peste 2 luni simptome severe in ciuda
tratamentului maximal (medicamentos si
terapie resincronizare) si cel putin 2 din
urmatoarele: FE] VS<25% (si consum max
02< 12 ml/kg/min), minim 3 spitalizéri in
ultimele 12 luni fird o cauzd precipitantd
evidentd, dependenti de tratament inotrop
pozitiv i.v, disfunctie de organ progresiva
(agravarea functiei renale/hepatice) dato-
ratd reducerii perfuziei si nu umplerii ina-
decvate, deteriorarea functiei VD.

Cea mai dificila decizie rimane stabili-
in vedere evolutia foarte ondulanti a bo-
lii. Frecventele spitalizari pentru decom-
pensare cardiaci in ciuda tratamentului
medicamentos optim, lipsa eligibilitaii
pentru transplant cardiac sau dispoziti-

ve de asistare ventriculara, calitatea vietii
necorespunzétoare cu simptome clasa IV
NYHA, casexia cardiacd/hipoalbumi-
nemia, dependenta in activitatea zilnica
uzuald impun luarea in discutie a ingriji-
rii paleative. Pacientul trebuie referit unei
echipe specializate care si poatd sustine
atat nevoile medicale cét si cele psihologi-
ce si spirituale ale pacientului, asigurarea
unui sfarsit al vietii demn.

Referinte:

* Ruxandra Jurcut, loan Coman Insuficienta
Cardiaca Cronica -in Ginghina Carmen, Mic
Tratat de Cardiologie, Editura Academiei Ro-
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Efectele antrenamentului fizic pe parametrii de elasticitate vasculara

Material si Metoda: Am selectat 115
pacienti cu risc inalt conform Societatii
Europene de Cardiologie. Pacientii au
fost sub medicatie stabila in ultimele 2
luni. Pacientii au fost impértiti in doua
grupe: grup A (56) si grup B: (59) si au
fost evaluati la includere si dupa 2 luni de
studiu. Cu ajutorul Arteriograph — Med-
expert — am urmarit urmatorii parametrii
de rigiditate arteriald aorticd si hemodi-
namicad centrald: Viteza undei pulsatile
aortice (PWVao), Tensiunea arteriald
sistolica (TAS), Presiunea pulsata (PP),
Tensiunea arteriald sistolicd aorticd cen-
trald (TASao), Presiunea pulsata centrala
aortica (Ppao). Pacientii din grupul A au
fost inclusi intr-un program complex de
recuperare cardiovasculara ce a inclus pe
langd schimbarea stilului de viatd si un
program de antrenament fizic sustinut de
o echipa de kinetoterapeuti. Lotul B a fost
lot-control.

Rezultate: Am constatat urmaitoa-
rele modificiri la finele celor 2 luni ver-
sus inceputul studiului. Variatia PWVao
(APWVao) la grupul A a fost de -1,68 m/s
la un p 0,009; APWVao la grupul B a fost
de -0,07 m/s la un p 0,098; ATAS la grupul
A afost de -6,9 mmHg la un p 0,005; ATAS
la grupul B a fost de -0,3mmHg la un p
0,085; APP la grupul A a fost de -3,5mmHg
la un p 0,012; APP la grupul B a fost de
+0,lmmHg la un p 0,075; ATASao la gru-
pul A a fost de -8,7mmHg la un p<0,001;
ATASao la grupul B a fost de -0.9mmHg la
un p 0,064; APPao la grupul A a fost de -6,1
mmHg la un p 0,008; APPao la grupul B a
fost de -1,2 mmHg la un p 0,041

Concluzii: Antrenamentul fizic ac-
tioneazd benefic asupra parametrilor de
rigiditate arteriald determinati cu ajutorul
arteriografului, aparat ce permite atat ma-
surarea parametrilor de elasticitate vascu-
lard cat si a parametrilor de hemodinamica

centrald. Programul de antrenament fizic
poate fi astfel constituit incat si reduca
tensiunea arteriald si sd incetineasci rigi-
dizarea arteriald in timp. Efortul fizic in-
tarzie procesul de imbdtrénire vasculara
reprezentat de rigidizare in timp actiondnd
pe viteza undei pulsatile si presiunea pul-
sului ca determinanti indirecti ai avansi-
rii in varsta a individului in principal si a
afectarii patului vascular de catre factorii
de risc cardiovascular. Determinarea para-
metrilor ce tin de imbdtranirea arteriald de
tipul vitezei de conducere a undei pulsatile,
presiunea pulsului in aortd si cea brahiald
precum si presiunea sistolicd centrald sunt
importanti in ceea ce priveste evaluarea ri-
giditatii arteriale cat i in stabilirea evoluti-
vitétii si prognosticului tensiunii arteriale.
lurciuc Mircea, Marin Catdlin,
Mihaela Ordvitan, Cosmina Sasec,

Stela lurciuc, Avram Claudiu, Gaitd Dan

Chirurgie cardiovasculara
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Rolul ecografiei Doppler

in tromboza venoasa profunda a membrelor inferioare

Sistemul venos al membre-
lor inferioare este format
din doua sisteme: unul su-
perficial, dispus imediat sub
tegument, si unul incon-
jurat de muschi si dispus
profund. Tromboza venoasa
profunda reprezinta coa-
gularea sangelui la nivelul
sistemului venos profund

si nu trebuie confundata cu
tromboflebita superficiala,
care afecteaza venele
superficiale. Tomboza
venoasa profunda este cea
care da embolii pulmonare
cu risc de deces.

Circulatia de intoarcere a singelui prin
sistemul venos se realizeazi cu presi-
une scazutd (de aici, riscul de formare de
cheaguri) si este controlatid de contractia
muschilor de la nivelul piciorului si siste-
mul valvular din interiorul venelor. Ma-
joritatea trombilor se dezvolta la nivelul
venelor gambei si coapsei si mai pufin
frecvent la nivelul venelor pelvisului.

Cauzele aparitiei
trombozei venoase profunde
sunt reprezentate de:

Staza venoasa

« prin lipsa contractiei musculare in cazul
imobilizérii prelungite;

« prin compresia in amonte a unei vene in
cazul unei tumori.

Leziunea directa a peretelui venos - in

cadrul unor interventii endovasculare sau

chirurgicale

Tendinta la coagulare spontana a singe-

lui - care apare in:

o primar in anumite boli denumite trom-
bofilii

MEDICAL MARKET

« secundar unor boli (cancer) sau trata-
mente (hormonale, anticonceptionale,
chimioterapie).

Alti factorii implicati sunt: boala varicoa-
sd, insuficienta cardiacd, accidentul vas-
cular cerebral, obezitatea, sarcina, fumatul
si varsta inaintatd. Diversele combinatii
dintre acesti factori cresc riscul de trom-
bozd venoasa.

Boala se manifesta prin cresterea in vo-
lum (umflarea) a membrului afectat, cu
senzatie de picior greu, obosit, durere la
acest nivel, cu tegumente calde, de culoa-
re rosie sau decolorate la acest nivel, toate
aceste manifestari fiind de o singura parte.
Asimetria simptomatologiei in lipsa unei
cauze clare (infepiturd de insectd, trau-
matism local) ridicd intotdeauna suspi-
ciunea unei tromboze venoase profunde
si necesita consult medical de urgenti. De
retinut este cd, in aceastd fazd de debut,
cheagul de singe se poate fragmenta si
emboliza cu blocarea bruscd a unei artere
la nivelul plimanilor.

In aceasta fazd diagnosticul se pune strict
pe examenul ecografic. Examinarea eco-
grafica in acest moment confirma prezen-
ta trombului cu mésurarea dimensiuni-

lor trombului. Ecografia vasculard este o
metodd neinvaziva, nedureroasd, cel mai
frecvent utilizatd in diagnosticul TVP.
Dupa plasarea de gel special pe pielea
membrului afectat, medicul urméreste cu
ajutorul unui transductor pe ecranul eco-
grafului anatomia sistemului venos, per-
meabilitatea acestuia, prezenta fluxului
sangelui si a eventualelor cheaguri.

Tratamentul trombozei venoase profunde
la nivelul membrelor inferioare implica
administrarea de medicatie anticoagu-
lantd. Scopul principal al terapiei este de
a preveni cresterea in dimensiuni a trom-
bului si desprinderea unei portiuni din
tromb. In lipsa diagnosticului si tratamen-
tului prompt, tromboza venoasi profun-
dé poate produce embolie pulmonari in
aproape 40% din cazuri.

Repetarea ecografiei Doppler venoase este
metoda de electie in urmdrirea trombo-
zei venoase profunde, in vederea stabilirii
evolutiei trombozei la nivelul sistemului
venos profund, a gradului de obstructie
al fragmentelor de vena afectate si trata-
mentului.

Dr. Comsa Florin
Medic specialist chirurgie vasculard
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Evaluarea paramedtrilor arte
metabolic comparativ cu sub

-

Sindromul metabolic

(SM) sau sindromul de
insulinorezistenta este

o rezultanta intre ano-

malii metabolice mul-

tiple asociate cu boala
cardiovasculara ™. Din
1988, cand Reaven ¥ a facut
prima descriere a SM, o
multitudine de cercetari au
fost efectuate in vederea
intelegerii fiziopatologiei,
epidemiologiei, implicatiilor
prognostice si strategiilor
terapeutice.

N
I n societatea actuala in care asistim la o

continud crestere a numdrului subiec-

tilor cu obezitate, diabet zaharat si boa-
14 cardiovasculard, sindromul metabolic
necesita o atentie deosebitd reprezintand
incd un subiect cu multe controverse. O
intelegere mai bund a mecanismelor ce
determind acest sindrom ar imbunatiti
metodele de preventie si de management
a acestei complexe entitdti .

Existd la ora actuald multiple definitii
(criteriile OMS din 1998, definitia NCEP
din 2001, AACE din 2002, IDF 2005)
ale sindromului metabolic, incluzidnd
diferite elemente, precum tensiunea ar-
teriala, valoarea trigliceridelor serice,
valoarea HDL-colesterolului, indicele de
masd corporald sau raportul talie-sold,
circumferinta abdominald, glicemia a
jeun, valoarea glicemiei la 2 ore dupa in-
carcarea cu 75 g glucozd >140 mg/dL, mi-
croalbuminuria, acestea fiind introduse
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in diferite combinatii in definitia SM. In
2009, s-a incercat armonizarea definiiilor
SM de citre IDE, AHA, NHLBI si a fost
propusd o noua definitie comund a acestor
organizatii . Aceste criterii sunt sumari-
zate in Tabel 1. In cazul pacientilor de pro-
venientd europeana sunt propuse ca limite
ale obezitatii abdominale o circumferintd
a taliei de 294 cm la bérbati si >80 cm la
femei. Societatile implicate in elaborarea
acestei noi definitii (IDF, AHA, NHLBI)
au decis ca obezitatea abdominald sa nu
mai reprezinte un criteriu obligatoriu, ci
sa mentind necesitatea existen{ei a minim
trei dintre cele cinci criterii pentru stabili-
rea diagnosticului de sindrom metabolic.

In populatia generald sindromul meta-
bolic se asociazi cu cresterea morbiditatii
si mortalitdtii cardiovasculare 7 si cu cregte-
rea incidentei diabetului zaharat tip 2 ¥l. Se
cunoaste ca SM se asociazd cu risc crescut
de boala cardiovasculard, dar mecanismele
acestei asocieri nu sunt inca bine cunoscute
©l. Sunt implicate mai multe mecanisme in
aceastd asociere, cele mai importante sunt
reprezentate de: disfunctie endotelial3, in-
flamatie si rigiditate arteriald.

Rigiditatea arteriald este un deter-
minant major al bolii cardiovasculare in
populatia generala, la varstnici, la cei cu
boald renald terminald si la hipertensivi
19 mecanismele incriminate fiind repre-
zentate de disfunctie endoteliald, inflama-
tie si rigiditate arteriala

Endoteliul vascular este o structurd
monocelulari ce tapeteazd intreg arbore-
le vascular. Nu este o simpld barierd ana-
tomicd intre sangele circulant si celulele
musculare vasculare, ci joacd un rol esen-
tial intr-o multitudine de cii fiziologice
fundamentale: hemostaza, transportul
metabolitilor intre sdnge si tesuturi, feno-
mene de angiogeneza, repararea leziunilor
vasculare, controlul tonusului muscular.

Celulele endoteliale sunt foarte heteroge-
ne din punct de vedere fenotipic in functie
de arborele vascular - venos sau arterial.

Disfunctia endoteliala este definita ca
reducerea biodisponibilitatii substante-
lor vasodilatatoare, in particular a NO si
cresterea celor vasoconstrictoare. Aldturi
de consecintele sale structurale si functi-
onale, remodelarea si rigiditatea arteriala,
reprezinta legatura dintre factorii de risc
cardiovasulari si initierea aterosclerozei,
precum si elementul principal care deter-
mind complicarea acesteia.

Disfunctia endoteliald si consecintele
ei functionale si structurale asupra siste-
mului arterial - rigiditatea arteriald - pot
fi evaluate si prin DETERMINAREA
VELOCITATII UNDEI PULSATILE !4,
PWYV rezultd din analiza undei de puls
generate de flecare ejectie ventriculard
si care se propaga de-a lungul arborelui
arterial. Propagarea acestei unde este de-
terminatd de proprietatile elastice si gro-
simea vasului, dar si de densitatea fluxului
sangvin. Cu cét distensibilitatea vasului
este mai micd, cu atét viteza de propagare
a undei este mai mare. Prin urmare, PWV
se coreleaza cu rigiditatea arteriald si in
acelasi timp reprezintd un indice impor-
tant pentru evaluarea aterosclerozei 12,

Determinarea PWV presupune inre-
gistrarea concomitentd a undelor de puls
la doud niveluri arteriale. PWV este cal-
culat ca raportul intre D si Ot, unde D
este distanta dintre cele doud situsuri de
referintd, iar Ot decalajul de timp al ce-
lor doud unde inregistrate simultan .
Recent, s-au dezvoltat noi software-uri
capabile sd masoare PWV la nivelul unui
singur situs arterial, respectiv al arterei ca-
rotide, care necesitd insd studii suplimen-
tare pentru introducerea in clinica practi-
cd. Autorii japonezi utilizeazi viteza undei
de puls braf-glezni, un parametru care
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riali la pacientii cu sindrom
iedtii fara sindrom metabolic

reflectd atat rigidizarea arterelor elastice,
cat si a celor musculare P40 Viteza
undei de puls carotido-femurale reprezin-
ta gold-standardul pentru masurarea rigi-
ditatii arteriale centrale (%1,

ta intre estimarea non-invaziva a rigidi-
tatii arteriale prin PWV si evaluarea dis-
functiei endoteliale prin FMD la nivelul
arterei brahiale la pacientii cu risc inalt
pentru ateroscleroza (coeficient de corela-

Criterii pentru definitia sindromului metabolic (IDF, AHA, NHLBI) 2009

Criteriu

Cresterea circumferintei abdominale

Nivel crescut al trigliceridelor

Limite pentru definitie

Limite cu specificitate populationala si

nationala

2150mg/dl (1,7 mmol/1)

(sau tratament specific pentru hipertrigliceridemie)

Nivel scazut al HDL colesterolului
(sau tratament specific pentru HDL scazut)

Hipertensiune arteriala
(sau tratament antihipertensiv)

Nivel crescut al glicemiei a jeun
(sau tratament pentru hiperglicemie)

Tabel 1 Definitia sindromului metabolic elaborata de Federatia Internationala de Diabet(IDF), Asociatia Americana a Inimii (AHA),

Institutul National de Inima, Plaman, Sange(NHLBI) 2009

Misurarea PWV este o metodd sim-
pla, non-invazivd, cu reproductibilitate
inaltd, ce reflecta rigiditatea arteriald si
este consideratd in prezent un indicator
independent de mortalitate cardiovas-
culard. Astfel, sunt studii care aratd ca
mortalitatea cardiovasculard la pacientii
hipertensivi cu o valoare a PWV peste 14
m/s este cu mult crescutd comparativ cu
lotul de control (odds ratio de 7,1%) "]

Utilizarea masurarii vitezei undei de
puls a fost impiedicatd de absenta unor
valori normale de referintd. Aceastd pro-
blema a fot rezolvatd prin publicarea re-
centd a valorilor normale ale vitezei undei
de puls, in functie de varstd si tensiune
arteriala ['8],

Totodatd, noi date arata corelatia inal-

< 50 mg/dl la femei (1,3mmol/1)
<40 mg/dl la barbati (1 mmol/1)

TA sistolicai=130mmHg si/sau
TA diastolica285mmHg

2100mg/dl

tie r = -0,32, p = 0,001) 2. Astfel, aceste
doud metode non-invazive sunt propuse
in practicd pentru evaluarea aterosclero-
zei subclinice si a calculdrii riscului cardi-
ovascular global, ca si pentru aplicarea si
urmadrirea terapiei corespunzdtoare.
INDEXUL DE AUGMENTATIE (AI)
este un marker indirect de rigiditate arte-
riald la nivelul intregului arbore vascular
91201 Interactiunea dintre unda de puls
anterogradd si unda de puls retrograda,
este evaluatd prin analiza undei de puls si
este exprimatd prin indexul de augmenta-
tie. Atat functia microvasculara cat si cea
macrovasculard afecteazd Al Rigiditatea
arteriald centrald (viteza undei de puls)
si rezistenta perifericd sunt determinantii
Al Cresterea rigiditétii arteriale centrale

si/sau a rezistentei periferice este asociaté
cu cresterea vitezei de propagare a undei
de puls si cu cresterea interactiunii dintre
unda anterogradd si cea retrogradd. In
practica clinici, se descriu doud metode
neinvazive de mdsurare a Al
la nivelulul arterei carotide
(indexul de augmentatie aor-
tic) si la nivelul arterei brahi-
ale (indexul de augmentatie
brahial) ?!,
SCOPUL STUDIULUI
a fost reprezentat de apre-
cierea rigiditdtii arteriale la
pacientii cu sindrom meta-
bolic comparativ cu cei fard
sindrom metabolic si de eva-
luarea disfunctiei endoteliale
prin mdsurarea indexului de
augmentatie aortic §i brahial
la pacientii cu SM / lot martor
Am urmarit si relatia din-
tre parametrii functiei arteria-
le si numarul de componente
ale sindromului metabolic,
cunoscand din literaturd faptul ca fieca-
re componentd a sindromului metabolic
poate influenta parametrii de rigiditate
arteriala si de disfunctie endoteliala.
MATERIAL SI METODA: studiu pro-
spectiv, longitudinal pe 216 subiecti care
au fost investigati in sectia Cardiologie a
Spitalului de Recuperare din Cluj-Napo-
ca, in perioada octombrie 2009 - ianuarie
2010. Pacientii au fost selectati dupd cri-
teriile IDF (2005) de diagnostic ale sin-
dromulul metabolic. Toti subiectii au fost
supusi unui examen clinic complet.
Analiza statistica a fost efectuata uti-
lizand programele SPSS 16.0 pentru Win-
dows, Medcalc 10.3.0.0. O valoare a lui
p<0.05 a fost consideratd semnificativd
din punct de vedere statistic.
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Rigiditatea arteriala si
evaluarea undei de reflexie

Misurarea vitezei undei de puls caroti-
do-femurale, index fidel al rigiditétii ar-
teriale, s-a efectuat cu ajutorul aparatului
TensioMedTMArteriograph. Indexul de
augmentatie reprezintd un index al undei
de reflexie. El mésoard magnitudinea un-
dei de reflexie si totodata rigiditatea arte-
riald influentatd de timpul de parcurgere
al undei de reflexie. Indexul de augmen-
tatie reprezinta diferenta intre primul si al
doilea peak sistolic, cum este prezentat in
Figura 1.

P2 iSHF)

[ lhemame off

’f’ aoviic valg

Fl

Figura 1 Analiza undei de presiune centrale. Indexul
de augmentatie (Al): (P2-P1)/P1 (%)

P1, punctul de inflexiune al undei re-
flectate; RWTT, timpul de tranzit al undei
reflectate; P2, punctul maxim al presiunii
sistole determinatd de returul undei de
reflexie; SBP tensiunea arteriala sistolicd,
DBP tensiunea arteriala diastolicd; LVET,
timpul de ejectie ventriculard stinga.

Pacientii au fost impdrtiti in doua lo-
turi, in functie de prezenta/absenta sin-

Tabel 2 Comparatie intre parametrii arteriali la subiectii cu SM si lotul martor (independent T test)

SM+
PWVAo 10.44+1.99
AixAo 37.94+14.4
Aixb 1.54+28.03

SM- p
9.83+1.99 0.04*
38.84+15.46 0.68*
4.55+30.94 0.48*

SM- sindrom metabolic, PWVAo- viteza undei de puls, AixAo-indexul de augmentatie aortic,

Aixb-indexul de augmentatie brahial. * Independent T test

dromului metabolic: LOTUL I compus
din 150 pacienti cu SM, respectiv LOTUL
IT format din 66 pacienti fard SM, dar care
puteau avea fie una/doud/nici o compo-
nentd a SM.

REZULTATE

Viérsta medie a pacientilor luati in studiu
a fost de 59.56+10.39 ani (minima:35 ani,
maxima: 87ani)

Prevalenta factorilor de risc cardiovas-
culari pe intreg lotul studiat a fost : 68.5%
au fost hipertensivi, 23.8% diabetici,
16.8% fumitori, 39.9% obezi, 42.7% su-
praponderali, 89.3% aveau circumferinta
abdominald mare, conform criteriilor IDF
(>80 c¢m la femei §i >94 cm la barbati),
69.8% erau dislipidemici.

In ceea ce priveste prevalenta celor cu
boli cardiovasculare a fost de 38.5%. Un
procent de 32.7% dintre subiecti aveau
cardiopatie ischemicd; boala arteriald pe-
rifericd cunoscuta a fost prezentd intr-un

RELATIA 5M - BOALA CV

5 b E ¥ B

—
-

Figura 2 Relatia dintre sindromul
metabolic si boala cardiovasculara

MEDICAL MARKET

procent de 1.2%, desi un procent de 19.4%
dintre subiecti aveau indicele glezna/
brat<0.9, un procent de 7% dintre subiecti
a avut in antecedente unul sau mai multe
accidente vasculare cerebrale, iar infarctul
miocardic acut a fost prezent la 5.5% din-
tre subiecti, in antecedentele acestora.Nu
am decelat diferente semnificative intre
prevalenta bolilor cardiovasculare la cei
cu SM vs cei fird SM (p=NS), aga cum se
observd in Figura 2.

Analiza descriptivi a parametrilor
arteriali pe intreg lotul evidentiaza valori
medii ale acestora in limite considerate
patologice. Astfel, valoarea medie a vi-
tezei undei de puls a fost de 10.25+2.08
m/s (valoarea minima: 4.70 m/s, valoarea
maxima: 19.20 m/s), a indexului de aug-
mentatie aortic 38.22+14.76% (minima:
1.50%; maxima: 72.10%) si a indexului de
augmentatie brahial 2.46+ 28.91%  (mi-
nima: -71.40%; maxima: 55.90%). Am
urmdrit parametrii arteriali: viteza un-
dei de puls, indexul de augmentatie
aortic si brahial la pacientii cu sindrom
metabolic comparativ cu lotul fird sin-
drom metabolic. Am constatat cd acesti
parametrii difera semnificativ statistic
doar in cazul vitezei undei de puls si ca
valorile medii ale indexului de augmenta-
tie aortic si brahial diferd, dar fard semni-
ficatie statistica. Datele sunt prezentate in
Tabelul 2 si Figura 3.

Am analizat care este riscul pacientilor
cu sindrom metabolic comparativ cu cei
fard sindrom metabolic de a prezenta vi-
teza undei de puls crescutd peste valoarea
consideratd normala (9.6m/s). Se constata
cé riscul pacientilor cu sindrom metabo-
lic de a avea viteza undei de puls crescuta
este de 1.88 ori mai mare decét al celor
fard SM (OR: 1.88, 95%CI: 1.0505-3.3963;
p<0.0001).



Ulterior, am impartit lotul de 150 de
pacienti cu sindrom metabolic (diagnosti-
cati conform definitiei IDF) in 3 subloturi,
in functie de numérul de componente:
sindrom metabolic cu trei componente =
SM3, SM cu patru componente = SM4 si
SM cu cinci componente = SM5. Am ana-
lizat datele clinice si paraclinice ale paci-
entilor cu sindrom metabolic pe numar de
componente.

Din totalul de pacienti diagnosticati
cu sindrom metabolic, conform definiti-
ei IDE 38% (57) pacienti au prezentat un
numdr de 3 componente ale sindromului
metabolic, 36.7% (55) pacienti aveau pa-
tru componente si un procent mai mic
de 25.3% (38), prezentau toate cele cinci
componente ale sindromului metabolic.
Analizdnd parametrii rigiditatii arteriale
am obtinut datele prezentate in Tabel 3.

In studiul se fatd s-a aritat ca pacientii cu
sindrom metabolic prezinta viteza undei
de puls semnificativ mai mare decét su-
biectii fira sindrom metabolic (p<0.05),
ceea ce concordi cu datele din literatura
(221231 Viteza undei de puls, standardul de
aur al rigiditatii arteriale, a fost descrisd
ca fiind semnificativ mai mare la cei cu
sindrom metabolic comparativ cu cei fard
sindrom metabolic, majoritatea studiilor
utilizdnd insé definitia NCEP 2411251,
Analizand care este riscul subiectilor
cu SM de a avea rigiditate arteriala (vite-
za undei de puls crescutd) am constatat ca
acestia au risc de a 1,88 (95% CL: 1.0505-
3.3963) ori mai mare de a avea artere rigide
decét cei fard SM. O metaanalizi recentd *”!
care a inclus mai mulfi de 15500 indivizi, a
ardtat cd viteza undei de puls crescutd con-
fera un risc relativ de 2.26 (95% CI:1.89 -
2.70) pentru evenimente cardiovasculare,
de 2.02 (95% CI:1.68 - 2.42) pentru mor-
talitate cardiovasculard si de 1.90 (95%CI:
1.61 - 2.24) pentru mortalitatea de toate
cauzele. Astfel, unul din mecanismele prin
care sindromul metabolic se insoteste de

Variabila

PWVAo (m/sec)
Aixb (%)

AixAo (%)

cresterea riscului cardiovascular este toc-
mai cresterea vitezei undei de puls.

In studiul de fafd nu am gisit o di-
ferentd semnificativ statisticd intre cele
doud loturi, cu si fird sindrom metabo-
lic, pentru indexul de augmentatie aortic
(37.94+14.4% SM+ versus 38.84+15.46%

Articole de specialitate

o Pacientii cu sindrom metabolic au
viteza undei de puls (markerul rigiditatii
arteriale) semnificativ mai mare decit su-
biectii fara sindrom metabolic.

o Nu existd diferentd semnificativ sta-
tisticd intre lotul cu sindrom metabolic

[~
PARALE TRI ARTERIAL Figura 3 Relatia sindrom
(VAL MEDIE £ DS) metabolic- parametrii arteriali
=
= AT 84 33.84
3 5 5
px0.08
4 P05
L8
1 | I
s S AL I Sid.
Al Alwh

SM-, p=NS), si indexul de augmenta-
tie brahial (1.54+28.03% SM+ versus
4.55£30.94% SM-, p=NS), ceea ce a fost
raportat si de alti autori 2*12°,

Studiile anterioare au aratat posibila
influentd a numarului de componente ale
sindromul metabolic asupra parametrilor
rigiditatii arteriale . Numirul de com-
ponente ale SM a fost asociat cu severi-
tatea aterosclerozei subclinice deoarece
markerii acesteia (PWV, Aix) sunt influ-
entati de cresterea numarului de compo-
nente ale SM BB, Faptul cad studiul de
fatd nu a identificat aceastd relatie ar fi ca
celelalte studii care au luat in discutie ro-
lul componentelor SM, nu au utilizat ca
si definitie criteriile IDF care presupune
obligativitatea obezitatii abdominale ca si
criteriu de diagnostic. Sunt putine studii
care au utilizat definitia IDF ¢!

Tabel 3 Analiza parametrilor clinici si biologici la pacientii cu sindrom metabolic in functie de numarul de componente

si lotul fird sindrom metabolic pentru
indexul de augmentatie aortic si brahial
(considerati ca markeri de disfunctie en-
doteliala).

« Riscul aditional al pacientilor cu sin-
drom metabolic fata de cei fird sindrom
metabolic de a avea viteza undei de puls
crescutd este de aproximativ 2 ori mai
mare.

o Parametrii rigiditatii arteriale si ai
disfunctiei arteriale sunt cu atat mai al-
terafi cu cat numarul de componente ale
sindromului metabolic este mai mare

Cozma A."?, Sitar-Taut A.%,

Confdr Pop D."?, Prof dr Zdrenghea D."
'Universitatea de Medicind

si Farmacie ,luliu Hatieganu’, Cluj-Napoca
2Universitatea ,Babes Bolyai” Cluj-Napoca

SM SMcu 3 SM cu 4 SM cu 5 /)
(intreg lotul) componente componente componente
10.44+1.99 10.11+1.78 10.24+2.09 10.30+1.42 0.257*
1.54+28.03 -4.84+31.31 3.18+26.32 5.71+28.2 0.419*
37.94+14.4 34.60+15.85 39.02+13.97 40.53+14.27 0.317*
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