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Summary

The diagnostic significance of intima-media determination
in patients with different ischemic cardiopathy variants

The process of systemic atherosclerosis has a long asymp-
tomatic period corresponding with the occurrence of mani-
fested cardiovascular disease, such as myocardial infarction
or ischemic stroke, which results in the invalidity of the
patient, lowering its quality of life, decreasing life expect-
ancy and increasing spending in public health or death. The
rise in the index of average thickness is intimate-the first
observable sign of atherosclerosis, vascular damage from its
substrate, being represented by fibrocelular hypertrophy and
hyperplasia of smooth muscle cells in the media pressure.

Introducere

Ateroscleroza si consecintele ei mai frecvente
— cardiopatia ischemica (CPI) si accidentul vascular
cerebral (AVC) - sunt si vor fi, in urmatorii cel putin 20
de ani, principala cauza de mortalitate a populatiei
de pe glob. De altfel, ponderea celor din urma in
structura morbiditatii si mortalitatii generale a atins
cote majore si in Republica Moldova [1, 2].

Hiperlipidemia este una din cauzele principale
a aparitiei aterosclerozei. Multiple studii epidemio-
logice au demonstrat existenta unei corelatii directe
intre colesterolemie si incidenta evenimentelor
cardiovasculare ulterioarele, fiind observate atat la
indivizii sanatosi, cat si la persoanele cu anteceden-
te cardiovasculare. Examenele de laborator asupra
spectrului lipidic al populatiei rurale din Republica
Moldova, incadrate in studiul CINDI, au constatat ca
32,5% de persoane prezentau hipercolesterolemie si
13,9% aveau nivele reduse de HDL-colesterol [1, 4].

Astfel, scopul lucrdrii a fost studierea grosimii
intima media la pacientii cu cardiopatie ischemica.
Obiectivele lucrarii: estimarea factorilor de risc
la pacientii cu cardiopatie ischemica; studierea
manifestarilor clinice la acesti bolnavi; evaluarea
investigatiilor paraclinice la pacientii din grupul
de studiu; determinarea indicelui intima media si
impactul lui asupra evenimentelor cardiovasculare
majore.

ARTICOLE

119

Materiale si metode de cercetare

Prezentul studiul a fost efectuat pe unlotde 136
de pacienti internatiin IMSP Institutul de Cardiologie,
in perioada 2016 -2017.

Cercetarile s-au initiat prin completarea unui
chestionar clinic complex, care aacumulat informatii
ce includ circa 57 de indicatori anamnestici, clinici,
morfologici, rezultatele investigatiilor de laborator
si instrumentale, care au fost analizati conform cri-
teriilor selectate.

Ulterior, pacientii au fost evaluati prin cercetari
generale si speciale. Evaludrile generale au presupus
anchetarea, examenul clinic standardizat, antropome-
tria pentru aprecierea indicelui masei corporale.

Cercetdrile de laborator biochimice au inclus
spectrul lipidic (colesterolul total, trigliceridele), glice-
mia, markerii leziunii miocitare la pacientii cu CPI.

Investigatiile paraclinice instrumentale au inclus:
electrocardiografia, ecocardiografia si Dopplerogra-
fia vaselor brahiocefalice la toti pacientii.

Rezultate obtinute si discutii

Pornind de la scopul lucrarii, am examinat deta-
liat pacientii cu diferite variante de cardiopatie ische-
micd, pentru a analiza criteriile clinice si paraclinice
ale acestora, pentru a delimita unele particularitati
de evolutie si de diagnostic.

In functie de sex, pacientii cu diferite variante
de cardiopatie ischemica au fost divizati in doua
grupuri.

Se stie ca la bolnavii cu diferite forme de cardio-
patie ischemica, durerea este insotita de diferite simp-
tome. Cercetand lotul de studiu, am observat c3, cel
mai frecvent, dintre manifestarile clinice s-au intalnit:
fatigabilitatea (87,5%), dispneea (80,9%) si palpitatiile
(30,1%). De asemenea, pacientii au prezentat greata
(16,2%), anxietate (14,0%), transpiratii (10,3%), sufo-
care (5,9%), sincopa (4,4%) si voma (3,7%).

Este cunoscut faptul ca un rol primordial in dez-
voltarea diferitor variante ale cardiopatieiischemice
il au factorii de risc. Astfel, in studiul nostru am anali-
zat acesti factori, datele fiind ilustrate in figura 1.
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Figura 1. Repartizarea pacientilor cu CPI in functie de
factorii de risc determinanti, n=136




Analizand datele obtinute, factorul de risc cel
mai frecvent depistat a fost HTA, intalnit la 84,6%
femei si 74,6% barbati care prezentau semne canti-
tative de hipertrofie ventriculara stanga pe electro-
cardiograma (indicele Socolov-Lyon > 35 mm), date
ce sunt similare celor raportate in studiul SYNTAX -
77%. Dislipidemia a fost inregistrata la 57,7% barbati
si 61,5% femei, rezultatele fiind practic similare cu
celeraportate in studiul EUROASPIRE Ill Survey — 51%
Rata pacientilor ce sufereau de DZ a fost de 26,8%
barbati si 39% femei, rezultate practic similare cu cele
din studiile EUROASPIRE Il Survey — 25% si SYNTAX —
28,5%. Obezitatea a fost evidentiatad la 43,7% barbati
si 50,7% femei. La 79,7% femei incluse in studiu s-a
mai depistat un factor de risc — postmenopauza.
Din analiza figurii putem concluziona ca ponderea
femilor supuse majoritatii factorilor de risc este mai
mare in comparatie cu cea a barbatilor [3, 4].

Determinarea indicelui GIM pe ACC este o me-
toda neinvaziva si poate fi repetata ori de cate ori este
necesar, e relativ ieftind, tehnologia este disponibila
pe scara larga si metodologia sa este standardizata
[3]. Valorile comparative la barbati versus femei ale
indicelui GIM pe ACC la pacientii cu CPl suntilustrate
in figura 2 [2, 3].
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Figura 2. Repartizarea pacientilor cu CPlin functie de
GIM, n=136

Valorile GIM in lotul de studiu au fost aproxi-
mativ egale la bdrbati si la femei, cel mai frecvent s-a
determinat GIM 1,2 mm la 30,1% barbati si 32,3% fe-
mei. GIM 0,9-1,2 a predominat la pacientii cu semne
de ateroscleroza subclinica, fara prezenta stenozei a.
carotide. Cea mai mica valoare a fost 0,7 mm, iar cea
mai mare - 1,7 mm [2].

Masurarea peretelui carotidei cu ajutorul ultra-
sunetelor este un nou instrument util in evaluarea
riscului BCV, precum si metodele conventionale de
evaluare a riscurilor, cum ar fi scorul de risc Framin-
gham sau sistemul de evaluare ariscului coronarian
(Score), elaborat de Societatea Europeana de Cardi-
ologie (Ghidul ESC pentru Diagnosticul si Tratamentul
Bolilor Arterelor Periferice).
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Concluzii

1. Cardiopatia ischemica cu variantele sale
s-a dezvoltat mai frecvent la bdrbati (52% vs 48%)
cu varsta medie de 59,9+1,6 ani, iar factorii de risc
predominanti au fost: hipertensiunea arteriala
(79,6%), dislipidemia (59,6%), diabetul zaharat
(20,2%) si genealogia agravata (28.4%).
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2. Din manifestarile clinice, la pacientii cu an-
gind pectorala stabila, instabila si infarct miocardic
au prevalat: durerea retrosternala (47%), dispneea
(80,9%), palpitatiile (87,5%); electrocardiografic au
predominat modificari ischemice (55,9%), tulburari
de ritm (86%) si conductibilitate (75,6%).

3. Modificarile ecocardiografice la pacientii cu
angina stabila sau instabila au fost induratia aortei
(90,6%), hipertrofia ventriculard stanga (79,3%), iar la cei
cuinfarct miocardic s-a depistat suplimentar diminua-
rea fractiei de ejectie aVs (31,4%), semne de dereglare
a cineticii (45,2%) si afectarea relaxarii (21,7%).

4. Valorile indicelui intima media la pacientii
din studiu au fost similare la barbati si la femei, cu
minimul 0,7 mm, maximul 1,7 mm, valoarea medie
fiind de 1,2 mm la 30,1% barbati si 32,3% femei.

5. Valorile majorate ale grosimii intima medie
au predominat la pacientii cu semne de ateroscle-
roza subclinica: in angina pectorala stabild sau
instabila - 0,9-1,2 mm, in infarctul miocardic acut
- 1,0-1,3 mm, iar la bolnavii cu accident vascular
cerebral - 1,5-1,7 mm.

6. La Dopplerografia vaselor brahiocefalice,
in toate variantele de cardiopatie ischemica s-a de-
terminat stenoza arterei carotide (32%) si placa de
aterom (55,5%), cu predominare la barbatii cu angina
pectorala instabila si infarct miocardic.
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