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NACO se întrerup cu 2 zile înaintea 
intervenţiei la bolnavii cu funcţie renală 
normală. Având în vedere intrarea rapidă 
în acţiune, timpul de înjumătăţire scurt, 
precum și lipsa unui antagonist eficient, 
reiniţierea acestora se va face la cel puţin 
48 de ore postintervenţional. După opri-
rea NACO, nu este necesar tratament cu 
heparină [1].

Concluzii

Așadar, managementul corect al 
pacientului cu tratament antitrombotic 
și risc de sângerare digestivă este dese-
ori o provocare ce impune o colaborare 
strânsă între cardiolog și gastroenterolog. 
Majoritatea explorărilor endoscopice pot 
fi efectuate în siguranţă la pacienţii cu 
tratament antitrombotic.
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Summary
Cardiac syncope in elderly patients
Cardiovascular pathology at the elderly represents a theme of par-
ticular interest, this is the main cause of morbidity and mortality in 
this segment of population, but also the fact that in the last century 
the population over 60 years (this be ingarbitrary limit laid down by 
the OMS from which a person is considered older) has double dandis 
expected to increase over the years. To tackele syncopes  of origin car-
diac which are based on aortic stenosis, mitral stenosis and insuffi cient 
combined  valvular . It hasbeen a clinical study retrospectively in the 
premises of the Clinic Municipal Hospital no. 3 “Sfânta Treime”, on a 
lot of 50 patients (selection based on the criteria defi ned – primordial 
tothe status of syncope). Prognosis variants of the patients with syncope 
cardiac remain reserved, being infl uenced by the etiology syncopes, 
the evolution of the disease, treatment continuously, surgical treatment 
and at the post-surgery treatment.
Keywords: syncope, valvulopathy, aortic stenosis, mitral stenosis, 
cardiac doppler ultrasound

Резюме
Синкопа сердечного происхождения у пожилых пациентов
Сердечно-сосудистая патология у пожилых людей представляет 
особый интерес. Она представляет собой основную причину 
заболеваемости и смертности в этой категории населения. 
За последнее столетие население старше 60 лет (это 
произвольная граница, установленная ВОЗ с достижения 
которой человек считается пожилым) удвоилось и ожидается, 
что увеличится впоследствии с годами. Исследуя синкопы 
сердечного происхождения, в основе которых лежат аортальный 
стеноз, митральный стеноз и комбинированная клапанная 
недостаточность, было произведено ретроспективное 
клиническое исследование на базе Городской клинической 
больницы № 3 «Sfânta Treime» на группе, состоящей из 50 
пациентов (подобранных по четко определенным критериям, 
основным их которых является синкопальное состояние). 
У пожилых пациентов с кардиогенными синкопами прогноз 
остается сомнительным, обусловленный этиологией синкопов, 
эволюцией заболевания, постоянным лечением, хирургическим и 
послеоперационным лечением. 
Ключевые слова: синкопа, валвулопатия, аортальный стеноз, 
митральный стеноз, эхокардиография Доплер
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Introducere

Patologia cardiovasculară la vârstnici este o 
temă de interes deosebit, deoarece aceasta reprezin-
tă principala cauză de morbiditate și mortalitate în 
acest segment de populaţie, dar și datorită faptului 
că, în ultimul secol, populaţia peste 60 de ani (aceasta 
fiind limita arbitrară stabilită de OMS de la care o 
persoană este considerată vârstnică) s-a dublat și se 
estimează că va crește pe parcursul anilor.

Studiile de cohortă și cele populaționale su-
gerează că aproximativ  40% din populația adultă a 
avut cândva o sincopă (descris, de obicei, ca „leșin” 
sau „colaps”), iar probabilitatea semnalării unui astfel 
de episod este mai mare la femei. Odată cu înain-
tarea în vârstă, crește și incidența unor asemenea 
evenimente, precum și cea a aritmiilor. La ora actuală, 
medicii-specialiști se ocupă de îngrijirea pacienților 
dirijați către ei pe baza diagnosticului de sincopă, 
însă sincopa nu este o afecțiune exclusivă a persoa-
nelor vârstnice, ea putând apărea la orice vârstă.

Sincopa este definită ca o pierdere de conștiență, 
cu imposibilitatea de a menține tonusul postural, 
urmată de recuperarea spontană. Sincopa este o 
tulburare întâlnită cu o frecvență de 1-3% în serviciile 
de urgență. Aproximativ 50% din populație a trecut 
printr-un episod sincopal de-a lungul vieții. Sunt 
luate în considerare o multitudine de etiologii ale 
sincopei. În prezent, în funcție de studii și prognostic, 
sincopa poate fi: cardiacă, noncardiacă, idiopatică. 
Studiile arată că sincopele de cauză cardiacă sunt 
asociate cu o morbiditate și o mortalitate mai cres-
cute și sunt mai frecvent la vârste înaintate, spre 
deosebire de sincopele noncardiace, care sunt mai 
frecvente la populația tânără.

Cauzele cardiace ale sincopelor pot fi afecțiuni 
care nu oferă un flux sangvin adecvat cerințelor orga-
nismului, făcând o perfuzie slabă a țesutului cerebral: 
stenoza aortică, stenoza mitrală, insuficiența mitrală, 
insuficiența combinată, blocurile atrioventriculare, 
cardiomiopatia obstructivă, infarctul miocardic, 
cardiopatiile congenitale cianogene, tulburările de 
ritm cardiac, hipotensiunea.

Sincopa este cauzată de hipoperfuzia cerebrală, 
mai exact de scăderea perfuziei cerebrale în terito-
riile responsabile de conștiență, care includ SRAA, 
trunchiul cerebral și cortexul cerebral, de aceea o 
scădere a perfuziei cerebrale de doar 3-5 secunde 
poate cauza sincopa. Perfuzia cerebrală este menti-
nută relativ constantă de un complex de feed-back-
uri (cardiac, rezistența vasculară, presiune arterială, 
volum intravascular). O alterare a acestor sisteme 
poate cauza sincopa.

Materiale și metode

Abordând sincopele de origine cardiacă care au 
la bază stenoza aortală, stenoza mitrală și insuficienţa 
valvulară combinată, s-a efectuat un studiu clinic 

retrospectiv în incinta Spitalului Clinic Municipal nr. 
3 Sfânta Treime, pe un lot de 50 de pacienți (selecția 
având la bază criterii bine definite, primordial fiind 
starea de sincopă). Pentru acest studiu au fost uti-
lizate metode clinice și instrumentale (ecocardio-
grama, ecografia cardiacă Doppler) în diagnosticul 
sincopei.

Rezultate obţinute

Lotul de 50 de pacienți, în urma investigațiilor, 
a fost divizat în 2 grupuri: 1 – insuficiența valvulară 
combinată, 45 pacienți (64%); 2 – stenoza aortală și 
stenoza mitrală, 25 pacienți (36%). În ambele grupuri 
predomină sexul feminin față de cel masculin. În 
insuficiența valvulară combinată, 62% erau femei, 
38% – bărbați; în stenoza aortală și stenoza mitrală-
raportul: 60% – femei, 40% – bărbați.

În funcţie de vârstă, am obținut următoarele 
rezultate: stenoza aortală și stenoza mitrală sunt 
prezente la pacienții > 50 de ani (67% din lotul to-
tal), iar insuficiența valvulară combinată la cei < 50 
de ani (54% din lotul de pacienți). Grupele de vârstă 
a pacienților cu stenoză aortală și stenoză mitrală: 
<20 ani – 0; 21-65 ani – 16 (64%); >65 ani – 9 (36%). 
Grupele de vârstă a pacienților cu insuficiență val-
vulară combinată: <20 ani – 0; 21-65 ani – 32 (71%), 
>60 ani – 13 (29%). În grupul de pacienți cu stenoze 
valvulare: 8 persoane (32%) – stenoză aortală; 8 
(32%) – stenoză mitrală; 9 pacienți (36%) – stenoză 
aortală și mitrală.

În grupul de bolnavi cu insuficiență valvulară: 
44 pacienți (98%) – insuficiență mitrală; 13 (30%) 
– insuficiență aortală, 44 (98%) – insuficiență tricus-
pidiană și 30 pacienți (66%) – insuficiență valvulară 
pulmonară.

Discuții

Pacienții cu sincope de origine cardiacă clinic 
sugerate sunt supuși unor investigații paraclinice, 
care tranșează și nuanțează diagnosticul: ECG, ra-
diografie cardiotoracică și ecocardiografie cardiacă. 
Dintre acestea, studiul ecocardiografic, M-mode, 
bidimensional, Doppler confirmă, stadializează și 
urmărește leziunea  în evoluție. 

Pentru a putea preciza cauzele și a diferenția 
sincopele cardiace, noncardiace și idiopatice, sunt 
necesare și alte investigații, precum electroence-
falograma, dozarea glucozei în sânge, ionograma, 
electrocardiograma pe 24 sau 48 de ore (Holter),  
examenul Doppler al arterelor carotide, tomografia 
computerizată.

Concluzii

Studiul a constatat incidența diferitelor tipuri 
de boli cardiace valvulare: cu insuficiență valvulară 
combinată – 45 pacienți (64%);  stenoza aortală și 
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stenoza mitrală – 25 pacienți (36%). Majoritatea 
defectelor au fost detectate la sexul feminin.

Prognosticul pacienților vârstnici cu sincope 
cardiogene rămâne rezervat, fiind influențat de etio-
logia sincopelor, evoluția bolii, tratamentul continuu, 
tratamentul chirurgical și cel postoperatoriu.
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Summary
The role of biomarkers in the type 2 cardiorenal syndrome’ 
diagnosis
Heart failure is a serious and expanding public health 
problem and it is one of the leading causes of mortality 
worldwide. Heart failure management is a challenging task 
within itself, but the presence of associated renal disorders 
can considerably increase mortality and morbidity. Early 
diagnosis and treatment may prevent re-hospitalizations and 
reduce healthcare costs. In the clinical setting of chronic 
heart failure the evaluation of renal dysfunction is essential. 

Heart failure patients often develop renal function worsen-
ing, termed as cardiorenal syndrome. Biomarkers have been 
proven superior to conventional laboratory tests in heart 
failure and chronic kidney disease patients’ diagnostic and 
prognostic. 
Keywords: heart failure, renal function worsening, bio-
markers

Резюме
Роль биомаркеров в диагностике кардиоренального 
синдрома 2 типа
Сердечная недостаточность является важной 
и распространенной проблемой общественного 
здравоохранения ,  одной  из  основных  причин 
смертности в мире. Ведение больных с сердечной 
недостаточностью является сложной  задачей, а 
сопутствующие почечные изменения могут значительно 
повысить риск заболеваемости и смертности. Ранняя 
диагностика и лечение могут предотвратить 
повторные госпитализации и снизить стоимость 
медицинского обслуживания. В клиническом контексте 
сердечной недостаточности, определение ренальной 
дисфункции является ключевым моментом, так как 
у пациентов с сердечной недостаточностью частo 
возникает нарушение функции почек, определяя 
появление кардиоренального синдрома. Было выявлено, 
что биомаркеры являются более информативными 
показателями чем лабораторные исследования в 
диагностике и прогнозе сердечной недостаточности 
и хронических заболеваний почек.
Ключевые слова: сердечная недостаточность, 
почечная дисфункция, биомаркеры

Introducere

Insuficiența cardiacă este o problemă impor-
tantă și răspândită a sănătății publice, una dintre 
principalele cauze ale mortalității pe globul pămân-
tesc. Managementul insuficienței cardiace este o 
adevarată provocare, iar patologiile concomitente 
asociate (diabetul zaharat, obezitatea, dislipide-
mia, patologia hepatică, afecțiunile renale) duc la 
creșterea considerabilă a morbidității, a mortalității 
și a incapacității de muncă. 

În normă, între sistemele de organe există o 
conexiune de tip feedback informațional biologic, 
ce susține buna funcționare a întregului organism. 
În patologie însă, afectarea importantă a unui organ 
induce afectarea sau disfuncția unui alt organ, aflat în 
conexiune; un exemplu poate fi relația cord–rinichi. 
Disfuncția concomitentă cord–rinichi poate fi obser-
vată la mulți dintre pacienții spitalizați, mai ales la cei 
aflați în stare gravă. Această interacțiune patologică a 
fost descrisă și denumită sindrom cardiorenal încă din 
1950-1951 de Ledoux, Rakhlin și alții [1], însă pe par-
cursul a 50 de ani, noțiunea a fost ignorată. În ultimii 
10 ani, noi studii și-au concentrat atenția asupra aces-
tui sindrom. Deși este intens studiată, interacțiunea 


