cateterism cardiac, dotate cu echipament modern,
ceea ce a permis realizarea si in tara noastra a unui
numar ascensiv de interventii diagnostice si curative
pe cord prin tehnici miniinvazive. Mai mult, in temeiul
unui numar impunator de proceduri efectuate - cca
1500 de coronaroangiografii si cca 400 de angioplastii
anual efectuate in laboratorul din Chisinau — au putut
fi elaborate si sistematizate anumite criterii pentru ob-
tinerea unor performante mai palpabile in tratamen-
tul prin cateter, miza de referinta fiind complicatiile
care pot compromite sever rezultatul angioplastiei
- restenoza si tromboza intrastent.

Pentru aceasta au fost elaborate criteriile de
selectare a pacientilor din categoriile de risc pentru
aceste evenimente (celor cu DZ, artere de diametru
mic, cu leziuni pe mari lungimi de vas, cu leziuni de
bifurcatii sau difuz calcificate, cu ocluzii cronice), care
fiind completate cu o tactica adecvata de abordare
tehnica, pot diminua substantial aceste evolutii. La
ceade adoua prevedere se referd utilizarea rationala
a stenturilor farmacologice, sau in unele cazuri a
baloanelor acoperite cu substanta antirestenoza,
precum si implementarea la scara larga a ultraso-
nografiei intravasculare (IVUS), tehnologie de varfin
monitorizarea subcurativa a pacientilor din categoria
de risc a restenozei intrastent.

Valorificarea si raspandirea in teritorii a acestor
tehnologii si a experientei acumulate ar putea favo-
riza esential rezultatul indepartat, din care rezulta
considerabile beneficii economice prin minimizarea
cazurilor de reabordari tardive.

Viitorul cardiologiei interventionale intrevede
perspective clare prin crearea in teritoriul tarii a unor
noi centre de cateterism cardiac cu regim de lucru
non-stop, care sa fie accesibile prin amplasarea lor
geografica adecvata, prin instruirea in regim alert a
echipelor mobile de urgenta si prin educatia sanitara
a populatiei. In conexiune cu aceste evolutii ar fi si
implementarea noilor tehnici miniinvazive de trata-
ment al patologiilor cardiace structurale - defecte
interseptale sau interatriale, stenoze sau insuficiente
valvulare, tehnici care devin tot mai larg utilizate
in practica medicalad din lume si care vor minimiza
consecintele inerente metodelor chirurgicale.
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Summary. Purpose of this study was to determine
changes in quality of life under the influence of short
duration in patients with chronic heart failure.
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Scopul lucrarii: determinarea modificarilor
calitatii vietii sub influenta tratamentului de scurta
durata la pacientii cu insuficienta cardiaca cronica.

Material si metode. La 91 pacienti cu insufi-
cienta cardiaca (IC) cronica de origine ischemica (CF
NYHA lI-11) au fost aplicate chestionarele,Minnesota,
MacNew” si ,SF-36" la internarea in Clinica Institu-
tului de Cardiologie si peste 10 zile de tratament in
stationar.

Rezultate. S-a constatat ca scorul global al
chestionarului Minnesota a avut o majorare nesem-
nificativa: initial — 2,68 + 0,14, peste 10 zile - 2,40 £
0,08, pe cand scala emotionala, scala sociala si sco-
rul global ai chestionarului "MacNew" s-au majorat
concludent dupa tratamentul de 10 zile in stationar
(tabelul 1).

Tabelul 1. Modificarile scalelor emotionale, fizice si
psihice si ale scorului global al chestionarului,Mac-
New” dupa tratamentul administrat in stationar

Parametri Initial Dupa tratament
Scala emotionald, M+m | 8,4 +0,28 94 +0,21*%
Scala fizica, M+m 7,6 0,32 8,4+0,38

Scala sociala, M+m 8,3+0,34 9,6 +0,28%

Scor global, M+m 8,2+0,22 82+0,22

Notd: * — p < 0,05, comparativ cu valorile initiale.

Parametrii chestionarului,SF-36"s-au dovedit a
fi mai putin sensibili la interventiile terapeutice de
scurta durata si doar indicele functionarii fizice s-a
imbunatatit semnificativ (tabelul 2).

Tabelul 2. Modificarile indicelor si componentelor
sumare ale chestionarului, SF-36" dupa tratamentul
administrat in stationar

Parametri Initial Dupa trata-
ment

Functionarea psihica, M+m 57512 |756+13
Functionarea fizica, M+m 0,36 +0,14 |0,79 +£0,15%
Durerea, M+m 4,88+ 0,66 4,69 +0,54
Sanatatea generald, M+m 143+0,78 |13,2+£0,63
Vitalitatea, M+m 123+0,54 |12,1+0,55
Functionalitatea sociald, M+m 413+0,09 [4,19+0,14
Functionalitatea emotionald, M+m | 0,81+ 0,28 | 0,94 + 0,27
Sanatatea mintald, Mtm 159+1,0 |165+0,83
Componenta fizica sumard, Mtm |257+1,2 |254+1,5
Componenta psihicd sumara, M+tm 33,1+ 1,4 |33,7+1,1

Notd: * - p < 0,05, comparativ cu valorile initiale.

Concluzii. S-a constatat ameliorarea calitatii
vietii la pacienti cu IC cronicd dupa administrarea
tratamentului in stationar. Chestionarul ,MacNew”
a demonstrat cea mai mare sensibilitate la modifi-
carile parametrilor calitatii vietii pacientilor in urma
tratamentului de scurta durata.




