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Summary
Cardiac rhythm disorders in patients with rheumatic heart disease

Atrial fibrilation is a serious complication associated with rheumatic heart disease. While
in developed countries the common causes of thythm disorders (including atrial fibrillation) are
related to congestive heart failure, hypertension, and increasing age; in the developing world,
chronic RHD is one of the common forms of structural heart disease associated with AF.
Chronic atrial fibrilation in the absence of rheumatic heart disease is associated with more than a
5-fold increase in stroke incidence, while atrial fibrilation with rheumtic heart disease has a 17-
fold increase.

Rezumat

Una din complicatiile frecvente ale CPR sunt aritmiile, inclusiv fibrilatia atrial. In timp ce
in tarile dezvoltate cauzele mai frecvente a fibrilatiei atriale sunt legate cu insuficienta cardiaca
congestiva, hipertensiunea arteriald, si varsta inaintata, in tarile in curs de dezvoltare cardiopatia
reumatismala este una dintre cele mai frecvente afectiuni structurale ale inimii asociate cu
dereglarile de ritm. La pacientii cu fibrilatia atriald fard cardiopatie reumatismald incidenta
accidentului vascular cerebral este de 5 ori mai mare, atunci cind la pacienttii cu cardiopatie
reumatismala, incidenta este de 17 ori mai mare.

Actualitatea

Cardiopatia reumatismala (CPR) este o problema majora de sanatate in tarile in curs de
dezvoltare si in unele populatii indigene din tirile dezvoltate. In ultimii 80 de ani, incidenta
febrei reumatismale acute (FRA) in SUA si in alte tari industrializate a scazut considerabil si, la
momentul actual, constituie un caz la 100.000 populatie. In tirile in curs de dezvoltare FRA si
cardiopatia reumatismala cronica constituie o problema nationala. Astfel, in Australia si in Noua
Zelanda, incidenta anuald a FRA este de 374 1a 100.000. Aproximativ 60% dintre acesti pacienti
in urmatorii ani dezvolta cardiopatia reumatismala[1]. Este estimat cd aproximativ 15,6 milioane
de oameni sufera de cardiopatie reumatismala in lume [2].

Datele statistice relevd ca in 2010, incidenta cardiopatiei reumatismale In Republica
Moldova a fost de 1,7 cazuri la 10000 locuitori, semnalindu-se o usoara crestere fata de anul
2009, iar prevalenta acestei maladii a constituit 24,6 cazuri la 10000 locuitori.

Una din complicatiile frecvente ale CPR sunt aritmiile, inclusiv fibrilatia atrial. In timp ce
in tarile dezvoltate cauzele mai frecvente a fibrilatiei atriale (FA) sunt legate cu insuficienta
cardiaca congestiva, hipertensiunea arteriald, si varsta inaintata [3], in tarile in curs de dezvoltare
cardiopatia reumatismald este una dintre cele mai frecvente afectiuni structurale ale inimii
asociate cu FA [4].

Persoanele cu FA cronica au un risc crescut de dezvoltare a accidentului vascular cerebral,
ce se datoreaza probabil embolismului. Dacd la pacientii cu FA fara cardiopatie reumatismala
incidenta accidentului vascular cerebral este de 5 ori mai mare, atunci in cardiopatia
reumatismala incidenta este de 17 ori mai mare [5], fiind direct proportionala cu durata FA.

Scopul
Estimarea frecventei si tipurile de tulburari de ritm la pacientii cu cardiopatie reumatismala

Materiale si metode
Lotul de studiu a fost constituit din pacienti cu cardiopatie reumatismala, care au fost
internati In IMSP Institutul de Cardiologie, sectia vicii cardiace. Grupul de studiu examinat a fost
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constituit din 6 barbati (18.5 %) si 26 femei (81.25%), virsta medie 58,8 £+ 9,8 ani, cuprinsi intre
intervalele variationale 49 si 75, Diagnosticul a fost stabilit prin examen clinic si paraclinic:
ecocardiografie bidimensionala si color Doppler-EchoCG. Pacientii din studiu au fost examinati
prin investigatii care au inclus: anchetarea pacientilor, evaluarea factorilor de risc, determinarea
indicelui masei corporale (IMC), ecocardiografia, Doppler EcoCG, electrocardiografia, analiza
lipidogramei prin determinarea colesterolului si fractiilor lui (LDL, HDL), trigliceridele,
determinarea indicelui protrombinic (IP), INR, hemograma, hemocultura.
Pentru prelucrarea statistica a datelor a fost efectuat testul ,,t”” — Student.

Rezultate obtinute

In studiu au fost inclusi 32 pacienti. Prin prelucrarea statistici, rezultatele studiului au
evidentiat un lot neomogen de pacienti cu raportul barbati:femei 1:4,33. Virsta medie a
pacientilor este de 58,8 +- 9,8 ani. Durata medie a maladiei (de la diagnosticarea cardiopatiei
reumatismale) — 18.25 ani (intervale variationale 7-34 ani). Studiind anamnesticul bolii, am
constatat ca la 20 pacienti (62,5%), febra reumatismald a avut o evolutie acutd in copilarie si
adolescentd, in timp ce la 12 (37,5) — evolutie latenta.

Referitor la factorii favorizanti la declangarea FA, am evidentiat tabagismul, hipertensiunea
arteriald si obezitatea. De fapt acesti indici conduc la dezvoltarea evenimentelor cardiovasculare
fatale, precum infarctul miocardic acut, accidentul vascular cerebral, moartea subita etc. In ce
priveste tabagismul, 6 pacienti sunt fumatori, (18,5%), iar ex-fumatori — 4 pacienti (12,5%).
Hipertensiunea arteriald a fost diagnosticatd la 14 pacienti (43,7%), dintre care la 8 pacienti
(25%) — HTA gradul 1, 4 pacienti (12,5%) — HTA gradul II si 2 pacienti (6,2%) — HTA gradul
I11.

Am apreciat indexul masei corporale si am evidentiat la 8 pacienti (25%) masa corporala
normala, in timp ce 14 pacienti (43,7%) sunt supraponderali, iar 10 (31,2%) — sufera de obezitate
de divers grad.

Pacientii evaluati prezintd semne de insuficientd cardiaca, dintre care 8 bolnavi (25%) — IC
gradul II, 20 (62,5%) — gradul III si 4 (12,5%) — gradul IV (dupa NYHA).

Rezultatele sunt relatate in tab.l, fiind caracterizate in dependentd de prezenta sau
absenta fibrilatiei atriale.
Tab.1 Caracteristica generala a lotului de studiu cu CR

Total Cu FA (26) Fara FA (6)
Nr. abs. % Nr.abs. | % Nr.abs. %
Tabagism Fumatori 6 18,7 4 66,6 2 333
Ex-fumatori 2 12,5 2 100 0
Gr.l 8 25 8 100 0
HTA Gr.Il 4 125 |3 75 1 50
Gr.I11 2 6,2 1 50 1 50
Normoponderali (IMC 18-24.9) 8 25 8 100 0
IMC Supraponderali (IMC 25-29.9) 14 43,7 10 71,4 |4 28,6
Obezitate gr.I (IMC 30-34,9) 4 12,5 4 100 0
Obezitate gr.IT (IMC 35-39,9) 4 12,5 |2 50 2 50
Obezitate gr.IIT (IMC >40) 2 6,2 2 100 0
Hipertrigliceridemie (>1,8 mmol/l) | 4 125 |2 50 2 50
Lipidemia Hipercolesterolemie (>6,0 mmol/l) | 6 18,7 |2 333 |4 66,6
Hiper LDL-emie (>3,0 mmol/l) 12 37,5 8 66,6 |4 33,3
Hipo HDL-emie (<1,0 mmol/l) 8 25 8 100 0
Insuficienta Gr.l 0 0
cardiaca Gr.II 8 25 6 75 2 25
(dupa NYHA) | Gr.III 20 62,5 |16 80 4 20
Gr.lV 4 125 |4 100 0
Protezati Valva aortica 4 12,5 2 50 2 50
Valva mitrala 14 437 12 85,7 2 14,3
Febra Evolutie acuta 20 62,5 16 80 4 20
reumatismald | Evolutie latentd 12 37,5 10 83,3 2 16,7




Evidentele actuale atestd cd in ultimii ani frecventa CPR a scdzut in tarile in curs de
dezvoltare, in comparatie cu mijlocul sec. XX, ca urmare a cresterii nivelului socioeconomic a
populatiei.

Pacientii cercetati au fost repartizati in grupuri in dependentd de prezenta stenozelor.
Stenoza mitrald s-a depistat la 14 pacienti (43,7%), dintre care 6 pacienti (18,75%) au avut
stenoza mitrald izolatd, iar 8 (25%) — in asociatie cu stenoza aortald. Studiind retrospectiv
anamnesticul bolii, am detectat starea dupd protezare a valvei mitrale la 16 pacienti. Stenoza
aortald izolatd s-a depistat la 6 pacienti (18,75%), iar la 4 pacienti (12,5%) — in asociatie cu
stenoza tricuspidiand. Referitor la frecventa protezei valvei aortale, am determinat la 4 pacienti
(12,5%).

Examinarea pacientilor prin Doppler-EchoCG, a evidentiat prezenta insuficientei valvei
mitrale de diferit grad la toti pacientii din lot. Astfel, 8 pacienti (25%) au avut insuficienta gradul
111, iar 6 (18,7%) — gradul IV. La restul 43,7% pacienti s-a depistat regurgitatia mitrald de gradul
II. Insuficienta valvei aortale s-a remarcat la 26 pacienti (81,25%), dintre care 24 pacienti —
gradul II si numai 2 pacienti avind gradul III. Regurgitatia tricuspidiana de gradul II s-a
evidentiat la 8 pacienti, gradul III - 6 pacienti, iar 14 pacienti — gradul I'V.

Examenul ecocardiografic a evidentiat rezultate relatate in tab.2.

Tab. 2 Caracteristica pacientilor cu cardiopatie renmatismala
prin prisma ecocardiografiei si Doppler-EchoCG:

Nr. abs | %
Atriul sting Dilatat moderat 3 18,7
Dilatat considerabil 13 81,25
Atriul drept Normal 2 12,5
Dilatat moderat 5 31,2
Dilatat considerabil 9 56,2
Ventriculul sting Normal 7 43,7
Dilatat moderat 7 43,7
Dilatat considerabil 2 12,5
Ventriculul drept Normal 1 6,3
Dilatat moderat 13 81,25
Dilatat considerabil 2 12,5
Stenoza mitrala Gr.2 6 37,5
Gr.3 1 6,3
Stenoza aortica Gr.1 2 12,5
Gr.2 6 37,5
Gr.3 1 6,3
Stenoza tricupidiana Gr.2 2 12,5
Hipertensiunea Gr.2 1 6,3
pulmonara Gr.3 9 56,2

Repartizarea pacientilor In dependentd de efectuarea traseului electrocardiografic a
mentionat prezenta FA la 26 pacienti (81,25%) dintre care 2 barbati si 24 femei. In aceastd
ordine de idei am fost interesati de a analiza formele FA. Astfel, forma paroxistica a fibrilatiei
atriale au avut 8 pacienti (25%) , iar 18 pacienti (56,2%) — forma cronica tahisistolicd. Doi
pacienti (6,2%) au avut flutter atrial, care a fost jugulat prin cardioversie electricd, restabilindu-
se ritmul sinusal. Studiul nostru a remarcat 4 pacienti (12,5%) cu CPR la care nu au fost
depistate deregléri de ritm, electrocardiografic Inregistrinu-se ritm sinusal. Virsta medie a acestor
pacienti fiind 50 ani, iar durata maladiei — 9,8 ani.
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Datele din literatura afirma faptul ca un rol important in declansarea dereglarilor de ritm la
pacientii cu cardiopatie reumatismald este diametrul atriului sting. Astfel am fost tentati de a
determina acest parametru prin examen ecocardiografic M-mode bidimensional. Masurarea
dimensiunii atriului sting a sugerat date despre dilatarea moderata (41-50mm) la 4 pacienti
(12,5%), si anume la acest grup a fost apreciat ritm sinusal, in comparatie cu pacientii la care
atriul sting a fost dilatat considerabil (>50mm), la care s-au depistat dereglari de ritm.

Incidenta si tipurile dereglarilor de ritm depistate in lotul de studiu sunt reflectate in
urmatoarea diagrama:

O Fibrilatie
atriala cronica
tahisistolica

M Fibrilatie
atriala

18; paroxisticd

56% O Flutter atrial

O Nu au avut
dereglari de

Discutii

Pacientii cu CPR cu stenoza mitrald combinatd cu insuficientd mitrald si insuficienta
tricuspidiand au constituit grupul cu cea mai mare ratd a prezentei fibrilatiei atriale. Doisprezece
pacenti din 14, care au aceastd combinatie, au prezentat forme de fibrilatie atriald. Sursele
bibliografice evidentiaza date in vederea combinatiilor de leziuni valvulare si anume in aceasta
combinatie atriile sunt cel mai mult afectate [6].

Examinind ecocardiografic diametrul atriului sting, s-a constatat ca anume acest parametru
difera cel mai mult la pacientii cu si fira deregliri de ritm. In studiul nostru, fibrilatia atriald a
fost obiectivizatd la 26 pacienti (81,2%), 22 (84,6%) din ei au avut atriul sting dilatat
considerabil (>50mm), iar 2 pacienti (7,6%) - atriul sting dilatat moderat. Numai la 2 pacienti
(6,2%) a fost inregistrat paroxism de flutter atrial. Dealtfel, 4 pacienti (12,5%) cu atriul sting
moderat dilatat (40-50mm) nu au avut dereglari de ritm.

Intr-un raport efectuat de Henry et al, rata fibrilatiei atriale a fost de 3% in cazurile cind
diametrul atrialui sting constituia mai putin de 40mm, dar procentul a crescut cind diametrul era
mai mare de 40mm, ajungind la 54% [7].

Dereglarile de ritm in cardiopatia reumatismala sunt cauzate de schimbarile hemodinamice
aparute ca urmare a dereglarii functiei valvelor, ce duce la cresterea presiunii si diametrului
atriului sting [6].

Un rol esential la instaurarea dereglarilor de ritm au modificarile histologice ce survin in
miocardul atriului dilatat. [8] Degenerarea celulard impreunda cu fibrozarea interstifiala
pronuntatd, pot influenta formarea si propagarea impulsului prin atriul sting, ce duce la
instaurarea fibrilatiei atriale. [9] Prezenta fibrozei substitutive, asociatd cu modificarile
structurale in miocardiocite pot explica diminuarea numarului de canale-L de calciu si ,
consecutiv, micsorarea curentului ionilor de calciu prin membrana cardiomiocitelor. Mai multe
studii atestd cd micsorarea curentului ionilor de calciu este consideratd cea mai importanta
dereglare ionicd prezentd in miocardiocitele atriului fibrilant [10], [11]. Pe lingd toate acestea,
odata instalata, fibrilatia atriald deregleaza ciclul cardiac sistolic-diastolic, fiind dereglata functia
atriilor de a pompa singele in ventricol, ce produce o stagnare a singelui si o crestere progresiva
a presiunii in aceste compartimente ale inimii, care duce la cresterea $i mai pronuntatd a
volumului atrial. [7]
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Concluzii

Cea mai mare frecventd a fibrilatiei atriale in cardiopatia reumatismald este depistata la
pacientii cu stenoza mitrald combinatd cu insuficienta mitralad si insuficienta tricuspidiana.
Diametrul atriului sting a fost cel mai important parametru pentru determinarea declansarii
fibrilatiei atriale la pacientii cu cardiopatii reumatismale. Forma cea mai frecventd a fibrilatiei
atriale a fost cea permanenta tahisistolica.
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ANEXINELE, CALCIUL SI PROTEINELE
FOSFOLIPID-AGLUTINANTE iN CARDIOMIOPATIA DILATATIVA
Tudor Braniste, Andrei Braniste
Catedra medicina Interna-Semiologie USMF ,Nicolae Testemitanu”, Universitatea de Medicina
si Farmacie ,,Gr. T. Popa”, Iasi

Summary
Annexins, calcium and phospholipid-agglutinan tproteins in dilated cardiomyopathy

In this study, the expression and distribution of annexins Vand VI in healthy
human hearts and in DCM with irreducible heart failure using Western blots were analyzed.
There was a predominant localization of annexins V and VIin cardiomyocytes in the
sarcolemma, the T tubules and intercalary disks of healthy hearts, whereas in hearts with heart
failure the two types of annexins are found in large quantities in the interstice.
Moreover, annexin V is almost absent in the cardiomyocytes. We have shown that heart with
heart failure is accompanied by over expression and translocation of annexins V and VI, from
the cardiomyocytes to the interstitial tissue. Data suggest that annexins can help to the
ventricular remodelling.

Keywords: annexins, dilated cardiomyopathy (DCM), cardiomyocytes, heart failure.
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