
20 

 

Concluzii 

1. Disfuncţia valvei mitrale a fost detectată la 99.5%, iar regurgitări valvulare 

semnificative de gradul III-IV au fost apreciate numai la 35,7% din pacienţii cu insuficiență 

coronariană. 

2. Schimbările structurale aterosclerotice ale valvei aortice s-au constatat la 94.02% de 

pacienţi, iar stenoza aortică- la 15,6% la pacienții coronarieni cu vârsta peste 50 de ani. 

3. Prognosticul pacienţilor coronarieni cu valvulopatii simptomatice a fost grevat de 

aritmii cardiace (46.75%), insuficienţa cardiacă congestivă (94.0%), edem pulmonar (22.73%) și 
moarte subită (5.84%). 
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Summary 

Characteristics of arrhythmias and conduction disorders in aortic valve disease 

Aortic valve disease is often associated with atrial fibrillation the prevalence of which, is 

estimated at 0,4% in general population. Thromboembolic complications in valvular atrial 

fibrillation is of 17,5% and in the nonvalvular is about 5% annually. The study of features of 

arrhythmias in aortic valve disease has predominantly established the degenerative etiology, with 

increasing of frequency during the human aging. It was observed the prevalence of atrial 

fibrillation and atrioventricular blocks, both in patients with aortic stenosis, as well as in those 

with aortic regurgitation. Echocardiographics modifications of arrhythmias present a strong 

correlation between diameter of left atrium, left ventricle and the dicrease of ejection fraction. 

 

Rezumat 

Valvulopatiile aortice se asociază frecvent cu fibrilaţia atrială, prevalenţa căreia este 

estimată la 0,4% în populaţia generală. Complicaţiile tromboembolice în fibrilaţia atrială 

valvulară – 17,5%, iar în cea nonvalvulară – circa 5% anual. Studierea particularităţilor aritmiilor 

în valvulopatiile aortice a constatat preponderent etiologia degenerativă, cu creşterea frecvenţei 

odată cu vîrsta. S-a notat predominarea fibrilaţiei atriale şi a blocurilor atrioventriculare, atît la 

pacienţii cu stenoză aortică, cît şi la cei cu regurgitare aortică. Modificările ecocardiografice ale 

tulburărilor de ritm sunt strîns corelate cu diametrul atriului stîng, ventriculului stîng şi 

diminuarea fracţiei de ejecţie. 
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Actualitatea 

Valvulopatiile reprezintă o grupă heterogenă de stări patologice, importante în special 

pentru ţările în curs de dezvoltare şi cele în tranziţie, în care se include şi Republica Moldova. În 

aceste state valvulopatiile se întîlnesc la 12 – 65% din subiecţii cu patologie cardiacă, 

condiţionînd o mortalitate de 0,9 – 8 pacienţi la 100000 locuitori [5, 11] . 

 Valvulopatiile aortice şi aritmiile sunt două condiţii asociate cu o morbiditate şi 

mortalitate cardiovasculară crescută [4, 10] . 

În ultimii ani profilul pacienţilor s-a schimbat. Scăderea incidenţei febrei reumatismale 

datorită profilaxiei infecţiei streptococice explică scăderea incidenţei valvulopatiilor 

reumatismale, în timp ce creşterea speranţei de viaţă este responsabilă măcar parţial pentru 

creşterea incidenţei valvulopatiilor degenerative în ţările industrializate – stenoza valvulară 

degenerativă se întîlneşte la 5% printre persoanele cu vîrsta peste 60 ani. Dimpotrivă, 

valvulopatiile reumatismale rămîn încă o problemă majoră de sănătate publică în ţările în curs de 

dezvoltare, unde sunt afectaţi în special adulţii tineri [1, 8] . Astfel, leziunea valvulară aortică 

asociată cu dereglări de ritm єi de conducere, este o cauză a dezvoltării invalidizării la persoanele 

tinere, apte de muncă, ceea ce constituie un impact socio – economic major. 

Valvulopatiile se asociază frecvent cu fibrilaţia atrială, prevalenţa căreia este estimată la 

0,4% în populaţia generală şi creşte în raport cu vîrsta, depăşind 6% printre subiecţii de peste 80 

de ani. Incidenţa anuală este de 0,1%, la pacienţii sub 40 de ani, şi peste 2% – la vîrstnici. 

Complicaţiile tromboembolice în fibrilaţia atrială valvulară – 17,5%, iar în cea nonvalvulară – 

circa 5% anual. Mortalitatea în fibrilaţia atrială este de două ori mai înaltă, comparativ cu 

pacienţii în ritm sinusal [9, 12] . 

 

Scopul 

Estimarea particularităţilor tulburărilor de ritm şi de conducere în valvulopatiile  aortice.  

 

Materiale şi metode 

Lotul de studiu a fost constituit din 56 pacienţi cu aritmii cardiace asociate cu 

valvulopatii aortice, care au fost internaţi în IMSP Institutul de Cardiologie, secţia malformaţii 

cardiace dobîndite. Lotul dat a fost repartizat în două grupe de cercetare: 35 pacienţi cu stenoză 

aortică (SAo) şi 21 –  cu regurgitare aortică (RAo). Pacienţii au fost evaluaţi după metode 

generale, care au inclus: anchetarea, evaluarea factorilor de risc, examen clinic, de laborator – 

analiza generală de sînge, sumarul urinei, analiza biochimică a sîngelui – alanin-

aminotransferaza, aspartat-aminotransferaza, indicele protrombinic, INR, bilirubina şi fracţiile ei, 

creatinina, ureea, glucoza, lipidograma – colesterolul total şi fracţiile lui (HDL, LDL), 

trigliceridele, ionograma serică (potasiu, natriu, calciu, clor). Din metodele speciale de 

examinare s-au utilizat: electrocardiografia în 12 derivaţii standard, Holter ECG, ecocardiografia 

şi Doppler ecocardiografia, radiografia cutiei toracice.  

Pentru prelucrarea statistică a datelor au fost aplicate setul de programe Microsoft Excel 

şi testul „t” – Student. 

 

 Rezultate obţinute  

Caracteristica generală a pacienţilor a evidenţiat un lot relativ omogen de pacienţi, cu 30 

(53,57%) femei şi 26 (46,43%) bărbaţi. Preponderent s-au prezentat pacienţii din mediul rural de 

trai, cu 38 (67,86%) cazuri, faţă de mediul urban – cu 18 (32,14%). Categoria de vîrstă care s-a 

întîlnit mai frecvent a fost 51-70 ani, cu 37 (66,08%) cazuri. În figura 1 am reprezentat corelaţia 

strînsă dintre categoria de vîrstă a pacienţilor şi gender. Am remarcat o tendinţă de predominare 

evidentă pînă la vîrsta de 50 ani a sexului masculin, ca apoi categoria de vîrstă 51-60 ani să fie 

de tranziţie, ca după vîrsta de 61 ani să predomine genul feminin. 



22 

 

 
Figura 1. Corelaţia dintre categoria de vîrstă şi gender 

Notă: r=0,96 pentru femei şi r=0,86 pentru bărbaţi. 

 

Vîrsta medie la momentul studiului a fost de 58,80 ± 2,37 ani pentru SAo şi de 55,62 ± 

2,36 ani - pentru RAo, iar vîrsta la debutul maladiei – în medie 54,31 ± 2,91 ani în SAo şi 48,78 

± 2,81 ani în RAo. Din antecedentele pacienţilor am constatat etiologia degenerativă prezentă la 

25 (44,63%) pacienţi, reumatismală – 22 (39,29%), endocardita infecţioasă – 5 (8,92%), 

congenitală (bicuspidia) – 3 (5,35%) şi sindromul Marfan în doar 1 (1,78%) caz. 

 Repartizarea pacienţilor în funcţie de efectuarea traseului electrocardiografic a menţionat 

prezenţa tulburărilor de ritm la 56 (100%) pacienţi şi a dereglărilor de conducere în 41 (73,21%) 

cazuri. Cea mai frecventă alterare de ritm în ambele loturi de studiu a fost fibrilaţia atrială, cu 18 

(51,43%) cazuri de SAo şi 5 (23,81%) de RAo. Extrasistolele ventriculare s-au plasat pe locul II 

în lotul I (SAo), cu 11 (31,42%) pacienţi, în timp ce în lotul II (RAo), s-a înregistrat cel mai rar – 

2 (9,52%). Extrasistolele atriale s-au remarcat cu o preponderenţă mai mare în RAo – 5 (23,81%) 

pacienţi, decît în SAo – 2 (5,71%). Flutterul  atrial a prevalat la pacienţii cu RAo, 4 (19,04%) 

cazuri, iar la cei cu SAo - doar în 2 (5,71%) cazuri. Cel mai rar, în stenoza aortică, au fost 

prezente tahicardia sinusală şi bradicardia sinusală, cu cîte 1 (2,86%) caz. În regurgitarea aortică 

tahicardia sinusală s-a întîlnit la  3 (14,28%) pacienţi, iar bradicardia sinusală, în 2 (9,52%) 

cazuri. În continuare, în figura 2, am reprezentat formele fibrilaţiei atriale, dintre care am 

remarcat că forma cea mai frecventă a fost cea permanentă. 

  
Figura 2. Formele fibrilaţiei atriale în grupele de sudiu. 

 

La evaluarea tulburărilor de conducere am constatat că în lotul cu stenoză aortică au 

predominat blocurile atrioventriculare (BAV), cu 19 (54,29%) cazuri, iar blocurile de ram (BR) 

au constituit 14 (40,0%) cazuri. La pacienţii cu regurgitare aortică, mai frecvente, оnsă 

nesemnificativ,  au fost blocurile atrioventriculare, cu 5 (23,81%) pacienţi versus blocurile de 

ram - 3 (14,28%). Dintre BAV au predominat cele de gradul II, cu 14 (40,0%) cazuri în lotul cu 

SAo şi 4 (19,04%), în lotul cu RAo. Mai frecvent a fost  BAV de gradul II tip Mobitz I, la 7 

(20,0%) pacienţi cu SAo şi la 3 (14,28%) cu RAo, urmat de tipul Mobitz II, cu 4 (11,43%) cazuri 

de SAo şi 1 (4,76%) de RAo. Tipul 2/1 s-a înregistrat doar la bolnavii cu SAo, 3 (8,57%) 

pacienţi. A urmat BAV gradul I, la 4 (11,43%) pacienţi cu SAo şi respectiv, 1 (4,76%) cu RAo. 

BAV gradul III l-am remarcat doar în lotul cu stenoză aortică, la 1 (2,86%) pacient.  
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Bazîndu-ne pe datele ecocardiografice, am depistat stenoza aortică moderată, la 17 

(48,57%) pacienţi, cea severă, la 10 (28,58%) şi respectiv, stenoza aortică uşoară în 8 (22,85%) 

cazuri. Regurgitare aortică de gradul II au prezentat 12 (57,14%) pacienţi, de gradul III - 7 

(33,33%) şi de gradul IV, 2 (9,53%) cazuri. 

Tabelul 1 

 Parametrii ecocardiografici în grupele de studiu 

 

În tabelul 1 am reprezentat caracteristica grupelor de cercetare prin prisma parametrilor 

ecocardiografici. Am constatat că valori statistic veridice prezintă modificările diametrului 

atriului stîng, ventriculului stîng şi diminuarea fracţiei de ejecţie. 

La analiza datelor eco-Doppler, am conchis că cel mai frecvent la pacienţii din studiu s-a 

asociat insuficienţa mitrală, la 19 (54,28%) pacienţi cu SAo şi la 10 (47,62%) cu RAo.  A urmat 

insuficienţa tricuspidiană cu 11 (31,42%) cazuri de SAo şi 6 (28,57%) de RAo.  Mai rar s-a 

asociat insuficienţa valvei pulmonare, la 6 (17,14%) pacienţi cu SAo şi 3 (14,28%) cu RAo.   

La studierea pacienţilor din lotul de studiu am remarcat că toţi pacienţii au prezentat 

insuficienţă cardiacă NYHA, de diferit grad. Insuficienţa cardiacă gradul III s-a înregistrat în  16 

(45,71%) cazuri de SAo şi în 10 (47,62%) de RAo, urmată de insuficienţa cardiacă gradul II – 15 

(42,85%) pacienţi cu SAo şi 9 (42,85%) cu RAo, iar insuficienţa cardiacă gradul IV a fost 

depistată cel mai rar, 4 (11,43%) cazuri în lotul cu SAo şi 2 (9,52%), în lotul cu RAo.  

 

Discuţii 

La pacienţii din studiul dat a predominat categoria de vîrstă cuprinsă între 51-70 ani. 

Conform studiului Cardiovascular Health Study, stenoza aortică a fost depistată mai frecvent la 

persoanele peste 65 ani, constituind 36%, cu o creştere clară a prevalenţei sclerozei aortice odată 

cu vîrsta: la 20% de pacienţi cu vîrsta de 65-75 ani, 35% la cei cu vîrsta de 75-85 ani şi 48% la 

pacienţii cu vîrsta peste 85 ani [3] . 

Hipertensiunea arterială (HTA) a fost detectată la 20 (57,14%) pacienţi cu SAo şi la 9 

(42,85%) pacienţi cu RAo. Hipertrofia ventriculară stîngă se consideră un substrat anatomic 

favorabil pentru tulburările de ritm şi de conducere, inclusiv cele ventriculare maligne, cu riscul 

apariţiei de moarte subită. Studiul Framingham Heart 2003, a arătat că pacienţii hipertensivi cu 

hipertrofie ventriculară stângă au un risc crescut de moarte prematură cardiovasculară, care mai  

frecvent este subită.  

Valvulopatiile aortice şi hipertensiunea arterială induc creşterea tensiunii parietale prin 

suprasolicitare cronică cu presiune a ventriculului stîng, cu următoarele consecinţe: 

contractilitatea miocardică deprimată şi alterarea funcţiei diastolice, un conţinut crescut de 

colagen, proprietăţile electrofiziologice anormale şi scăderea perfuziei miocardice din cauza 

reducerii rezervei coronariane vasodilatatoare. Ca rezultat, se atestă densitatea capilarelor 

necorespunzătoare hipertrofiei miocitelor ventriculare, ceea ce poate duce la ischemie 

miocardică, moartea miocitelor şi dezvoltarea fibrozei. Gradul de fibroză a ventriculului stîng  

corelează cu disfuncţia sistolică  şi dilatarea ventriculului stîng la pacienţii cu alterări de ritm şi 

de conducere, combinate cu valvulopatii aortice [7] . În miocardul hipertrofic potenţialul de 

acţiune are o durată monofazică prelungită, cu o dispersie refractară mai mare şi un prag minim 

pentru dereglările de ritm şi de conducere [2] . Dispersia refractară se consideră responsabilă de 

dezvoltarea mecanismului reentry în valvulopatiile aortice.  

Parametri ecocardiografici SAo, N = 35  (%) RAo, N = 21  (%) p 

Atriul stîng > 40mm 33 (94,28) 15 (71,42) < 0,05 

Ventriculul stîng > 56mm 31 (88,57) 13 (61,90) < 0,05 

Fracţia de ejecţie < 50% 29 (82,85) 11 (52,38) < 0,05 

Atriul drept > 40mm 16 (45,71) 10 (47,61) > 0,05 

Ventriculul drept > 26mm 14 (40,0) 9 (42,85) > 0,05 
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În studiul nostru am constatat asocierea mai frecventă a insuficienţei mitrale la valvulopatiile 

aortice, iar insuficienţa mitrală asociată cu SAo este în majoritatea cazurilor funcţională, atunci 

cînd este moderată sau severă asociază disfuncţia sistolică de ventricul stîng şi clasa funcţională 

NYHA mai mare [6] . 

 

 Concluzii 

1. Studierea particularităţilor aritmiilor în valvulopatiile aortice a evidenţiat preponderent 

tulburări de ritm (100%) versus dereglări de conducere (73,21%), cu predominarea etiologiei 

degenerative la aceşti pacienţi (44,63%). 

2. La analiza aritmiilor s-a determinat că dintre dereglările de ritm a predominat fibrilaţia 

atrială (SAo – 51,43%, RAo – 23,81%); printre tulburările de conducere – blocurile 

atrioventriculare (SAo - 54,29%, RAo – 23,81%). 

3. Diametrul atriului stîng, ventriculului stîng, diminuarea fracţiei de ejecţie au fost cei 

mai importanţi parametri ecocardiografici pentru declanşarea aritmiilor la pacienţii cu 

valvulopatii aortice. 
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