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 La examenul ecocardiografic s-au atestat urmatoarele: repartizarea pe grade a  stenozei 

mitrale, după determinarea diametrului orificiului mitral şi presiunea medie în AS, a estimat 5 

(13,89%) pacienţi  cu stenoză uşoară, 24 (66,67%) pacienţi cu stenoză medie şi 7 (19,44%) 

pacienţi cu stenoză severă - largă de valvă mitrală, ceea ce a demonstrat prezenţa stenozei mitrale 

medii, ce presupune aria orificiului mitral 1-2 cm.  Alte modificări EcoCG au demonstrat 

dilatarea AS, VD în lotul cu stenoză mitrală, dilatarea AD, VS, scăderea fracţiei de ejecţie în 

lotul cu insuficienţă mitrală. Semne de hipertensiune pulmonara  s-au observat unanim  la toţi 

pacienţii.  

 

Concluzii 

 Valvulopatiile mitrale frecvent se asociază cu  aritmii cardiace, constatate la 98% 

pacienţi. Pentru stenoza mitrală este mai caracteristică fibrilaţia atrială cronică, iar pentru  

insuficienţa valvei mitrale - blocurile atrioventriculare. 
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Summary 

The particuliarites of heart failure in valvular heart diseases 

The heart failure (HF) is a growing health problem for society with impact of death and 

disability in population. The aim: To evaluate the clinical and treatment caracteristics of heart 

failure in patients with valvular heart diseases.  Methods: We examined a group of 46 patients 

diagnosed with valvular heart diseases acording to diagnostic criteria, we analized the symptoms 

of HF and compared them with ECHOS study results. Results: The data demonstrated that all 

the patients from the study group manifested symptoms of HF, with dominated dyspnoea  

functional class III (NYHA), while the class IV was more common in our patients in comparison 

with ECHOS study. Statistical analysis showed differences in the results of ejection fraction (EF) 

- we reported low EF in 67,39% vs 46,8% in ECHOS study. Atrial fibrilation was diagnosed in 

52,2% vs 42,3% patients in ECHOS study. The treatment of both studied group patients included 

ACE inhibitors, beta blokers, diuretics, nitrates and glicozides.  Conclusion: The heart failure is 

a common syndrom in valvular heart diseased patients characterized by dyspnoea, low ejection 

fraction, associated with atrial fibrilation and need of a long term complex treatment.  
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Rezumat 

Insuficienţa cardiacă (IC) este o problemă de sănătate în creştere cu impact major de 

deces şi invaliditate pentru societate. Scopul lucrării: Evaluarea particularităţilor clinico-

evolutive şi de tratament ale insuficienţei cardiace la pacienţii cu valvulopatii. Materiale şi 

metode: Am examinat un lot de 46 de pacienţi valvulopatii stabilit în conformitate cu criteriile 

de diagnostic, am evaluat manifestările insuficienţei cardiace şi am  comparat rezultatele cu 

studiul ECHOS. Rezultate: Am constatat semne de IC la toţi pacienţii incluşi în studiu cu 

predominarea clasei funcţionale III în ambele studii, in timp ce clasa IV a fost mai frecventă în 

lotul propriu comparativ cu studiul ECHOS. Rezultatele statistice au demonstrat diferenţe 

referitor la fracţia de ejecţie (FE) scăzută, care a  fost mai manifestă în lotul propriu 67,39% vs 

46,8% in studiul ECHOS. Fibrilaţia atrială a fost diagnosticată în 52,2% vs 42,3% patients in 

ECHOS study. Tratamentul pacientilor a fost similar şi a inclus IEC, beta blocanţi, diuretici, 

nitraţi şi glicozizi cardiaci. Concluzii: Insuficienţa cardiacă este un sindrom clinic frecvent la 

pacienţii cu valvulopatii, caracterizat prin dispnee, fracţie de ejecţie redusă, asociat cu fibrilaţie 

atrială şi necesitate de administrare a tratamentului comlex de durată.  

 

Actualitatea  

Insuficienţa cardiacă (IC) reprezintă o problemă de sănătate cu impact major de deces şi 

invaliditate pentru societate [2]. Insuficienţa cardiacă cronică este o condiţie de dezabilitate şi 

potenţial letală fiind unul dintre cele mai frecvente motive pentru spitalizare. Prevalenţa este în 

creştere, dar o proporţie semnificativă din persoane cu insuficienţă cardiacă cronică ramân 

nediagnosticate. Este demonstrat că insuficienţa cardiacă afectează 2-3% din populaţia adultă, 

asociată cu o mortalitate estimată la 50% pe durata de 4 ani, variind în funcţie de severitatea bolii 

[2]. Datele prezentate de  Societatea Europeană de Cardiologie au estimat insuficienţă cardiacă la 

cca 10 milioane populaţie, iar în Statele Unite ale Americii au fost raportate - 5 milioane [3, 7, 

4]. În Europa numărul spitalizărilor pentru un diagnostic iniţial de insuficienţă cardiacă, precum 

şi numărul spitalizărilor în care insuficienţa cardiacă reprezintă diagnosticul principal sau 

secundar al internării este în creştere. Într-un registru spitalicesc 4,7% din internările la femei, 

respective 5,1% din internările la bărbaţi, s-au datorat insuficienţei cardiace. În timp ce doar 

câteva cazuri sunt datorate insuficienţei cardiace acute nou instalate, majoritatea se datorează 

decompensărilor insuficienţei cardiace cronice [5]. 

Deşi mortalitatea şi morbiditatea insuficienţei cardiace în general, au fost studiate 

extensiv, puţine date vizează relaţia etiologia insuficienţei cardiace cu mortalitatea. Studiul 

Framingham a furnizat informaţii utile cu privire la prognosticul insuficienţei cardiace în 

dependenţă de etiologia bolii, dar vechimea studiului explică unele imperfecţiuni, precum lipsa 

datelor referitoare fracţiei de ejecţie a ventriculului stâng, tratamentul de durată cu inhibitorii 

ECA, beta-adrenoblocantele şi blocanţi ai receptorilor de aldosteron. Studiile recente abordează 

multidirecţional insuficienţa cardiacă, inclusiv prin prizma factorului cauzal. Rezultatele 

studiului ECHOS, realizat pe un eşantion de 3954 de pacienţi a pus în evidenţă particularităţile 

insuficienţei cardiace de etiologie variată în relaţie cu mortalitatea. Deasemenea acest studiu a 

relatat date importante privind insuficienţa cardiacă cauzată de valvulopatii [6].  

O importanţă deosebită în dezvoltarea insuficienţei cardiace se atribuie cardiopatiilor 

valvulare mitrale şi aortale [1]. Odată cu îmbătrânirea populaţiei şi creşterea posibilităţilor de 

diagnosticare, numărul de pacienţi cu boală valvulară a inimei  este în creştere semnificativă.  

Având în vedere proiectarea  schimbărilor  în distribuţia de vârstă, şi o accentuare în continuare 

în această tendinţă, se poate aştepta la o eventuală “epidemie cardiacă". În Republica Moldova 

rata insuficienţei cardiace prin valvulopatii  este semnificativă, cifre exacte nu dispunem din 

motive că nu există un registru unificat. Este cunoscut, că stenoza mitrală constituie 0,5% - 0,8% 

din populaţie şi reprezintă 2/3 din grupul valvulopatiilor dobîndite. Insuficienţa mitrală este cea 

mai frecventă, fiind diagnosticată în 65% din valvulopatii, iar insuficienţa aortică izolată se 

întâlneşte mai rar în     9 - 14 % din cazurile de valvulopatii dobîndite [1].  
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Scopul lucrării: evaluarea particularităţilor clinico-evolutive şi de tratament ale 

insuficienţei cardiace la pacienţii cu valvulopatii.  

 

Metode şi materiale  
În conformitate cu ipoteza de lucru am examinat un lot de 46 de pacienţi cu valvulopatii 

stabilit în conformitate cu criteriile de diagnostic. Evaluarea s-a efectuat în baza chestionarelor 

elaborate în prealabil conform unor metode clinice şi paraclinice. Din datele interesate au fost: 

vârsta, sexul, indicele masă-corp, manifestările clinice ale bolii, indicii paraclinici şi tratamentul 

administrat.  

Din investigaţiile paraclinice de diagnostic au fost utilizate electrocardiograma (ECG) şi 

ecocardiografia (EcoCG). Protocolul de analiză ECG analizate a inclus tahicardia sinusală, 

bradicardia sinusală, aritmii ventriculare, ischemie, infarct, semne de hipertrofie a ventricolului 

stâng, bloc atrio-ventricular, microvoltaj, durata complexului QRS > 120ms în bloc de ram stâng 

sau drept al fascicolului His, fibrilaţia atrială. Prin ecocardiografie s-a apreciat grosimea pereţilor 

ventricolului şi a septului, diametrele cavitaţilor drepte şi stângi, vaselor mari. S-a apreciat 

structura şi grosimea cuspelor şi kinetika lor pentru a evidenţia stenozele valvulare şi 

subvalvulare, calcificările valvulare şi inelare valvulare. Ecocardiografia a permis aprecierea 

performanţei sistolice a cordului prin calcularea fracţiei de ejecţie şi vitezei de scurtare circulare 

a fibrelor miocardice. Pentru realizarea scopului propus am comparat datele obţinute cu 

rezulatetele studiului ECHOS (EchoCardiography and Heart Outcome Study).  

 

Rezultate  

Lotul de studiu a inclus 46 de pacienţi, cu vârsta cuprinsă între 37 şi 77 de ani, vârsta 

medie, fiind de 56,6 ± 8,78 ani. Raportul femei:bărbaţi a decelat un raport de 1,2:1, cu 

predominarea femeilor.  

Distribuirea pacienţilor după valva afectată a demonstrat predominarea valvulopatiilor 

mitrale prin dezvoltarea insuficienţei mitrale în 43,47% şi stenozei mitrale  în 26,08% cazuri, 

date ce corelează cu rezultatele afişate în literatură.  

Repartizarea pacienţilor după clasa funcţională (CF) NYHA ,bazată pe dispnee denotă că 

în lotul de studiu predomină clasa funcţională III (NYHA)- 58, 7% pacienţi, urmată de CF IV - 

23,91% şi CF II -17,4% pacienţi. De remarcat, că pacienţii cu clasa funcţională I NYHA nu s-au 

regăsit în lotul de studiu. 

Rezultatele analizei ECG a conturat că la pacienţii cu valvulopatii se constată semne de 

hipertrofie a ventricolului stâng (93,47%), date ce corespund cu rezultatele studiilor 

internaţionale. În aproximativ ½ pacienţi pe ECG s-au diagnosticat diferite forme clinice ale 

fibrilaţiei atriale. Deasemenea am constat alte devieri electrocardiografic: tahicardie sinusală la 3 

pacienţi (6,52%), bradicardie sinusală - 2 (4,34%), aritmii ventriculare -2 (4,34%), semne de 

ischemie -1 (2,17%), blocuri atrio-ventriculare - 2 (4,34%), bloc fascicular de ram drept sau 

stâng la 3 (6,52%) pacienţi din lotul studiat.  

Conform rezultatelor analizei a indicilor ecocardiografici am constatat scăderea fracţiei 

de ejecţie (mai mică de 45%)  la  67,39% pacienţi, valoarea medie  a FE fiind de  43,05%. 

Evaluare rezultatelor analizei de laborator a inclus valoarea medie a creatininei care a fost 

raportată de studiul în ECHOS este aproximativ de 103 µmol/l. Această valoare nu diferă de 

valoarea determinată în studiul propriu unde creatinina este de aproximativ 102,54 ± 0,53  

µmol/l. 
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Tabelul 1 

Rezultatele comparative obţinute în studiul propriu şi studiul ECHOS 

Criterii Rezultate 

proprii 

Studiul 

ECHOS 

Vârsta medie (ani) 56,6 78 

Sex 

 

Femei (%) 54,34 45,66 

Barbaţi (%) 54,6 45,4 

Indice masa/corp 26,06 25 

NYHA 

 

 

I (%) 0 1,1 

II (%) 17,39 37,54 

III (%) 58,69 60,07 

IV (%) 23,91 12,9 

Fibrilaţia atrială (%) 52,17 42,3 

FE > 45-50% 67,39 46,8 

FE% 43 45 

Creatinina (µmol/l) 102,54 103 

Tratament 

 

IEC 67,91 26,5 

Antagoniştii receptorilor 

angiotenzinei 

15,21 5,8 

Diuretice 84,78 81,4 

Glicozide cardiac 39,13 32,0 

Anticoagulante 28,26 28,7 

Beta-adrenoblocante 47,82 22,7 

Nitraţi 34,78 11,7 

 

Analiza statistică a lotului de studiu propriu a constatat că mai mult de ½ din pacienţi au 

primit tratament cu inhibitorii enzimei de conversie - 67,91%, diuretice de ansă - 84,78% şi 

antagoniştii de aldosteron - 76,08%, beta-adrenoblocante - 47,82%  pacienţi. Pacienţii au 

administrat nitraţi în 34,78% cazuri, glicozide cardiace au fost indicate la 39,13% pacienţi, iar 

anticoagulante au administrat doar 13 pacienţi (28,26%).  

La etapa finală a studiului ne-am propus să comparăm rezultatele proprii cu datele 

publicate în anul 2011 ale studiului european ECHOS, axat pe insuficienţa cardiacă (tabelul 1). 

Din tabel reese că vârsta medie a pacienţilor din studiul propriu este mai mică comparativ cu 

studiul ECHOS: 56,6 vs 78,0 ani, respectiv. Datele obţinute reflectă dezvoltarea mai precoce a 

insuficienţei cardiace la pacienţii din Republica Moldova, fapt explicat prin comlianţa scăzută la 

tratament, în special cel chirurgical. Raportul femei: bărbaţi este similar în ambele studii şi 

denotă predominarea femeilor.  

Datele studiului ECHOS au constatat predominarea pacieţilor cu valvulopatii mitrale 

(53%), date similare cu studiul propriu - 69,56% pacienţi cu afectarea valvei mitrale.  

Referitor CF NYHA am depistat unele particularităţi: lipsa CF I şi tenţinţa de creşterea a 

CF IV, date ce confirmă severitatea mai mare a insuficienţei cardiace în lotul studiat. Deasemene 

a fost mai înaltă ponderea fibrilaţiei atriale 52,17% vs 42,3% în studiul propriu şi studiul 

ECHOS, respectiv. 

Prin compaţie am evidenţiat, că scăderea fracţiei de ejecţie mai frecvent a asociat boala la 

pacienţii din lotul propriu 67,39% vs 46,8% în studiul ECHOS.  

Reeşind din datele incluse în tabel s-au conturat diferenţe privitor tratamentul pacienţilor 

în studiul propriu vs ECHOS. De remarcat că pacienţii au administrat mai multe remedii 

medicamentoase, în special IEC, beta-adrenoblocanţi şi nitraţi date ce corelează cu severitatea 

mai mare a insuficienţei cardiace în lotul de studiu.  
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Concluzii 

 Insuficienţa cardiacă este un sindrom clinic frecvent la pacienţii cu valvulopatii, 

caracterizat prin dispnee, fracţie de ejecţie redusă, asociat cu fibrilaţie atrială şi necesitatea 

tratamentului de durată.  

 Analiza comparativă a rezultatelor proprii  cu studiul ECHOS a pus în evidenţă 

modificări clinice mai  severe şi tratament mai intens la pacienţii studiului nostru, fapt explicat 

printr-un grad mai avansat al insuficienţei cardiace. 
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Summary 

Particularities of the left heart infective endocarditis 

Left heart endocarditis (IE LH) is an infection of the heart with impaired endovascular 

isolated mitral and/or aortic valve involvement. The incidence of left heart damage in EI 

constitutes 85-90% cases, most commonly develops on native valves (72%) and cardiac 

prostheses (25%) in patients with comorbidities: diabetus miellitus (21%), viral hepatitis (15%), 

liver cirrhosis (7%), cancer (3.9% -5.2%) [1, 2, 5].  Morbid circumstances characteristic for IE 

LH patients are infections and tooth extraction (31.8%), poor dental hygiene (17.9%), urogenital 

inflammation (13.1%) and skin involvement (5.1%). Prevalent microbial trigger in IE LH 


