La examenul ecocardiografic s-au atestat urmatoarele: repartizarea pe grade a stenozei
mitrale, dupa determinarea diametrului orificiului mitral si presiunea medie in AS, a estimat 5
(13,89%) pacienti cu stenoza usoard, 24 (66,67%) pacienti cu stenoza medie si 7 (19,44%)
pacienti cu stenoza severa - larga de valva mitrala, ceea ce a demonstrat prezenta stenozei mitrale
medii, ce presupune aria orificiului mitral 1-2 cm. Alte modificari EcoCG au demonstrat
dilatarea AS, VD in lotul cu stenoza mitrala, dilatarca AD, VS, scaderea fractiei de ejectie in
lotul cu insuficienta mitrala. Semne de hipertensiune pulmonara s-au observat unanim la toti
pacientii.

Concluzii

Valvulopatiile mitrale frecvent se asociaza cu aritmii cardiace, constatate la 98%
pacienti. Pentru stenoza mitrald este mai caracteristica fibrilatia atriald cronica, iar pentru
insuficienta valvei mitrale - blocurile atrioventriculare.
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PARTICULARITATILE INSUFICIENTEI CARDIACE iN VALVULOPATII
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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 111 (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

Insuficienta cardiaca (IC) este 0 problema de sanatate in crestere cu impact major de
deces si invaliditate pentru societate. Scopul lucrarii: Evaluarea particularitatilor clinico-
evolutive si de tratament ale insuficientei cardiace la pacientii cu valvulopatii. Materiale si
metode: Am examinat un lot de 46 de pacienti valvulopatii stabilit in conformitate cu criteriile
de diagnostic, am evaluat manifestarile insuficientei cardiace si am comparat rezultatele cu
studiul ECHOS. Rezultate: Am constatat semne de IC la toti pacientii inclusi in studiu cu
predominarea clasei functionale III in ambele studii, in timp ce clasa IV a fost mai frecventd in
lotul propriu comparativ cu studiul ECHOS. Rezultatele statistice au demonstrat diferente
referitor la fractia de ejectie (FE) scazuta, care a fost mai manifesta in lotul propriu 67,39% vs
46,8% in studiul ECHOS. Fibrilatia atriala a fost diagnosticata in 52,2% vs 42,3% patients in
ECHOS study. Tratamentul pacientilor a fost similar si a inclus IEC, beta blocanti, diuretici,
nitrati si glicozizi cardiaci. Concluzii: Insuficienta cardiaca este un sindrom clinic frecvent la
pacientii cu valvulopatii, caracterizat prin dispnee, fractie de ejectie redusa, asociat cu fibrilatie
atriala si necesitate de administrare a tratamentului comlex de durata.

Actualitatea

Insuficienta cardiaca (IC) reprezintd o problema de sanatate cu impact major de deces si
invaliditate pentru societate [2]. Insuficienta cardiaca cronicd este o conditie de dezabilitate si
potential letala fiind unul dintre cele mai frecvente motive pentru spitalizare. Prevalenta este in
crestere, dar o proportie semnificativd din persoane cu insuficientd cardiaca cronica raman
nediagnosticate. Este demonstrat cd insuficienta cardiaca afecteaza 2-3% din populatia adulta,
asociata cu o mortalitate estimata la 50% pe durata de 4 ani, variind in functie de severitatea bolii
[2]. Datele prezentate de Societatea Europeana de Cardiologie au estimat insuficienta cardiaca la
cca 10 milioane populatie, iar in Statele Unite ale Americii au fost raportate - 5 milioane [3, 7,
4]. In Europa numarul spitalizarilor pentru un diagnostic initial de insuficienta cardiacd, precum
si numarul spitalizarilor in care insuficienta cardiacd reprezintd diagnosticul principal sau
secundar al internarii este in crestere. Intr-un registru spitalicesc 4,7% din internarile la femei,
respective 5,1% din internarile la barbati, s-au datorat insuficientei cardiace. In timp ce doar
cateva cazuri sunt datorate insuficientei cardiace acute nou instalate, majoritatea se datoreaza
decompensarilor insuficientei cardiace cronice [5].

Desi mortalitatea si morbiditatea insuficientei cardiace in general, au fost studiate
extensiv, putine date vizeazd relatia etiologia insuficientei cardiace cu mortalitatea. Studiul
Framingham a furnizat informatii utile cu privire la prognosticul insuficientei cardiace in
dependentd de etiologia bolii, dar vechimea studiului explica unele imperfectiuni, precum lipsa
datelor referitoare fractiei de ejectie a ventriculului stang, tratamentul de duratd cu inhibitorii
ECA, beta-adrenoblocantele si blocanti ai receptorilor de aldosteron. Studiile recente abordeaza
multidirectional insuficienta cardiaca, inclusiv prin prizma factorului cauzal. Rezultatele
studiului ECHOS, realizat pe un esantion de 3954 de pacienti a pus in evidenta particularitatile
insuficientei cardiace de etiologie variata in relatie cu mortalitatea. Deasemenea acest studiu a
relatat date importante privind insuficienta cardiaca cauzata de valvulopatii [6].

O importanta deosebitd in dezvoltarea insuficientei cardiace se atribuie cardiopatiilor
diagnosticare, numarul de pacienti cu boald valvulard a inimei este in crestere semnificativa.
Avand in vedere proiectarea schimbarilor in distributia de varsta, si o accentuare in continuare
in aceasta tendintd, se poate astepta la o eventuald “epidemie cardiaca". In Republica Moldova
rata insuficientei cardiace prin valvulopatii este semnificativa, cifre exacte nu dispunem din
motive ca nu existd un registru unificat. Este cunoscut, c¢a stenoza mitrala constituie 0,5% - 0,8%
din populatie si reprezintd 2/3 din grupul valvulopatiilor dobindite. Insuficienta mitrala este cea
mai frecventd, fiind diagnosticatd in 65% din valvulopatii, iar insuficienta aortica izolata se
intdlneste mai rarin 9 - 14 % din cazurile de valvulopatii dobindite [1].
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Scopul lucrarii: evaluarea particularitatilor clinico-evolutive si de tratament ale
insuficientei cardiace la pacientii cu valvulopatii.

Metode si materiale

In conformitate cu ipoteza de lucru am examinat un lot de 46 de pacienti cu valvulopatii
stabilit in conformitate cu criteriile de diagnostic. Evaluarea s-a efectuat in baza chestionarelor
elaborate in prealabil conform unor metode clinice si paraclinice. Din datele interesate au fost:
varsta, sexul, indicele masa-corp, manifestarile clinice ale bolii, indicii paraclinici si tratamentul
administrat.

Din investigatiile paraclinice de diagnostic au fost utilizate electrocardiograma (ECG) si
ecocardiografia (EcoCG). Protocolul de analizd ECG analizate a inclus tahicardia sinusala,
bradicardia sinusala, aritmii ventriculare, ischemie, infarct, semne de hipertrofie a ventricolului
stang, bloc atrio-ventricular, microvoltaj, durata complexului QRS > 120ms in bloc de ram stang
sau drept al fascicolului His, fibrilatia atriald. Prin ecocardiografie s-a apreciat grosimea peretilor
ventricolului si a septului, diametrele cavitatilor drepte si stangi, vaselor mari. S-a apreciat
structura si grosimea cuspelor si kinetika lor pentru a evidentia stenozele valvulare si
subvalvulare, calcificarile valvulare si inelare valvulare. Ecocardiografia a permis aprecierea
performantei sistolice a cordului prin calcularea fractiei de ejectie si vitezei de scurtare circulare
a fibrelor miocardice. Pentru realizarea scopului propus am comparat datele obtinute cu
rezulatetele studiului ECHOS (EchoCardiography and Heart Outcome Study).

Rezultate

Lotul de studiu a inclus 46 de pacienti, cu varsta cuprinsa intre 37 si 77 de ani, varsta
medie, fiind de 56,6 + 8,78 ani. Raportul femei:barbati a decelat un raport de 1,2:1, cu
predominarea femeilor.

Distribuirea pacientilor dupd valva afectata a demonstrat predominarea valvulopatiilor
mitrale prin dezvoltarea insuficientei mitrale in 43,47% si stenozei mitrale in 26,08% cazuri,
date ce coreleaza cu rezultatele afisate in literatura.

Repartizarea pacientilor dupa clasa functionald (CF) NYHA ,bazatd pe dispnee denota ca
in lotul de studiu predomina clasa functionald IIT (NYHA)- 58, 7% pacienti, urmata de CF IV -
23,91% si CF 1I -17,4% pacienti. De remarcat, ca pacientii cu clasa functionald I NYHA nu s-au
regasit in lotul de studiu.

Rezultatele analizei ECG a conturat ca la pacientii cu valvulopatii se constata semne de
hipertrofie a ventricolului stang (93,47%), date ce corespund cu rezultatele studiilor
internationale. In aproximativ ' pacienti pe ECG s-au diagnosticat diferite forme clinice ale
fibrilatiei atriale. Deasemenea am constat alte devieri electrocardiografic: tahicardie sinusala la 3
pacienti (6,52%), bradicardie sinusala - 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
stang la 3 (6,52%) pacienti din lotul studiat.

Conform rezultatelor analizei a indicilor ecocardiografici am constatat scaderea fractiei
de ejectie (mai mica de 45%) la 67,39% pacienti, valoarea medie a FE fiind de 43,05%.

Evaluare rezultatelor analizei de laborator a inclus valoarea medie a creatininei care a fost
raportata de studiul In ECHOS este aproximativ de 103 pmol/l. Aceastd valoare nu diferd de
valoarea determinatd in studiul propriu unde creatinina este de aproximativ 102,54 + 0,53
umol/l.
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Tabelul 1
Rezultatele comparative obtinute in studiul propriu si studiul ECHOS

Criterii Rezultate Studiul
proprii ECHOS
Varsta medie (ani) 56,6 78
Sex Femei (%) 54,34 45,66
Barbati (%) 54,6 45,4
Indice masa/corp 26,06 25
NYHA I (%) 0 1,1
I (%) 17,39 37,54
11 (%) 58,69 60,07
IV (%) 23,91 12,9
Fibrilatia atriald (%) 52,17 42,3
FE > 45-50% 67,39 46,8
FE% 43 45
Creatinina (umol/l) 102,54 103
Tratament IEC 67,91 26,5
Antagonistii receptorilor 15,21 5,8
angiotenzinei
Diuretice 84,78 81,4
Glicozide cardiac 39,13 32,0
Anticoagulante 28,26 28,7
Beta-adrenoblocante 47,82 22,7
Nitrati 34,78 11,7

Analiza statisticd a lotului de studiu propriu a constatat ca mai mult de 2 din pacienti au
primit tratament cu inhibitorii enzimei de conversie - 67,91%, diuretice de ansa - 84,78% si
antagonistii de aldosteron - 76,08%, beta-adrenoblocante - 47,82% pacienti. Pacientii au
administrat nitrati in 34,78% cazuri, glicozide cardiace au fost indicate la 39,13% pacienti, iar
anticoagulante au administrat doar 13 pacienti (28,26%).

La etapa finalda a studiului ne-am propus sd comparam rezultatele proprii cu datele
publicate in anul 2011 ale studiului european ECHOS, axat pe insuficienta cardiaca (tabelul 1).
Din tabel reese ca varsta medie a pacientilor din studiul propriu este mai mica comparativ cu
studiul ECHOS: 56,6 vs 78,0 ani, respectiv. Datele obtinute reflectd dezvoltarea mai precoce a
insuficientei cardiace la pacientii din Republica Moldova, fapt explicat prin comlianta scazuta la
tratament, in special cel chirurgical. Raportul femei: barbati este similar in ambele studii si
denota predominarea femeilor.

Datele studiului ECHOS au constatat predominarea pacietilor cu valvulopatii mitrale
(53%), date similare cu studiul propriu - 69,56% pacienti cu afectarea valvei mitrale.

Referitor CF NYHA am depistat unele particularitati: lipsa CF I si tentinta de cresterea a
CF 1V, date ce confirma severitatea mai mare a insuficientei cardiace in lotul studiat. Deasemene
a fost mai Tnaltd ponderea fibrilatiei atriale 52,17% vs 42,3% in studiul propriu si studiul
ECHOQOS, respectiv.

Prin compatie am evidentiat, ca scaderea fractiei de ejectie mai frecvent a asociat boala la
pacientii din lotul propriu 67,39% vs 46,8% in studiul ECHOS.

Reesind din datele incluse in tabel s-au conturat diferente privitor tratamentul pacientilor
in studiul propriu vs ECHOS. De remarcat ca pacientii au administrat mai multe remedii
medicamentoase, in special IEC, beta-adrenoblocanti si nitrati date ce coreleaza cu severitatea
mai mare a insuficientei cardiace in lotul de studiu.
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Concluzii

e Insuficienta cardiacd este un sindrom clinic frecvent la pacientii cu valvulopatii,
caracterizat prin dispnee, fractie de ejectie redusd, asociat cu fibrilatie atriald si necesitatea
tratamentului de durata.

e Analiza comparativa a rezultatelor proprii cu studiul ECHOS a pus in evidenta
modificari clinice mai severe si tratament mai intens la pacientii studiului nostru, fapt explicat
printr-un grad mai avansat al insuficientei 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 El
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
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