reaza ideea ca parametrii hemodinamicii intrarenale
ar putea servi drept markeri neinvazivi pentru evalu-
area pacientului hipertensiv. Astfel, IRR reprezinta un
predictor timpuriu al afectarii cardiovasculare si un
instrument pentru evaluarea riscului cardiovascular
in hipertensiunea arteriala.

Bibliografie

1. Cabac-Pogorevici I, Revenco V. Indicele de rezistentd
renal, ca marker complex al leziunilor subclinice de
organ la pacientii hipertensivi. In: Curierul medical,
2014, nr.57(4), p. 75-79.

Heine G.H. et al. Renal resistive index and cardiovas-
cular and renal outcomes in essential hypertension. In:
Hypertension, 2013, nr. 61, p. 22.

Pourcelot L. Applications cliniques de I'examen Dop-
pler examinations transcutane. In: Peronneau P. (ed.).
Velocimetrie ultrasonore Doppler. Paris: Inserm, 1971,
p.213-217.

Dewitte A., Coquin J., Meyssignac B., et al. Doppler
resistive index to reflect regulation of renal vascular
tone during sepsis and acute kidney injury. In: Crit. Care,
2012, nr. 16, p. 165-169.

Hashimoto J. Central Hemodynamics for Management
of Arteriosclerotic Diseases. In: J. Atheroscler. Thromb.,
2017, nr. 24(8), p. 765-778.

Madubeze G. A comparative ultrasonographic evalua-
tion ofintrarenal artery resistive indexamong hyperten-
sive and normotensive adults in a black African popula-
tion compared to a European population. In: Acta Ra-
diol. Open, 2018, Jan., nr. 7(1): 2058460117752033.
2013 ESH/ESC Guidelines forthe management of arterial
hypertension: The Task Force for the management of
arterial hypertension of the European Society of Hyper-
tension (ESH) and of the European Society of Cardiology
(ESC).

CZU:616.12-008.46-037

DETERMINAREA PROGNOZEI

VIETII PACIENTILOR CU INSUFICIENTA
CARDIACA CRONICA DUPA
REVASCULARIZARE CORONARIANA
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Introducere

in pofida progreselor terapeutice obtinute,
insuficienta cardiaca ramane un sindrom clinic ce se
asociaza cu simptome frecvente de suferinta pentru
pacienti si cu o rata inalta de mortalitate, care se apro-
pie la 50% peste cinci ani dupa diagnosticare [1].
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Evaluarea corecta a prognosticului pentru
pacientul cu insuficienta cardiaca cronica este
importantd din mai multe motive. In primul rand,
pacientii sunt ingrijorati de probabilitatea aparitiei
evenimentelor cardiovasculare in viitor. Medicii pot
utiliza estimarile prognostice pentru a decide tipul si
momentul corespunzator pentru efectuarea testelor
de diagnostic sia metodelor terapeutice adaugatoa-
re, inclusiv a celor invazive, sau a transplantului de
cord, ori instalarii sistemelor de asistare mecanica a
cordului. Evaluarea exacta a prognosticului poate
preveniintarzierile in initierea tratamentului adecvat
la pacientii cu risc inalt sau polipragmazia la bolnavii
Ccu risc scazut [2].

Mai multe modele de prognostic sunt disponibi-
le pentru pacientii cu insuficienta cardiaca, dar numai
cincidin ele aufost validate in cohorte independente
de bolnavi: the Heart Failure Survival Score, the Seattle
Heart Failure Model, the PACE risc score, modelul creat
de Frankenstein si coaut. si SHOCKED predictors. The
Seattle Heart Failure Model a fost validat in 14 cohorte
(14057 de pacienti) si puterea lui predictiva ramane
sa fie stabila pe parcursul ultimilor ani [2].

Pacientul dupa un eveniment cardiovascular
acut, dupa interventie la cord sau diagnosticat cu
insuficienta cardiaca cronica merita o atentie deo-
sebitd, pentru a restabili calitatea vietii lui, pentru a
mentine sau a restabili capacitatea lui functionala,
si necesita consiliere intru prevenirea repetdrii eve-
nimentului prin aderarea la un plan de tratament
medicamentos si adoptarea unui stil de viata sa-
natos [3]. Reabilitarea cardiaca este recomandata
(cu cel mai inalt nivel de dovezi stiintifice — clasa de
recomandare |) de Societatea Europeana de Cardio-
logie, de Asociatia Americana a Inimii si de Colegiul
American de Cardiologie pentru toti pacientii cu
cardiopatie ischemica (CPI) (3). Mai mult decat atat,
este o interventie cost-eficienta dupd un eveniment
coronar acut si in insuficienta cardiaca cronica (ICC),
deoarece svaderata de reinternari, prelungeste viata
pacientului si reduce cheltuielile pentru ingrijirea
bolnavului [4, 5].

Scopul studiului

Scopul cercetdrii este evaluarea eficientei pro-
gramului de reabilitare cardiaca complexa la pacientii
cu insuficientd cardiaca cronicd dupad revascularizare
coronariana prin estimarea prognozei vietii lor.

Material si metode de cercetare

in studiu au fost inclusi 197 de pacienti cu varsta
medie de 61,05+0,8 ani, dintre care 138 barbati si 59
femei, 52,5% cu insuficienta cardiaca CF Il NYHA si
47.5% cu CF IIINYHA. Lotul de studiu a fost divizat in
doua grupuri: grupul 1 (de control) din 91 pacienti




sigrupul 2 din 106, care au fost inclusi in programul
de reabilitare dupa revascularizare coronariana. Pro-
gramul de reabilitare cardiaca complexa avea drept
componente de baza antrenamentele fizice la domi-
ciliu si masurile de profilaxie secundara (tratamentul
medicamentos si combaterea factorilor de risc).
Toti pacientii au fost selectati in clinica Institu-
tului de Cardiologie, acestia fiind spitalizati primar
pentru reabilitare dupa revascularizarea coronariana
(by-pass aorto-coronar sau angioplastie coronara).
Durata perioadei de supraveghere a fost de 12 luni.
Prognoza vietii a fost estimata utilizand chestio-
narul on-line The Seattle Heart Failure Model (SHFM) la
toti pacientii la sfarsitul perioadei de supraveghere.

Rezultate obtinute

Cu ajutorul chestionarului on-line SHFM au fost
estimate rata de supravietuire la 1, 2 si 5 ani, rata de
mortalitate la 1, 2 si 5 ani si speranta medie de viata
in anila pacientii din ambele loturi de studiu. S-a con-
statat ca, la sfarsitul perioadei de supraveghere, rata
medie de supravietuire estimatd la 1, 2 si 5 ani a fost
mai inaltd la pacientii din lotul cu reabilitare cardiaca:
la1an-97,3+0,12% in grupul 2 versus 94,1+0,46%
in grupul 1 (p<0,0001); la 2 ani — 94,6+0,25% vs
88,5+0,89% (p<0,0001), la 5 ani — 84,5+£1,24% vs
72,1£1,76% (p<0,0001), respectiv. Speranta de viata
estimata a fost mai mare de asemenea la pacientii
care au fost inclusi in programul de reabilitare car-
diaca: 13,25+0,45 ani vs 9,95+0,48 ani (p<0,0001)
in grupul de control. Rata de mortalitate estimata a
fost mai inalta la bolnavii din grupul de control: la 1
an-5,9+0,46% vs 2,94+0,15%in lotul 2 (p<0,0001), la
2 ani-11,4+0,88% vs 5,6+0,28 in lotul 2 (p<0,0001) si
la5ani-27,6+£1,78% vs 15,6+1,291n lotul de pacienti
cu reabilitare cardiaca (p<0,0001).

Discutii

Cercetarile efectuate au demonstrat ca revas-
cularizarea coronariang, in cazul prezenteiischemiei
documentate si afectarii stenozante a trunchiului
comun al arterei coronare stangi sau a stenozelor
semnificative pe arterele descendentd anterioara si
circumflexa in segmentele proximale, amelioreaza
prognoza pentru pacientii cu insuficienta cardiaca
[6]. De asemenea, este demonstrata influenta favo-
rabila asupra prognozei a reabilitarii cardiace atat in
cazul pacientilor cu insuficienta cardiaca, cat sila cei
cu revascularizare coronariana [7].

In studiul nostru a fost evaluata eficienta pro-
gramului de reabilitare complexa la pacientii cu
insuficienta cardiaca cronica dupa revascularizare
coronariana prin estimarea prognozei vietii peste 12
luni de supraveghere, utilizand chestionarul SHFM.
Estimarile prognostice se obtin prin introducerea
in calculatorul on-line SHFM a parametrilor clinici
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(varsta, sexul, greutatea corporala, CF NYHA, valorile
FE a VS si TA sistolica), a grupelor de medicamente
utilizate, inclusiv celor cu actiune de modulare
neurohormanla, a rezultatelor investigatiilor de
laborator, a datelor ECG (durata complexului QRS
si prezenta blocului complet de ramura stanga a f.
Hiss), precum si a prezentei la pacient a dispozitivelor
implantabile [8]. Rezultatele obtinute au demonstrat
ca rata de supravietuire estimata si speranta medie
de viatd au fost semnificativ mai inalte in grupul de
pacientiinclusi in programul de reabilitare complexa.
Acest fapt poate fi explicat prin eficienta programului
implementat, care a inclus recomandari individuale
privind activitatea fizica la domiciliu si masurile de
profilaxie secundara. Astfel, s-a constatat ca la sfarsi-
tul perioadei de supraveghere, in grupul de pacienti
cu reabilitare cardiacd au fost mai putini bolnavi cu
CF Il NYHA: 5,5% vs 58,2% in grupul de referintg;
FE a VS a avut valori medii mai inalte: 50,9+0,77%
vs 43,4+1,4% in grupul de control; nivelul mediu al
colesterolului total in ser a fost mai scazut: 3,9+0,07
mmol/l vs 4,84+0,13 mmol/l in grupul de pacientifara
reabilitare cardiaca, iar rata bolnavilor care n-au fo-
losit betaadrenoblocante a fost mai scazutin grupul
de pacienti cu reabilitare: 4,9% vs 14,9% in lotul de
referintd, toate diferentele fiind semnificative.

Concluzie

Rata de supravietuire si speranta medie de viata,
estimate cu ajutorul chestionarului The Seattle Heart Fa-
ilure Model, au avut valori medii semnificativ mai mari
ingrupul de pacienti inclusiin programul de reabilitare
cardiaca, comparativ cu cei din lotul de referinta, ceea
ce demonstreaza influenta favorabild aimplementarii
programului de reabilitare cardiaca complexa asupra
prognozei vietii la pacientii cu insuficientd cardiaca
cronica dupa revascularizare coronariana.
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Introducere

Studiile epidemiologice demonstreaza o inci-
denta mai mare a aterosclerozei (ATZ) si a cardiopati-
eiischemice (CPI) lafemeile diabetice in post-meno-
pauza (FDPM) in comparatie cu femeile nondiabetice
in post-menopauza (FNDPM). De asemenea, a fost
aratat ca la persoanele diabetice, diferenta legata
de sex a ratelor ATZ depinde de varsta bolnavelor, si
aceste rate au o tendinta catre egalizare dupa varsta
de 40 de ani. Acelasi fenomen este specific si pentru
cardiopatia ischemica.

Scopul studiului

Scopul propus a fost cercetarea parametrilor
hormonali la FNDPM si FDPM in aspectul predispo-
zitiei catre ateroscleroza si cardiopatie ischemica.

Material si metode de cercetare

In studiu au fost incluse doua grupuri de femei:
gr. 1 - 48 femei cu diabet zaharat tip Il in post-meno-
pauza, varsta medie 54,0+2,76 ani, gr. 2 - 40 femei
nondiabetice in post-menopauza, varsta medie
52,34+2,18 ani. Au fost determinate: nivelul hormonu-
lui foliculostimulant (FSH), hormonul luteinizant (LH),
estradiolul (E2), estriolul (E3), progesteronul (P), pros-
taglandina F2-alpha (PG F2-alpha) si insulina (1).

Rezultate obtinute

Femeile din grupul 1 aveau niveluri crescute ale
insulinei in sange, indeosebi la ora a doua a testului
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oral de toleranta la glucoza (OGTT). Nivelul estradi-
olului si cel al progesteronului au fost semnificativ
mai mici in acest grup — respectiv cu 45.5% (p<0.02)
si 78.3% (p<0.01).

O tendinta spre micsorare in acest grup au avut
si FSH, LH, PG F2-alpha si E3, dar diferentele nu au
atins semnificatie statistic veridica.

Concluzie

Datele obtinute arata cd, luand in considerare
efectele potential ateroprotective ale estrogenilor,
concentratiile joase ale estradiolului si ale proges-
teronului la femeile diabetice aflate in post-meno-
pauza pot sa aiba un rol important in aterogeneza
acceleratd, in comparatie cu femeile nondiabetice
in post-menopauza.
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Introducere

Fluoroza dentard este o afectiune cu prevalenta
ridicata in diferite regiuni ale globului, datorata inge-
rarii ionilor de fluor in cantitati sporite. in Republica
Moldova, cantitati sporite in apa potabila sunt pre-
ponderent intalnite in localitatile din centrul si nordul




