NACO se intrerup cu 2 zile inaintea
interventiei la bolnavii cu functie renala
normala. Avand in vedere intrarea rapida
in actiune, timpul de injumatatire scurt,
precum si lipsa unui antagonist eficient,
reinitierea acestora se va face la cel putin
48 de ore postinterventional. Dupa opri-
rea NACO, nu este necesar tratament cu
heparina [1].

Concluzii

Asadar, managementul corect al
pacientului cu tratament antitrombotic
si risc de sangerare digestiva este dese-
ori o provocare ce impune o colaborare
stransa intre cardiolog si gastroenterolog.
Majoritatea explorarilor endoscopice pot
fi efectuate in siguranta la pacientii cu
tratament antitrombotic.
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Summary
Cardiac syncope in elderly patients

Cardiovascular pathology at the elderly represents a theme of par-
ticular interest, this is the main cause of morbidity and mortality in
this segment of population, but also the fact that in the last century
the population over 60 years (this be ingarbitrary limit laid down by
the OMS from which a person is considered older) has double dandis
expected to increase over the years. To tackele syncopes of origin car-
diac which are based on aortic stenosis, mitral stenosis and insufficient
combined valvular . It hasbeen a clinical study retrospectively in the
premises of the Clinic Municipal Hospital no. 3 “Sfanta Treime”, on a
lot of 50 patients (selection based on the criteria defined — primordial
tothe status of syncope). Prognosis variants of the patients with syncope
cardiac remain reserved, being influenced by the etiology syncopes,
the evolution of the disease, treatment continuously, surgical treatment
and at the post-surgery treatment.

Keywords: syncope, valvulopathy, aortic stenosis, mitral stenosis,
cardiac doppler ultrasound

Pe3zrome
Cunkona cepoe4Hoz0 nPOUCXOHCOCHU Y NONHCUNBIX NAYUEHINO0E

Cepoeurno-cocyoucmas namono2ust y HOHCULLIX H00ell npedcmasisem
ocobwiti unmepec. Ona npedcmasiusiem co60tl OCHOBHYIO NPUUUHY
3abonesaeMocmu U CMEPMHOCU 8 IMOU KaAme20puu HaceleHusl.
3a nocrednee cmonemue nacenenue cmapuie 60 nem (amo
npouseonvHas epanuya, ycmanosiennas BO3 ¢ docmuowcenus
KOMOPOU Yel08eK CUUMAEMCs HOHCUTLIM) YOBOULOCH U OHCUOAEMCA,
umo yeenuyumcsa gnociedcmeuu ¢ 2ooamu. Hccinedysa cunkonvl
CEpOetHO20 NPOUCXONCOEHUS], 8 OCHOBE KOMOPLIX 1ENHCAM AOPMALbHbII
CMeH03, MUMPANbHLIN CMEHO03 U KOMOUHUPOBAHHASA KIANAHHAA
He00CmamoyHocmy, ObLIO0 NPOU3BEOEHO pempOCneKmusHoe
KAUHUYyeckoe ucciedoganue na 6aze 1opoockoi KiuHUYeCcKoul
oonvuuysl Ne 3 «Sfanta Treime» na epynne, cocmoawei us 50
nayuenmos (N0OOOPAHHBIX NO YemKO ONpeOdesieHHbIM KpUmepusm,
OCHOBHBIM UX KOMOPBIX AGNAEMCA CUHKONAIbHOE COCMOSAHUE).
YV nootcunvix nayuenmog ¢ KapOuoceHHbIMU CUHKONAMU NPOSHO3
ocmaemcs COMHUMENbHBIM, 00YCI06NIEHHbIN SMUOT02UEl CUHKONOS,
agomoyueli 3a601e8aHUs, NOCMOAHHBIM JeYeHUeM, XUPYPSULECKUM U
NOCIeONEPaAYUOHHBIM TIeUEHUEM.

Knrwoueguie cnosa: cunkona, 6angynonamus, aopmansHulii CMeHo3,
MUMPATLHBIN CMEH03, 9XoKapouozpadus Jonnep
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Introducere

Patologia cardiovasculara la varstnici este o
tema de interes deosebit, deoarece aceasta reprezin-
ta principala cauza de morbiditate si mortalitate in
acest segment de populatie, dar si datorita faptului
ca, in ultimul secol, populatia peste 60 de ani (aceasta
fiind limita arbitrara stabilita de OMS de la care o
persoana este considerata varstnicd) s-a dublat si se
estimeaza cd va creste pe parcursul anilor.

Studiile de cohorta si cele populationale su-
gereaza cd aproximativ 40% din populatia adultd a
avut candva o sincopa (descris, de obicei, ca,lesin”
sau,colaps”), iar probabilitatea semnalarii unui astfel
de episod este mai mare la femei. Odata cu inain-
tarea in varsta, creste si incidenta unor asemenea
evenimente, precum si cea a aritmiilor. La ora actuala,
medicii-specialisti se ocupa de ingrijirea pacientilor
dirijati catre ei pe baza diagnosticului de sincopa,
insa sincopa nu este o afectiune exclusiva a persoa-
nelor varstnice, ea putand apdrea la orice varsta.

Sincopa este definitd ca o pierdere de constient3,
cu imposibilitatea de a mentine tonusul postural,
urmata de recuperarea spontana. Sincopa este o
tulburare intalnitd cu o frecventa de 1-3%in serviciile
de urgenta. Aproximativ 50% din populatie a trecut
printr-un episod sincopal de-a lungul vietii. Sunt
luate in considerare o multitudine de etiologii ale
sincopei. in prezent, in functie de studii si prognostic,
sincopa poate fi: cardiaca, noncardiaca, idiopatica.
Studiile arata ca sincopele de cauza cardiaca sunt
asociate cu o morbiditate si o mortalitate mai cres-
cute si sunt mai frecvent la varste inaintate, spre
deosebire de sincopele noncardiace, care sunt mai
frecvente la populatia tanara.

Cauzele cardiace ale sincopelor pot fi afectiuni
care nu ofera un flux sangvin adecvat cerintelor orga-
nismului, facand o perfuzie slabd a tesutului cerebral:
stenoza aorticd, stenoza mitrald, insuficienta mitrald,
insuficienta combinatd, blocurile atrioventriculare,
cardiomiopatia obstructiva, infarctul miocardic,
cardiopatiile congenitale cianogene, tulburarile de
ritm cardiac, hipotensiunea.

Sincopa este cauzata de hipoperfuzia cerebralg,
mai exact de scaderea perfuziei cerebrale in terito-
riille responsabile de constienta, care includ SRAA,
trunchiul cerebral si cortexul cerebral, de aceea o
scadere a perfuziei cerebrale de doar 3-5 secunde
poate cauza sincopa. Perfuzia cerebrala este menti-
nuta relativ constanta de un complex de feed-back-
uri (cardiac, rezistenta vasculara, presiune arterialg,
volum intravascular). O alterare a acestor sisteme
poate cauza sincopa.

Materiale si metode

Abordand sincopele de origine cardiaca care au
la baza stenoza aortald, stenoza mitrala si insuficienta
valvulara combinata, s-a efectuat un studiu clinic
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retrospectiv in incinta Spitalului Clinic Municipal nr.
3 Sfanta Treime, pe un lot de 50 de pacienti (selectia
avand la baza criterii bine definite, primordial fiind
starea de sincopa). Pentru acest studiu au fost uti-
lizate metode clinice si instrumentale (ecocardio-
grama, ecografia cardiaca Doppler) in diagnosticul
sincopei.

Rezultate obtinute

Lotul de 50 de pacienti, in urma investigatiilor,
a fost divizat in 2 grupuri: 1 - insuficienta valvulara
combinatd, 45 pacienti (64%); 2 — stenoza aortala si
stenoza mitrala, 25 pacienti (36%).1n ambele grupuri
predomina sexul feminin fatd de cel masculin. in
insuficienta valvulara combinata, 62% erau femei,
38% — barbati; in stenoza aortala si stenoza mitrala-
raportul: 60% - femei, 40% — bdrbati.

in functie de varst3, am obtinut urmatoarele
rezultate: stenoza aortala si stenoza mitrala sunt
prezente la pacientii > 50 de ani (67% din lotul to-
tal), iar insuficienta valvulara combinata la cei < 50
de ani (54% din lotul de pacienti). Grupele de varsta
a pacientilor cu stenoza aortala si stenoza mitrala:
<20 ani - 0; 21-65 ani - 16 (64%); >65 ani - 9 (36%).
Grupele de varsta a pacientilor cu insuficienta val-
vulara combinata: <20 ani - 0; 21-65 ani — 32 (71%),
>60 ani - 13 (29%). in grupul de pacienti cu stenoze
valvulare: 8 persoane (32%) — stenoza aortala; 8
(32%) - stenoza mitrala; 9 pacienti (36%) — stenoza
aortala si mitrala.

in grupul de bolnavi cu insuficienta valvulara:
44 pacienti (98%) — insuficienta mitrald; 13 (30%)
- insuficientd aortald, 44 (98%) - insuficienta tricus-
pidiana si 30 pacienti (66%) — insuficienta valvulara
pulmonara.

Discutii

Pacientii cu sincope de origine cardiaca clinic
sugerate sunt supusi unor investigatii paraclinice,
care transeaza si nuanteaza diagnosticul: ECG, ra-
diografie cardiotoracica si ecocardiografie cardiaca.
Dintre acestea, studiul ecocardiografic, M-mode,
bidimensional, Doppler confirma, stadializeaza si
urmareste leziunea in evolutie.

Pentru a putea preciza cauzele si a diferentia
sincopele cardiace, noncardiace si idiopatice, sunt
necesare si alte investigatii, precum electroence-
falograma, dozarea glucozei in sange, ionograma,
electrocardiograma pe 24 sau 48 de ore (Holter),
examenul Doppler al arterelor carotide, tomografia
computerizata.

Concluzii

Studiul a constatat incidenta diferitelor tipuri
de boli cardiace valvulare: cu insuficienta valvulara
combinata — 45 pacienti (64%); stenoza aortala si




stenoza mitrald — 25 pacienti (36%). Majoritatea
defectelor au fost detectate la sexul feminin.
Prognosticul pacientilor varstnici cu sincope
cardiogene rdmane rezervat, fiind influentat de etio-
logia sincopelor, evolutia bolii, tratamentul continuu,
tratamentul chirurgical si cel postoperatoriu.
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ROLUL BIOMARKERILOR IN DIAGNOSTICUL
SINDROMULUI CARDIORENAL TIP 2
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Summary

The role of biomarkers in the type 2 cardiorenal syndrome’

diagnosis

Heart failure is a serious and expanding public health
problem and it is one of the leading causes of mortality
worldwide. Heart failure management is a challenging task
within itself, but the presence of associated renal disorders
can considerably increase mortality and morbidity. Early
diagnosis and treatment may prevent re-hospitalizations and
reduce healthcare costs. In the clinical setting of chronic
heart failure the evaluation of renal dysfunction is essential.
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Heart failure patients often develop renal function worsen-
ing, termed as cardiorenal syndrome. Biomarkers have been
proven superior to conventional laboratory tests in heart
failure and chronic kidney disease patients’diagnostic and
prognostic.

Keywords: heart failure, renal function worsening, bio-
markers

Pezrome

Ponv 6uomapxepos 6 ouaznocmuxe KapouopenaibHo20
cunopoma 2 muna

Cepoeunas nedocmamouHoCmb AGNAEMCS 8AACHOU
U pacnpocmpaHeHHou npobremoll 0oujecmeeHno2o
30pagooxpamnenus, 00HOU U3 OCHOBHLIX NPUYUH
cmepmuocmu 68 mupe. Bedenue 6onvnuix ¢ cepdeunoi
He0OCmamouHOCMbIO AGIAEMC CLONCHOU 3adayell, d
CONYmMcmeyIoujue NOUeUHble USMEHEHUS MOZYI SHAUUMETbHO
nOGbICUMb PUCK 3a601e6aemocmu u cMmepmuocmu. Pannsis
ouazHoOCmMuUKa U 1eyeHue Mocym npedomepamums
HOBMOpHbIe 20CHUMANUZAYUY U CHUZUMb CHOUMOCHIb
MEOUYUHCKO20 0OCIYIICUSAHUsL. B KIunuueckom Konmexcme
cepoeunoll HedOCMAamoyHOCmu, onpeodesieHue PeHaIbHOU
QuCyHKYuU ABIAEMCS KIIOYEGLIM MOMEHIMOM, MAK KAK
V NAYUEHMO8 ¢ CepOeyHOl HedOCMAmMOYHOCbIO 4ACMO
603HUKAem Hapyuehue QYHKYUU NoueK, onpeoesis
nosigienue KapoOUuoperaibHo2o cunopoma. buino evisieneno,
umo buomapxepwvl AeiaOMcs boiee UHGOpMAMuUSHbLIMU
nokasamensmMu yem 1abopamopHvle UCCiLe008anUs 8
ouaznocmuxe u nPocHo3e cepoeytol HedOCMAamo4HOCmu
U XPOHUYECKUX 3a001€6aNULl NOYEK.

Knwuesvie cnosa: cepoeunas HedocmamouHoCmby,
noyeyHas Ouc@yHKyus, buomaprepvl

Introducere

Insuficienta cardiaca este o problema impor-
tanta si raspandita a sanatatii publice, una dintre
principalele cauze ale mortalitatii pe globul paman-
tesc. Managementul insuficientei cardiace este o
adevaratd provocare, iar patologiile concomitente
asociate (diabetul zaharat, obezitatea, dislipide-
mia, patologia hepatica, afectiunile renale) duc la
cresterea considerabila a morbiditatii, a mortalitatii
si a incapacitatii de munca.

In norma, intre sistemele de organe exista o
conexiune de tip feedback informational biologic,
ce sustine buna functionare a intregului organism.
in patologie ins3, afectarea importanta a unui organ
induce afectarea sau disfunctia unuialt organ, aflat in
conexiune; un exemplu poate fi relatia cord-rinichi.
Disfunctia concomitenta cord-rinichi poate fi obser-
vata la multi dintre pacientii spitalizati, mai ales la cei
aflatiin stare grava. Aceasta interactiune patologica a
fost descrisa si denumita sindrom cardiorenal inca din
1950-1951 de Ledoux, Rakhlin si altii [1], insa pe par-
cursul a 50 de ani, notiunea a fost ignorata. in ultimii
10 ani, noi studii si-au concentrat atentia asupra aces-
tui sindrom. Desi este intens studiata, interactiunea




