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tenţă. Astfel, a fost demonstrat că în FA controlul 
frecvenţei cardiace este o strategie acceptabilă, de 
alternativă controlului ritmului sinusal la bolnavii cu 
recurenţe frecvente de FA.

Aşadar, controlul frecvenţei cardiace în asociere 
cu terapia anticoagulantă cronică este strategia reco-
mandată pentru majoritatea bolnavilor cu FA. Controlul 
ritmului nu s-a dovedit a fi superior controlului frecvenţei 
cardiace (în asociere cu anticoagularea cronică) în redu-
cerea morbidităţii şi mortalităţii şi ar putea fi chiar mai 
dezavantajos în unele subgrupuri de pacienţi. Strategia 
controlului ritmului sinusal este dictată de unele situaţii 
speciale, cum ar fi simptomele prost tolerate, toleranţa 
la efort fizic redusă, preferinţele pacientului. 

Pentru pacienţii cu FA simptomatică, prost 
tolerată, controlul ritmului sinusal este inevitabil. 
Metoda cea mai eficientă şi inofensivă de menţinere 
a ritmului sinusal trebuie să reducă morbiditatea, să 
amelioreze simptomatica prin diminuarea palpita-
ţiilor induse de FA. În plus, studiile randomizate au 
arătat că controlul ritmului sinusal nu a fost superior 
în prevenirea complicaţiilor tromboembolice. Prin 
urmare, una dintre lecţiile importante obţinute din 
rezultatele studiilor realizate este că anticoagularea 
trebuie continuată la toţi pacienţii cu factori de risc, 
chiar şi la cei care rămân în ritm sinusal sub tratament 
antiaritmic. 

FIBRILAŢIA ATRIALĂ ŞI COMPLICAŢIILE 
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Summary. Atrial fibrillation is associated with high 
risk of trhromboembolic complications and is respon-
sable of approximately 20% of ischemic stroke, wich 
has more severe evolutions and prognosis. The risk of 
development of embolic events can be reduced with 
optimal antithrombotic therapy.

Actualitate. Fibrilaţia atrială (FA) este asociată 
cu un risc înalt de complicaţii tromboembolice şi este 
responsabilă de cca 20% din accidentele vasculare 
cerebrale (AVC) ischemice. Ictusul cauzat de FA are o 
evoluţie severă şi un prognostic rezervat. Riscul dez-
voltării evenimentului tromboembolic din FA poate 
fi redus printr-o terapie antitrombotică adecvată.

Scopul lucrării: studierea ponderii FA în dezvolta-
rea AVC ischemic şi estimarea gravităţii afectării neuro-
logice şi a ratei de deces la bolnavii cu stroke şi FA.

Material şi metode. În studiu au fost incluşi 735 
de pacienţi cu AVC ischemic acut, admişi în secţiile de 
neurologie şi de terapie intensivă din Spitalul Clinic 
Municipal „Sf. Treime” pe parcursul anului 2004. În 
funcţie de ritmul cardiac apreciat, bolnavii au fost 
divizaţi în 2 loturi: lotul I – cu FA şi lotul II – cu RS.

Rezultate. Dintre pacienţii înrolaţi în cercetare 
– 28,4% aveau FA (lotul I) şi 71,6% erau în RS (lotul 
II). În urma apreciereii tipului de AVC, s-a constatat 
că ictus ischemic constituit au dezvoltat 77% dintre 
bolnavi, preponderent printre cei din lotul I (84% vs 
74,3%, p<0,05), pe când AVC minor, lacunar şi acci-
dent ischemic tranzitoriu (AIT) a fost determinat cu 
o frecvenţă mai mare la pacienţii cu RS. La spitalizare 
o rată mare de bolnavii cu FA au prezentat semne 
clinice de leziune cerebrală severă (79% vs 37%, 
p<0,01), starea generală a acestor bolnavi era mai 
gravă, fiind prezentată printr-o rată înaltă de plegii, 
pareze, disfazii şi de afectarea mai profundă a stării 
de conştiinţă. O treime (29,4%) dintre bolnavii înrolaţi 
au relatat prezenţa evenimentelor tromboembolice 
în antecedente: pacienţii cu FA mai des au suportat 
AVC recurente (4,4 % vs 2,6%, ρ<0,05) şi embolii pe-
riferice (1,5% vs 0%, ρ<0,05 ), iar bolnavii cu RS – AIT 
(3,8 % vs 1,9%, ρ<0,05). Rata deceselor intraspitali-
ceşti a fost de 18,1%, mai mare fiind printre subiecţii 
cu FA (30,6% vs 13,2%; ρ<0,001).

Concluzie. Prezenţa FA a fost apreciată la 1/3 
dintre bolnavii cu AVC ischemic acut. Bolnavii cu FA 
au avut o evoluţie mai severă a patologiei neurolo-
gice, prezentând o rată mai înaltă de recurenţe trom-
boembolice cerebrale în antecedente şi o frecvenţă 
mai mare de mortalitate intraspitalicească.

EFICIENŢA TRATAMENTULUI MEDICAMEN
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Summary. The optimal medical therapy of patients 
with NMS is still controversial. The aim of study was 
to compare the therapeutic efficacy of propranolol and 
fluoxetine in the treatment of these patients.

Scopul lucrării: aprecierea eficienţei tratamen-
tului medicamentos cu propranolol şi fluoxetină a 
pacienţilor cu sincope mediate neural. 

Material şi metode. În studiu au fost incluşi 
107 pacienţi (67 femei, 40 bărbaţi) cu vârsta medie 
de 39,4±1,6 ani, care prezentau sincope/presincope, 
cu răspuns pozitiv la testul tilt (TT). Pacienţii au fost 
divizaţi în 2 subloturi, pentru aprecierea eficienţei 
tratamentului medicamentos cu beta-blocantul nese-
lectiv propranolol şi cu inhibitorul selectiv al recaptării 
serotoninei fluoxetină, evaluând dinamic recurenţa 
sincopală/presincopală timp de 6 luni. Astfel, 41 pa-
cienţi (38,3%) au fost selectaţi pentru tratament cu 
propranolol în doza medie 24,0±2,2 mg/zi (sublotul 
1), iar celorlalţi 66 (61,7%) li s-a recomandat fluoxetină 
20 mg într-o priză matinală (sublotul 2). 
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Rezultate. Din pacienţii incluşi în studiu doar 67 
(62,6%) au primit tratament pe durata de timp preco-
nizată. Dacă recurenţa sincopală iniţială nu s-a deosebit 
statistic semnificativ între subloturi, reprezentând 
4,2±0,4 sincope/an pentru sublotul 1 şi 3,7±0,4 sincope/
an pentru sublotul 2 (p>0,05), recurenţa presincopală 
iniţială a fost mai înaltă la pacienţii ce au administrat 
propranolol (6,0±0,8 vs 4,0±0,5 presincope/lună, 
p<0,05). Atât propranololul, cât şi fluoxetina au redus 
statistic semnificativ recurenţa sincopală/presincopală 
la pacienţii ambelor subloturi, începând cu prima lună 
de tratament, fără o deosebire statistic semnificativă 
pe toată durata de evidenţă (p=0,19, x 2 = 1,7), cu 
o tendinţă de eficienţă mai sporită la tratament cu 
fluoxetină. Astfel, în luna a 6-a de evidenţă dinamică 
din 18 pacienţi ce au folosit propranolol 12 (66,7%) 
erau asimptomatici, 4 (22,2%) continuau să prezinte 
şi sincope, şi presincope, iar 2 (11,1%) subiecţi mai 
acuzau stări presincopale. Din 49 pacienţi ce au luat 
fluoxetină nu prezentau manifestări clinice 41(83,7%), 
continuau să prezinte sincope/presincope 4 (8,2%) şi 
numai presincope – 4 (8,2%) bolnavi. 

Concluzie. Atât propranololul, cât şi fluoxetina 
au redus statistic semnificativ recurenţa sincopală şi 
presincopală la pacienţii cu sincope neurocardioge-
ne pe parcursul a 6 luni de evidenţă.

ROLUL CITOCHINELOR PROINFLAMATO

RII ÎN INSUFICIENŢA CARDIACĂ LA COPII, 

SECUNDARĂ ŞUNTURILOR CONGENITALE 

SISTEMICOPULMONARE CU HIPERTENSIU

NE ARTERIALĂ PULMONARĂ
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Summary. The pathophysiological role of inflamma-
tory cytokines – IL-1b, IL-6 şi TNF-alfa was estimated 
in pediatric cronic heart failure (CHF) secondary to 
congenital sistemic to pulmonary shunts, associated 
with pulmonary arterial hypertension (PAH). A higher 
level of cytokines was determined at patients with CHF 
and severe PAH, comparing with those with CHF and 
moderate PAH (p<0,05), and with health children 
(p<0,001).

Actualitate. În prezent există suficiente dovezi 
care sugerează că mecanismele imune pot avea un 
rol central în patogenia insuficienţei cardiace cronice 
(ICC), inflamaţia de asemenea fiind comună şi hiper-
tensiunii arteriale pulmonare (HTPA). 

Scopul lucrării: determinarea rolului fiziopa-
tologic al citochinelor proinflamatorii – IL-1b, IL-6 
şi TNF-alfa în ICC la copii secundară şunturilor con-
genitale sistemico-pulmonare complicate cu HTPA 
de diferit grad. 

Material şi metode. În studiu au fost incluşi 
70 de copii cu vârsta între 0,5 luni şi 18 ani, cu ICC 
secundară şunturilor sistemico-pulmonare simple, 
combinate şi complexe, asociate cu HTPA (clasificaţia 
anatomo-fiziopatologică, modificată faţă de Veneţia 
2003, Ghidul HTPA SEC 2009). În funcţie de gradul 
HTPA, pacienţii au fost divizaţi în 2 loturi: lotul I – 16 
copii cu ICC şi HTPA grad moderat (presiunea sistolică 
în artera pulmonară (PsAP) 50-70% din cea sistemică) 
şi lotul II – 54 copii cu ICC şi HTPA grad sever (PsAP 
> 70% din cea sistemică). După CF NYHA/Ross, în 
lotul I de studiu au prevalat copiii cu CF II şi III, iar în 
lotul II – cu CF III şi IV (p<0,001). Lotul-martor l-au 
constituit 10 copii practic sănătoşi, cu suflul cardiac 
inocent. Loturile au fost comparabile după vârstă şi 
sex. Citochinele proinflamatorii au fost determinate 
prin metoda analizei imunofermentative.

Rezultate. La pacienţii lotului I de studiu nivelul 
seric al IL-1b a constituit 3,71±0,37 pg/ml faţă de 
10,49±1,56 în lotul II (p<0,05) şi 2,74±0,53 la copiii 
sănătoşi (p>0,05, p<0,001). Valoarea IL-6 a fost de 
5,5±0,83 pg/ml în lotul I faţă de 8,61±0,83 în lotul II 
(p=0,05) şi 1,63±0,62 la pacienţii sănătoşi (p<0,001). 
Nivelul TNF-alfa a fost de 3,62±0,37 în lotul I, în 
comparaţie cu 6,88±0,9 în lotul II (p>0,05), iar la cei 
sănătoşi – 1,82±0,91 pg/ml (p>0,05, p<0,001).  

Concluzie. Citochinele proinflamatorii – IL1b, 
IL6 şi TNF alfa – sunt relevante în fiziopatologia ICC 
secundară şunturilor congenitale asociate cu HTPA, 
nivelul acestora crescând în corelaţie cu severitatea 
patologiei – CF NYHA/Ross a ICC şi gradul de HTPA. 

REALIZĂRILE ŞI PERSPECTIVELE CARDIO

LOGIEI INTERVENŢIONALE ÎN REPUBLICA 

MOLDOVA
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Rezumat. Studiul analizează experienţa acumulată 
în valorificarea tehnologiilor legate de cardiologia 
intervenţională din Republca Moldova şi expune une-
le sugestii care ar putea favoriza esenţial rezultatul 
utilizării procedurilor invazive de revascularizare 
miocardică cu minimalizării cazurilor de reabordări 
tardive. Pledoaria de suport este proliferarea acestor 
tehnologii prin deschiderea unor centre specializate 
în teritoriu.

Descoperirea şi implementarea principiului de 
diagnostic şi tratament prin cateter a fost una dintre 
cele mai mari reuşite ale cardiologiei contempora-
ne. Angioplastia transluminală percutană a devenit 
principala metodă de revascularizare miocardică, în 
lume fiind realizate anual cca 700-850 proceduri anual 
la un mln. de populatie. La moment în Institutul de 
Cardiologie al RM funcţioneaza două laboratoare de 


