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AFECTAREA CLINICO-EVOLUTIVA A CORDULUI LA HIPERTENSIVI

Besliu Inga, Disciplina de sinteze clinice, USMF “Nicolae Testemitanu”

Introducere:
Hipertensiunea arteriala (HTA) reprezinta un factor de risc major modificabil pentru
patologia cardiovasculard, cordul constituind una dintre principalele tinte a HTA din
totalitatea organelor afectate de hipertensiune. Hipertrofia ventriculara stanga (HVS) este
un raspuns maladaptiv la supraincarcarea cu presiune cronica si un factor de risc
important pentru fibrilatia atriala (FiA), insuficienta cardiaca sistolica si cea diastolica si
moartea subita la pacientii cu HTA.
Cuvinte-cheie:

* hipertensiune arteriala
* hipertrofie ventriculara stanga

Scop:
Determinarea semnelor de afectare
evolutiva a cordului la pacientii hipertensivi.

clinico-

Material si metode:

Au fost studiate datele din fisele de observatie a 46 de pacienti cu diagnosticul de HTA din
IMSP Institutul de Cardiologie. Pacientii din sudiu au fost investigati prin ECG si EcoCG si
au fost apreciate urmatoarele aspecte: prezenta semnelor de HVS, prezenta FiA si functia
diastolica a cordului.

Concluzii:

Studiul a demonstrat asocierea dintre HTA si afectarea cardiaca, pacientii din lotul studiat
fiind depistati cu diverse probleme cardiace: disfunctia diastolica - prezenta la aproape
jumatate dintre pacientii cercetati (45,7%), hipertrofia SIV si PPVS prezenta in 41,3% din
cazuri, FiA - in 39,1% din cazuri, semne de HVS pe ECG - in 15,2%. Aceste date releva
importanta monitorizarii pacientilor hipertensivi si a detectarii la timp a modificarilor la

nivelul cordului.
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Fig.1. Repartizarea pe sexe a
pacientilor studiati

Fig.2. Repartizarea pacientilor
conform gradului HTA

Rezultate:

Varsta medie a pacientilor inclusi in studiu a constituit 68,3 ani. Conform repartizarii pe
sexe, 47,8% au fost barbati, iar 52,8% - femei (Fig.1). Studiul a elucidat ca din cei 46 de
pacienti cercetati, aproximativ jumatate (56,5%) sufera de HTA de gradul III, de HTA
gradul II sufera 39,1% dintre pacienti, iar de gradul I - 4,4% (Fig.2). Risc aditional foarte
inalt a fost prezent la majoritatea participantilor in studiu - 93,5%, risc aditional nalt -
4,3%, iar moderat - 2,2%.

La ECG-ul efectuat la internarea in spital, semne de HVS au prezentat 7 pacienti sau 15,2%
din lotul studiat. FiA a fost prezenta in anamneza la 18 pacienti (39,1%). Utilizand EcoCG
ca metoda de investigatie, la 19 pacienti (41,3%) s-a depistat cresterea (>11 mm) grosimii
septului interventricular (SIV) si a peretelui posterior al ventriculului stang (PPVS), iar
disfunctia diastolica a fost depistata la 21 pacienti (45,7%). (Fig.3)
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Fig.3. Criterii de afectare cardiaca la hipertensivi



