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Summary
Cardiovascular risk in patients with rheumatoid arthritis

The increased mortality in patients with rheumatoid arthritis is mainly due to
cardiovascular diseases. Our study consists of 100 patients with diagnosis of RA whom have
been examined for cardiovascular morbidity and assessed cardiovascular risk. As a result the
high rate of cardiovascular co- morbidities have been diagnosed in these patients and the
increased cardiovascular risk because of association between traditional and non-traditional risk
factors.

Rezumat

Mortalitatea crescutd a pacientilor cu artrita reumatoida (AR) este in principal cauzata de
patologia cardiovasculard. Studiul a inclus 100 pacienti cu diagnosticul de AR care au fost
examinati pentru afectarea cardiovasculara si aprecierea riscului cardiovascular. Drept urmare s-
a evidentiat o pondere sporitd a comorbiditatilor cardiovasculare si un risc cardiovascular crescut
prin cumularea factorilor traditionali i non-traditionali.

Actualitatea
Artrita AR reprezintd o patologie inflamatorie severa, cu component autoimun, caracterizatd
printr-o evolutie cronica si progresiva. Odata instalata, aceasta maladie determind dezvoltarea
distructiilor articulare care ulterior sunt urmate de producerea unui deficit functional, fapt ce
reduce considerabil calitatea vietii pacientilor. Deopotriva cu sindromul articular, evolutia AR se
complica frecvent prin asocierea manifestarilor sistemice care, in functie de severitatea lor, pot
influenta semnificativ speranta de viatd a pacientilor

S-a observat ca pacientii cu AR prezintd o prevalentd crescutd a bolii cardiovasculare, ex.
infarct de miocard, insuficientd cardiaca congestiva, boala cerebrovasculara si patologie arteriald
perifericd care se face responsabild de aproximativ 50% dintre cauzele de deces ale acestora
[3,4]. O atentie deosebita se acorda proceselor de ateroscleroza generalizata cu evolutie precoce
si acceleratd Pe parcursul ultimilor decenii a devenit cunoscutd geneza inflamatorie a
aterosclerozei cu implicarea celulelor imunocompetente asemandtor cu procesul din AR. S-a
ajuns la concluzia cd procesul inflamator cronic specific AR realizeaza acelasi tabloul si la
nivelul peretelui arterial, fapt care in cele din urma determind disfunctia endoteliala. Dupa datele
diferitor autori, implicarea sistemului cardiovascular in tabloul clinic al AR variaza de la 22 la
68% [2]. Cu cateva exceptii, majoritatea studiilor epidemiologice indica o ratd standardizata a
mortalitdtii ( decesele observate raportate la decesele expectate) de la 1.13 la 5.15, determinata
de patologia cardiovasculara la pacientii cu AR [1].

Scopul lucrarii
Evaluarea afectarii sistemului cardiovascular si aprecierea riscului cardiovascular la
pacientii cu AR.

Material si metode

Pentru realizarea studiului am selectat un lot de 100 de pacienti, cu diagnosticul de AR,
stabilit in conformitate cu criteriile de diagnostic ARA (1987). Studiul s-a desfasurat in baza
Spitalului Clinic Municipal ,,Sfanta Treime” mun. Chisinau (USMF ,Nicolae Testemitanu”,
Catedra Medicind Internd, FR, Sectia Reumatologie). Reiesind din prevalenta diferitd a
patologiilor acrdiovasculare si riscului cardiovascular la barbati si femei lotul de studiu a fost
structurat din 2 grupuri de pacienti, divizate in functie de sex, egale ca numar (50:50): grupul I-
barbati si grupul II-femei. Pacientii din lotul de studiu au fost supusi unei evaluari detaliate,
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efectuate conform unui program de examinare clinicd complexa, care a inclus: aprecierea
activitatii bolii dupd indicele DAS28, aprecierea markerilor nespecifici ai inflamatiei, factorului
reumatoid (FR), titrarea profilului lipidic (colesterolul total, trigliceridele TG, lipoproteinele de
densitate joasa LDL-Co, lipoproteinele de densitate inalta HDL-Co), ECG, Ecocardiografia.

Rezultate

La examinarea clinica a lotului de studiu un numar sporit de pacienti au prezentat acuze
cardiace cu diferit grad de manifestare. Drept urmare au fost evidentiate urmatoarele nosologii
cardiovasculare la pacientii cu AR: insuficienta cardiaca ( fiind evidentiate clasele functionale II
si III dupa NYHA) a fost diagnosticata la un numar egal de barbati si de femei de 22% din
fiecare grup, cardiopatia ischemicad cu angor pectoral de efort stabil ( CF I-III) a fost atestata la
26% dintre barbati si la 18% dintre femei, HTA de diferit grad a fost determinatd la 60% barbati
si la 34% femei , ultima inregistrand o diferenta veridica statistic (p<0.01) dintre grupuri.

Suplimentar, pentru evaluarea sistemului cardiovascular la pacientii cu AR, s-a apelat la
ECG si Ecocardiografie.

ECG-screening a fost efectuat la toti pacientii cu AR aflati in studiu. Examinarea traseelor
electrocardiografice a relevat urmatoarele semne: practic toti pacientii au prezentat ritm sinusal,
cu exceptia a 4 cazuri de fibrilatie atriald care au revenit pe seama valvulopatiilor reumatismale
cu diagnostic confirmat; tahicardia sinusald a fost inregistrata cu o incidentd practic similara la
ambele sexe 18% la barbati si 22% la femei; 48% dintre barbati au prezentat semne ECG de
hipertrofie a ventriculului stang in comparatie cu 18% evidentiate la pacientele cu AR, diferenta
fiind veridica statistic (p<0,05); totodatd e necesar a mentiona ponderea denivelarilor
segmentului ST la pacientii cu AR, pentru barbati - 32% si pentru femei - 28%, si care nu
prezintd echivalente clinice la aproximativ 1/3 dintre cazuri. Examinarea traseelor ECG a
evidentiat prezenta dereglarilor de ritm si a tulburdrilor de conducere intraventriculara la
subiectii cercetati. Astfel, extrasistoliile supraventriculare au fost inregistrate la 14% barbati si
la 8% femei, hemibloc de ram stang a fost atestat la 12% dintre barbati si la 8% dintre femei,
bloc de ram stang a fost Inregistrat in exclusivitate doar la grupul I de cercetare in 6% de cazuri.

Evaluarea ecocardiografica a fost solicitatd pentru a evidentia starea aparatului valvular,
kinezia peretelui cardiac, precum si starea pericardului. Aceastd examinare a fost efectuata la 69
pacienti din lotul de studiu, 38 barbati si 31 femei. Afectari ale periacardului, in cazurile tratate
de noi, nu au fost inregistrate. Afectarea severda a aparatului valvular al cordului a fost stabilita
doar la cei cu valvulopatie reumatismala. 8% dintre barbati si 10% dintre femei au prezentat
prolaps de valva mitrala de gr I-II. O frecventa sporitd a Inregistrat insuficienta valvei mitrale gr
I-1I 44,74% barbati si 52% femei, in comparatie cu atingerile valvei aortice prin insuficienta
valvulara de gr I-1I depistatd la 5,26% dintre barbati si la 12,91% femei. Insuficienta valvei
tricuspide gr I-II a fost atestata la 86% barbati si la 87,1% la femei, si insuficienta valvei
pulmonare grl-II la 89% barbati si la 83% femei. Afectarile valvulare descrise nu au manifestat
repercursiuni asupra hemodinamicii pacientilor. Ecocardiografic au fost confirmate cazurile de
hipertrofie ventriculara la pacientii examinati. Cazurile de hipokinezie a peretelui ventricular au
fost determinate la 6% barbati si la 4% femei (reprezinta sechele postmiocarditice). Manifestarile
cardiovascualre evidentiate ecocardiografic nu au indicat diferente statistice dintre grupuri.

Se considera, astfel, ca pacientii cu AR poseda un exces de risc cardiovascular care poate fi
atribuit procesului de ,,ateroscleroza acceleratd” - concept relativ nou, pe care multi autori tind
actualmente sa-1 considere o manifestare extraarticulara a bolii i care duce in final la aparitia
bolii cardiovasculare clinic manifeste in diferite teritorii vasculare [4,5]. Mai mult, exista studii
care demonstreazd cd excesul de risc cardiovascular din AR precede diagnosticul pozitiv de
boala, conform criteriilor ARA. Boala cardiovasculara se poate manifesta ca moarte subita chiar
la pacientii cu AR precoce, aceasta impunand o monitorizare activd, din punc de vedere
cardiovascular si o stratificare corecta a riscului chiar de la debutul bolii reumatice [1,2].

85



Pentru a confirma prezenta unui risc sporit pentru evenimentele cardiovasculare acute la
pacientii cu AR, am tinut sa le estimam profilul lipidic si s comparam datele obtinute in functie
de sex.

Valorile medii ale colesterolului total la barbati a fost de 5,911 + 0,277 mmol/l, iar la femei
de 5,313 £ 0,210 mmol/l, TG la barbati a inregistrat valori medii de 1,76+ 0,096 mmol/l, iar la
femei de 1,510+ 0,48mmol/l. Nivelurile medii de HDL-Co la barbatii din lotul nostru de studiu
au fost de 1,168+ 0,033 mmol/l, iar la femei de 1,185 + 0,034mmol/1 si valorile medii ai nivelul
LDL-Co la barbati au fost de 3,998+0,198mmol/l si la femei de 3,468+0,182mmol/l. in baza
valorilor obtinute a fost determinat coeficientul aterogenic, barbatii inregistrand un coeficient
mediu de 4,249 + 0,277, iar la femei s-a atestat un coeficient de 3,589+ 0,203. Drept concluzie
putem mentiona ca ambele grupuri au un coeficient aterogenic > 2, fapt care indica un risc sporit
de aterogeneza, desi compararea valorilor medii ale marcherilor profilului lipidic, obtinute la
cele doua grupuri, nu au prezentat diferente statististic veridice.

Drept urmare am comparat incidenta valorilor care depdsesc norma marcherilor lipidici la
ambele grupuri. Rezultatele sunt redate in tabelul 1.

Tabelul 1
Incidenta cazurilor de dislipidemii la grupul I si grupul II din studiu, %

Lipidele serice Nivelul Barbati cu AR n=50 | Femei cu AR n=48 P
Colesterol Norma 40.82 70.0

Crescut 59.18 30.0 p<0,005
Trigliceride Norma 56.25 58.0

Crescut 43.75 42.0 p>0,05
HDL-Colesterol | Norma 16.67 12.0

Scazut 83.33 88.0 p>0,05
LDL-Colesterol Norma 56.25 76.0

Crescut 43.75 24.0 p<0,05

Din datele prezentate in Tabelul 1 se observa ca 59.18% dintre barbati indica valori
crescute ale colesterolului total In comparatie cu 30% dintre femei care au acest marcher cu
valori ridicate. Diferentele dintre grupuri noteaza veridicitate statistica (p<0,01). Un alt marcher
al profilului lipidic care , la fel prezinta diferente statistic veridice intre grupuri (p<0.05) este
LDL-Co, 43,75% dintre barbati au prezentat valori crescute vs de 24% dintre femei. In ceea ce
priveste alti parametri ai profilului lipidic nu au fost inregistrate diferente statistic veridice ai
cazurilor de dislipidemii dintre cele doud sexe. TG au prezentat valori peste norma la 43,75%
dintre barbati si respectiv la 42 % dintre femei, iar HDL-Co a fost scazut sub norma la 16,67%
barbati si la 12% femei.

Pe langa factorii de risc traditionali precum sunt hipertensiunea arteriala,
hipercolesterolemia, obezitatea, tabagismul, astazi se discuta despre identificarea unor noi factori
de risc non-traditionali implicati in inducerea ,,aterosclerozei accelerate”. Noi am incercat sa
constatdm factorii de risc cardiovasculari traditionali si non-traditionali la pacientii din studiul
nostru, in functie de sexul pacientilor. Datele sunt prezentate in tabelul 2.

Astfel, se poate observa o incidentd mai crescuta la barbati In comparatie cu femeile a
factorilor de risc traditionali (fumatul, consumul de alcool, HTA, hipercolesterolemie), pe
fundalul carora se suprapun si factorii non-traditionali determinati de patologia de baza (PCR,
fibrinogenul, FR, DAS28), despre care s-a demonstrat cd potenteaza riscul pentru evenimente
cardiovasculare acute.
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Tabelul 2

Evidentierea factorilor de risc cardiovasculari si valorile acestora la pacientii cu AR

Factori de risc Barbati cu AR Femei cu AR

Traditionali

e Varsta, ani (M+m) 51,2+1,93 50,5+1,66

e Fumatori, % 38,0%** 4,0

e Consum de alcool, % 16,0%** 2,0

e Hipertensiunea arteriala, % 60,0* 34,0

e Hipercolesterolemie, % 59,18* 30,0
Non-traditionali

e PCR mmol/l(M+m) 24,02+3.27 19,16+3,80

e Fibrinogen g/l (M+m) 5.17+0,24 4,60+0,28

e FR UI (M+m) 117,60+46,70 211,14+38,16

e DAS 28(M+m) 6,78+0.19 7,24+0,14

Discutii

Trebuie sd mentionam ca nici unul dintre pacienti nu a prezentat forme severe de afectare
cardiaca caracteristica AR. Atingeri ale pericardului la fel nu au fost semnalate. Cardiomiopatia
reumatoidd, determinatd de distribuirea nodulilor granulomatosi in cele trei tunici ale cordului,
este dificil de diagnosticat prin examene paraclinice, nodulii intracardiaci pot fi vizualizati doar
prin ecografie transesofagiana. De aceea acest diagnostic este mai frecvent o constatare
necropsica. Afectarea miocardului din cadrul AR este responsabild de dereglarile de ritm
manifestate prin extrasistolii si tulburdri de conducere intraventriculare, determinate de noi.
Toate cazurile de valvulopatii severe inregistrate la pacientii evaluati, revin pe contul
valvulopatiilor reumatismale co-existente. Afectarea endocardului in cadrul AR se manifesta prin
insuficienta de VM, constatata frecvent si insuficientd VAo, cu o prevalenta mai redusa. Notabila
este asocierea frecventd a HTA la pacientii cu AR, cu o predilectie statistic veridicd pentru sexul
masculin (p<0.01). O prevalenta importanta la pacientii cu AR a Inregistrat si ICC, fara diferente
la cele doud grupuri. Datele literaturii la fel mentioneaza o pondere sporitd de dezvoltare a ICC si
a patologiei cardiace asociate la pacientii cu AR [1,2]. Mai mult specialistii din domeniu
considera ca AR este un factor de risc independent pentru dezvoltarea bolii coronariene
multivasculare [4,6], fapt confirmat si de noi prin evidentierea relativ frecventa a CPI la subiectii
cercetati.

In datele literaturii identificarea factorilor de risc traditionali si netraditionali acestora la
pacientii cu AR a evoluat in paralel cu studiile efectuate in populatia generala, la care Tn ultimii
ani, s-a Incercat descrierea de noi factori de risc cardiovasculari (proteina C reactiva, interleukina
6, TNF-a, disfunctia endoteliald, homocisteina, statusul protrombotic, FR, gradul de activitate
inflamatorie ) utili In procesul de stratificare a riscului cardiovascular [6]. Importanta factorilor
de risc traditionali si non-traditionali din AR rezida din faptul ca prezenta lor cumulativa poate
spori riscul pentru ateroscleroza si al comorbiditdtii cardiovasculare in AR.

Concluzii

In concluzie putem afirma ca pacientii cu AR poseda risc sporit pentru patologia cardiaca
atat prin procesele inflamatorii excesive pe care le manifestd (PCR, fibrinogenul, FR, DAS28)
cat si prin factori de risc cardiovascular traditionali (fumatul, consumul de alcool, HTA,
dislipidemie). Totodatda la barbati s-a constat o incidentd mai sporitd ai acestor factori cu o
diferentd veridic statistica Tn comparatie cu femeile. La fel este necesar de subliniat prevalenta
crescuta a comorbiditatilor cardiovasculare la pacientii inclusi in studiu.
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PROFILAXIA ENDOCARDITEI INFECTIOASE LA PACIENTI CU CARDIOPATII
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Summary
Particularities of infective endocarditis prophylaxis in the patients with rheumatic
valve diseases and congenital heart diseases in the Republic of Moldova

Infective endocarditis prophylaxis in the patients with rheumatic valve diseases and
congenital cardiopathies. Infective Endocarditis (IE) is an infection of the endocardial surface of
the heart. It represents a challenging diagnosis having many presentations ranging from an
indolent infection to severe valvular insufficiency, which may lead to intractable congestive
heart failure and myocardial abscesses causing septicemia with life-threatening systemic
embolizations. Although an improvement in diagnosis and treatment was achieved, infective
endocarditis continues to present a high mortality rate. The use of definite criteria for identifying
groups of risk and prescribing antibiotics regimens for IE prophylaxis can decrease its incidence
and rate of complications.

Report about the particularities of infective endocarditis prophylaxis in the patients with
rheumatic valve diseases and congenital heart diseases in the Republic of Moldova.

Rezumat

Studiul a inclus 133 de pacienti repartizati in trei loturi: I lot — 33 pacienti cu endocardita
infectioasa (EI), lotul IT — 80 pacienti cu valvulopatii reumatismale (VR) si lotul III — 20 pacienti
cu cardiopatii congenitale (CC). Bolnavii din cele trei loturi, conform riscului de dezvoltare a EI,
au fost devizati in doua categorii: cu risc inalt: EI in anamnestic - 33; VR protezati — 31; CC-
17 (tetrada Fallot, DSV, VAo bicuspida, coarctatie de aortd) si cu risc moderat: VR neprotezati —
49 pacienti; CC — 3 (prolaps de valva mitrald cu regurgitare, stenoza Ao). Pacientii au fost
examinati clinic §i cercetati paraclinic. Toti bolnavii au fost informati despre principiile
profilaxiei EI. Medicii de familie, cardiologii si stomatologii, cei ce sunt responsabili de educatia
bolnavilor in domeniul profilaxiei EI au fost atentionati fata de grupele pacientilor cu risc inalt si
moderat, procedeele ce pot induce bacteriemia si regimurile profilactice antibacteriene la acesti
pacienti.
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