Concluzii

1. Disfunctia valvei mitrale a fost detectatd la 99.5%, iar regurgitari valvulare
semnificative de gradul 11I-IV au fost apreciate numai la 35,7% din pacientii cu insuficienta
coronariana.

2. Schimbdrile structurale aterosclerotice ale valvei aortice S-au constatat la 94.02% de
pacienti, iar stenoza aortica- la 15,6% la pacientii coronarieni cu varsta peste 50 de ani.

3. Prognosticul pacientilor coronarieni cu valvulopatii simptomatice a fost grevat de
aritmii cardiace (46.75%), insuficienta cardiaca congestiva (94.0%), edem pulmonar (22.73%) si
moarte subita (5.84%).
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Summary

Characteristics of arrhythmias and conduction disorders in aortic valve disease

Aortic valve disease is often associated with atrial fibrillation the prevalence of which, is
estimated at 0,4% in general population. Thromboembolic complications in valvular atrial
fibrillation is of 17,5% and in the nonvalvular is about 5% annually. The study of features of
arrhythmias in aortic valve disease has predominantly established the degenerative etiology, with
increasing of frequency during the human aging. It was observed the prevalence of atrial
fibrillation and atrioventricular blocks, both in patients with aortic stenosis, as well as in those
with aortic regurgitation. Echocardiographics modifications of arrhythmias present a strong
correlation between diameter of left atrium, left ventricle and the dicrease of ejection fraction.

Rezumat

Valvulopatiile aortice se asociaza frecvent cu fibrilatia atriald, prevalenta careia este
estimatd la 0,4% 1n populatia generald. Complicatiile tromboembolice in fibrilatia atriala
valvulara — 17,5%, iar in cea nonvalvulara — circa 5% anual. Studierea particularitatilor aritmiilor
in valvulopatiile aortice a constatat preponderent etiologia degenerativa, cu cresterea frecventei
odata cu virsta. S-a notat predominarea fibrilatiei atriale si a blocurilor atrioventriculare, atit la
pacientii cu stenoza aortica, cit si la cei cu regurgitare aortica. Modificarile ecocardiografice ale
tulburdrilor de ritm sunt strins corelate cu diametrul atriului sting, ventriculului sting si
diminuarea fractiei de ejectie.
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Actualitatea

Valvulopatiile reprezinta o grupa heterogena de stari patologice, importante in special
pentru trile in curs de dezvoltare si cele in tranzitie, in care se include si Republica Moldova. in
aceste state valvulopatiile se intilnesc la 12 — 65% din subiectii cu patologie cardiaca,
conditionind o mortalitate de 0,9 — 8 pacienti la 100000 locuitori [5, 11] .

Valvulopatiile aortice si aritmiile sunt doud condifii asociate cu o morbiditate si
mortalitate cardiovasculara crescuta [4, 10] .

In ultimii ani profilul pacientilor s-a schimbat. Scaderea incidentei febrei reumatismale
datorita profilaxiei infectiei streptococice explica scaderea incidentei valvulopatiilor
reumatismale, in timp ce cresterea sperantei de viata este responsabild macar partial pentru
cresterea incidentei valvulopatiilor degenerative in tarile industrializate — stenoza valvulara
degenerativa se intilneste la 5% printre persoanele cu virsta peste 60 ani. Dimpotriva,
valvulopatiile reumatismale ramin incd o problema majora de sanatate publica in tarile in curs de
dezvoltare, unde sunt afectati in special adultii tineri [1, 8] . Astfel, leziunea valvulara aortica
asociata cu dereglari de ritm ei de conducere, este 0 cauza a dezvoltarii invalidizarii la persoanele
tinere, apte de munca, ceea ce constituie un impact socio — economic major.

Valvulopatiile se asociaza frecvent cu fibrilatia atriala, prevalenta careia este estimata la
0,4% in populatia generald si creste in raport cu virsta, depasind 6% printre subiectii de peste 80
de ani. Incidenta anuald este de 0,1%, la pacientii sub 40 de ani, si peste 2% — la virstnici.
Complicatiile tromboembolice in fibrilatia atriala valvulara — 17,5%, iar in cea nonvalvulara —
circa 5% anual. Mortalitatea 1n fibrilatia atriald este de doud ori mai inaltd, comparativ cu
pacientii in ritm sinusal [9, 12] .

Scopul
Estimarea particularitatilor tulburarilor de ritm si de conducere in valvulopatiile aortice.

Materiale si metode

Lotul de studiu a fost constituit din 56 pacienti cu aritmii cardiace asociate cu
valvulopatii aortice, care au fost internati in IMSP Institutul de Cardiologie, sectia malformatii
cardiace dobindite. Lotul dat a fost repartizat in doua grupe de cercetare: 35 pacienti cu stenoza
aortica (SAo) st 21 — cu regurgitare aorticd (RAo). Pacientii au fost evaluati dupa metode
generale, care au inclus: anchetarea, evaluarea factorilor de risc, examen clinic, de laborator —
analiza generala de singe, sumarul urinei, analiza biochimicd a singelui — alanin-
aminotransferaza, aspartat-aminotransferaza, indicele protrombinic, INR, bilirubina si fractiile ei,
creatinina, ureea, glucoza, lipidograma — colesterolul total si fractiile lui (HDL, LDL),
trigliceridele, ionograma serica (potasiu, natriu, calciu, clor). Din metodele speciale de
examinare s-au utilizat: electrocardiografia in 12 derivatii standard, Holter ECG, ecocardiografia
si Doppler ecocardiografia, radiografia cutiei toracice.

Pentru prelucrarea statistica a datelor au fost aplicate setul de programe Microsoft Excel
si testul ,,t” — Student.

Rezultate obtinute

Caracteristica generala a pacientilor a evidentiat un lot relativ omogen de pacienti, cu 30
(53,57%) femei si 26 (46,43%) barbati. Preponderent s-au prezentat pacientii din mediul rural de
trai, cu 38 (67,86%) cazuri, fatd de mediul urban — cu 18 (32,14%). Categoria de virsta care s-a
intilnit mai frecvent a fost 51-70 ani, cu 37 (66,08%) cazuri. In figura 1 am reprezentat corelatia
strinsa dintre categoria de virsta a pacientilor si gender. Am remarcat o tendinta de predominare
evidenta pind la virsta de 50 ani a sexului masculin, ca apoi categoria de virsta 51-60 ani sa fie
de tranzitie, ca dupa virsta de 61 ani sa predomine genul feminin.
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Figura 1. Corelatia dintre categoria de virsta si gender
Nota: 1=0,96 pentru femei si r=0,86 pentru barbati.

Virsta medie la momentul studiului a fost de 58,80 + 2,37 ani pentru SAo si de 55,62 +
2,36 ani - pentru RAO, iar virsta la debutul maladiei — in medie 54,31 + 2,91 ani in SAo si 48,78
+ 2,81 ani in RAo. Din antecedentele pacientilor am constatat etiologia degenerativa prezenta la
25 (44,63%) pacienti, reumatismala — 22 (39,29%), endocardita infectioasa — 5 (8,92%),
congenitala (bicuspidia) — 3 (5,35%) si sindromul Marfan in doar 1 (1,78%) caz.

Repartizarea pacientilor in functie de efectuarea traseului electrocardiografic a mentionat
prezenta tulburarilor de ritm la 56 (100%) pacienti si a dereglarilor de conducere 1n 41 (73,21%)
cazuri. Cea mai frecventa alterare de ritm in ambele loturi de studiu a fost fibrilatia atriala, cu 18
(51,43%) cazuri de SAo si 5 (23,81%) de RAO0. Extrasistolele ventriculare s-au plasat pe locul 11
in lotul I (SA0), cu 11 (31,42%) pacienti, in timp ce in lotul II (RAo), s-a inregistrat cel mai rar —
2 (9,52%). Extrasistolele atriale s-au remarcat cu o preponderentd mai mare in RAo — 5 (23,81%)
pacienti, decit in SAo — 2 (5,71%). Flutterul atrial a prevalat la pacientii cu RAo, 4 (19,04%)
cazuri, iar la cei cu SA0 - doar in 2 (5,71%) cazuri. Cel mai rar, in stenoza aortica, au fost
prezente tahicardia sinusala si bradicardia sinusala, cu cite 1 (2,86%) caz. In regurgitarea aortica
tahicardia sinusald s-a intilnit la 3 (14,28%) pacienti, iar bradicardia sinusala, in 2 (9,52%)
cazuri. In continuare, in figura 2, am reprezentat formele fibrilatiei atriale, dintre care am
remarcat ca forma cea mai frecventa a fost cea permanenta.
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Figura 2. Formele fibrilatiei atriale in grupele de sudiu.
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La evaluarea tulburarilor de conducere am constatat ca in lotul cu stenoza aortica au
predominat blocurile atrioventriculare (BAV), cu 19 (54,29%) cazuri, iar blocurile de ram (BR)
au constituit 14 (40,0%) cazuri. La pacientii cu regurgitare aortica, mai frecvente, onsa
nesemnificativ, au fost blocurile atrioventriculare, cu 5 (23,81%) pacienti versus blocurile de
ram - 3 (14,28%). Dintre BAV au predominat cele de gradul 11, cu 14 (40,0%) cazuri in lotul cu
SAo si 4 (19,04%), in lotul cu RA0. Mai frecvent a fost BAV de gradul Il tip Mobitz I, la 7
(20,0%) pacienti cu SAo si la 3 (14,28%) cu RAo, urmat de tipul Mobitz I, cu 4 (11,43%) cazuri
de SAo si 1 (4,76%) de RAo. Tipul 2/1 s-a inregistrat doar la bolnavii cu SAo, 3 (8,57%)
pacienti. A urmat BAV gradul 1, la 4 (11,43%) pacienti cu SAo si respectiv, 1 (4,76%) cu RAO.
BAV gradul 11l I-am remarcat doar in lotul cu stenoza aortica, la 1 (2,86%) pacient.
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Bazindu-ne pe datele ecocardiografice, am depistat stenoza aorticd moderata, la 17
(48,57%) pacienti, cea severd, la 10 (28,58%) si respectiv, stenoza aortica usoara in 8 (22,85%)

cazuri. Regurgitare aortica de gradul Il au prezentat 12 (57,14%) pacienti, de gradul Il - 7
(33,33%) si de gradul 1V, 2 (9,53%) cazuri.
Tabelul 1
Parametrii ecocardiografici in grupele de studiu
Parametri ecocardiografici SAO,N=35 (%) |RAO,N=21 (%) |p
Atriul sting > 40mm 33 (94,28) 15 (71,42) < 0,05
Ventriculul sting > 56mm 31 (88,57) 13 (61,90) < 0,05
Fractia de ejectie < 50% 29 (82,85) 11 (52,38) < 0,05
Atriul drept > 40mm 16 (45,71) 10 (47,61) > 0,05
Ventriculul drept > 26mm 14 (40,0) 9 (42,85) > 0,05

In tabelul 1 am reprezentat caracteristica grupelor de cercetare prin prisma parametrilor
ecocardiografici. Am constatat ca valori statistic veridice prezinta modificarile diametrului
atriului sting, ventriculului sting si diminuarea fractiei de ejectie.

La analiza datelor eco-Doppler, am conchis ca cel mai frecvent la pacientii din studiu s-a
asociat insuficienta mitrald, la 19 (54,28%) pacienti cu SAo si la 10 (47,62%) cu RAo. A urmat
insuficienta tricuspidiana cu 11 (31,42%) cazuri de SAo si 6 (28,57%) de RAo. Mai rar s-a
asociat insuficienta valvei pulmonare, la 6 (17,14%) pacienti cu SAO0 si 3 (14,28%) cu RA0.

La studierea pacientilor din lotul de studiu am remarcat ca toti pacientii au prezentat
insuficienta cardiacda NYHA, de diferit grad. Insuficienta cardiaca gradul III s-a inregistrat in 16
(45,71%) cazuri de SAo si in 10 (47,62%) de RAo, urmata de insuficienta cardiaca gradul II — 15
(42,85%) pacienti cu SA0 si 9 (42,85%) cu RAO, iar insuficienta cardiaca gradul IV a fost
depistata cel mai rar, 4 (11,43%) cazuri in lotul cu SA0 si 2 (9,52%), in lotul cu RAO.

Discutii

La pacientii din studiul dat a predominat categoria de virsta cuprinsa intre 51-70 ani.
Conform studiului Cardiovascular Health Study, stenoza aortica a fost depistatd mai frecvent la
persoanele peste 65 ani, constituind 36%, cu o crestere clara a prevalentei sclerozei aortice odata
cu virsta: la 20% de pacienti cu virsta de 65-75 ani, 35% la cei cu virsta de 75-85 ani si 48% la
pacientii cu virsta peste 85 ani [3] .

Hipertensiunea arteriala (HTA) a fost detectata la 20 (57,14%) pacienti cu SAo si la 9
(42,85%) pacienti cu RAo. Hipertrofia ventriculara stingd se considera un substrat anatomic
favorabil pentru tulburarile de ritm si de conducere, inclusiv cele ventriculare maligne, cu riscul
aparitiei de moarte subitd. Studiul Framingham Heart 2003, a aratat ca pacientii hipertensivi cu
hipertrofie ventriculara stdnga au un risc crescut de moarte prematurd cardiovasculard, care mai
frecvent este subita.

Valvulopatiile aortice si hipertensiunea arteriala induc cresterea tensiunii parietale prin
suprasolicitare cronicd cu presiune a ventriculului sting, cu urmatoarele consecinte:
contractilitatea miocardicd deprimatd si alterarea functiei diastolice, un continut crescut de
colagen, proprietatile electrofiziologice anormale si scaderea perfuziei miocardice din cauza
reducerii rezervei coronariane vasodilatatoare. Ca rezultat, se atestd densitatea capilarelor
necorespunzatoare hipertrofiei miocitelor ventriculare, ceea ce poate duce la ischemie
miocardicd, moartea miocitelor si dezvoltarea fibrozei. Gradul de fibroza a ventriculului sting
coreleaza cu disfunctia sistolica si dilatarea ventriculului sting la pacientii cu alterari de ritm si
de conducere, combinate cu valvulopatii aortice [7] . In miocardul hipertrofic potentialul de
actiune are o duratd monofazica prelungita, cu o dispersie refractard mai mare $i un prag minim
pentru dereglarile de ritm si de conducere [2] . Dispersia refractara se considera responsabila de
dezvoltarea mecanismului reentry in valvulopatiile aortice.
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in studiul nostru am constatat asocierea mai frecventa a insuficientei mitrale la valvulopatiile
aortice, iar insuficienta mitralda asociata cu SAo este in majoritatea cazurilor functionala, atunci
cind este moderata sau severa asociaza disfunctia sistolica de ventricul sting si clasa functionala
NYHA mai mare [6] .

Concluzii

1. Studierea particularitatilor aritmiilor in valvulopatiile aortice a evidentiat preponderent
tulburari de ritm (100%) versus dereglari de conducere (73,21%), cu predominarea etiologiei
degenerative la acesti pacienti (44,63%).

2. La analiza aritmiilor s-a determinat ca dintre dereglarile de ritm a predominat fibrilatia
atriala (SAo — 51,43%, RA0 — 23,81%); printre tulburarile de conducere — blocurile
atrioventriculare (SAo - 54,29%, RA0 — 23,81%).

3. Diametrul atriului sting, ventriculului sting, diminuarea fractiei de ejectie au fost cei
mai importan{i parametri ecocardiografici pentru declansarea aritmiilor la pacientii cu
valvulopatii aortice.
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