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Modificari ale indicilor elasticitatii arteriale
dupa tratamentul cu statine
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Changes in arterial elasticity indexes after statins therapy

A clinical study was performed on statins therapy’s influence on arterial elasticity with global systolic insufficiency patients. This study included
42 patients divided into 2 groups based on the administration or non-administration of statins. The study was limited to 12 months. From the onset of
the study up to the end, both groups of patients were homogenous in terms of gender, clinical and hemodynamic parameters. The statins treatment was
efficient in the statistically significant reduction of cholesterol, LDL-cholesterol and triglycerides. Lipid profile amelioration was accompanied by simul-
taneous supplementary increase in the large and small arteries’ elasticity, independent from the positive hemodynamic effect produced by conventional
treatment of congestive heart failure in both groups.
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V3mMeHeHNA 3TaCTUIHOCTI apTepm‘/i npu I€9Y€HNN CTaTUHAMN

B manHOII paboTe 6BUIO M3Y4eHO BMAHME CTATHMHOB HA 37IACTMYHOCTD COCYHOB Y OONBHBIX C XPOHMYECKOI CepHevHOll HeJOCTaTOYHOCThIO0. B
MCCIeTOBAHNY GBIV BKTIOYEHDI 2 TPYIIIIBL, OffHA 113 KOTOPBIX IIPMHIMAJIa CTATUHBI Ha (POHE CTAaHAAPTHOTO JIeYeHNs XPOHIIECKOII CepAeYHOIl HeoCTa-
TouHOCTIL. B 06111eM, 65110 1cCIefoBaHO 42 manyenTa. I TeIbHOCTD HabIoeHNs coCTaBIIo 12 mecaneB. Obe rpymIis: 6bIIV TOMOTEHHDI 110 BO3PACTY,
KIMHUYECKUM ¥ TeMOMHAMIYeCKuM faHHbIM. ITo ncxony HabmoneHNs 6bUIO BBLABICHO CTATUCTUYECKN 3HAYMMOE CHIDKEHNUE YPOBH XO/IeCTepIHa,
TPUITIMLIEPUJIOB U XO/IeCTepMHA HU3KOI IVIOTHOCTY B IPYIIIIe NOMTYYalolMX CTaTUHBL Taxke B JaHHOII IPyIIe ObUIO JOKYMEHTUPOBAHO CTATUCTUYE-
CKI 3Ha4YMMOE€ y/Ty4lIeH}e 31TaCTUYHOCTI COCYIOB B HE3ABMCUMOCTY OT TeMOIMHAMIYECKHMX TI0Ka3aTeNeli 3aCTOHOM cepAieYHOl HEJOCTaTOYHOCTH.

KnroueBble cToBa: 371aCTUYHOCTD COCYIOB, CTAaTMHBI, XPOHNYIECKAA CEPAECIHAA HEAOCTATOYHOCTD.

Introducere diferenta statistic veridicd in componenta gender a loturilor
Conceptual, notiunea de ,,aterosclerozd”, introdusa in anul investigate: ponderea femeilor a fost de 8/21 (38,1%) in lotul
1904 de citre Marchand, presupune coexistenta si evolutia L5 9/21 (42,9%) - in lotul II (p = 0,75). Tratamentul insufi-
simultand a doud procese patologice asociate: ateromatoza cientei cardiace administrat in ambele loturi a fost similar.
si scleroza peretelui vascular. Cercetarea profilului lipidic si In contextul studiului efectuat este important de mentionat
ultrasonografia vasculard contribuie evident la precizarea faptul, cd inainte de inceputul tratamentului hipolipemiant,
gradului de severitate a ateromatozei. in acelasi timp, alt com- toti parametrii care caracterizeaza elasticitatea arteriald, au
ponent al procesului patologic complex care caracterizeaza, fost statistic omogeni in ambele grupuri vizate. Tensiunea
in special, scleroza vasculara si, anume elasticitatea arteriald, arteriald pulsatila a fost in primul lot de pacienti (fira trata-
este mult mai putin studiat [1, 4]. ment hipolipemiant) egala cu 54,84 + 2,21 mm Hg, iar in cel

de al doilea lot de pacienti (tratament cu statine) — cu 54,82

Obiectiv + 1,69 mm Hg (p=0,45). C1 (elasticitatea vaselor mari) ini-

Evaluarea influentei tratamentului cu statine asupra indi- tial a constituit in primul lot 13,87 + 0,62 ml/mm Hg x 100
cilor elasticitétii arteriale la pacientii cu insuficienta cardiaca versus 13,44 + 0,80 ml/mm Hg x 100 in lotul de bolnavi care
congestivd, deci cu disfunctie sistolica globala a ventriculului au administrat statine (p = 0,68), iar C2 (elasticitatea vaselor
stang. mici) a fost egald cu 5,02 * 0,64 ml/mm Hg x 100 in primul

lot si cu 4,62 + 0,87 ml/mm Hg x 100 - in cel de al doilea lot

Material si metode de pacienti (p ~ 0,71).

42 de pacienti au fost randomizati in 2 loturi conform O situatie similara se observa si in caz de RVP: 1276,22 +
administrérii (lotul II) sau neadministrarii (lotul I) prepa- 241,42 dynes x sec/cm? in lotul I versus 1108,35 + 76,63 dynes
ratelor hipolipemiante (cite 21 de pacienti). Initial ambele x sec/cm’ in lotul IT (p = 0,51), precum si RVPi: 2396,24 +
loturi au fost omogene conform mai multor parametri cli- 357,45 dynes x sec/cm®/m? in primul lot, in comparatie cu
nici si ecocardiografici, biochimici si cei care caracterizeaza 2133,27 + 99,56 dynes x sec/cm’/m? - in cel de al doilea lot
elasticitatea arteriala (tab. 1). De asemenea, nu am depistat de pacienti investigati (p = 0,48) (tab. 1).
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Tabelul 1
Omogenitatea loturilor analizate la inceputul studiului
Indice Lotul Inr=21 Lotul Il nr=21 P
(fara tratament hipolipemiant) | (cu tratament hipolipemiant) | (veridicitatea statistica)
Componenta gender 8/21 (38,1%) 9/21 (42,9%) 0,75
TAS, mm Hg 143,95+ 1,58 146,00 +£ 2,14 0.45
TAD, mm Hg 90,23 + 1,34 90,04 + 0,96 0.91
TAP, mm Hg 54,84 +£ 2,21 54,82+ 1,69 0.45
Varsta, ani 59,43 £ 3,20 55,62 +2,91 0.38
IMC, kg/m? 27,81 +£1,41 28,39+1,28 0.76
FE, % 38,87+1,98 3851+1,76 0.89
Indicele cardiac, I/m? 4,32 +£0,31 4,27 £0,22 0.90
Indicele masei miocardului ventriculului stang, g/m? 176,73 £ 6,25 186,40 + 15,09 0.56
Indicele hipertrofiei 0,310+ 0,029 0,306 +0,010 0.74
Indicele perfuziei miocardice 0,56 + 0,03 0,49 + 0,03 0.13
Colesterolul total, mmol/l 5,65+ 0,29 5,50+0,31 0.74
Colesterolul LDL, mmol/I 3,47 £0,22 3,43+0,20 0.87
Colesterolul HDL, mmol/I 1,20 £ 0,07 1,23 +£0,07 0.75
Trigceride, mmol/l 1,90+0,13 1,82+0,13 0.70
C1, ml/mmHg x100 13,87 £ 0,62 13,44+ 0,80 0.68
C2, ml/mmHg x100 5,02+ 0,64 4,62 +0,87 0.71
RVP, dynes x sec/cm® 1276,22 + 241,42 1108,35 + 76,63 0.51
RVPi, dynes x sec/cm*/m? 2396,24 + 357,45 2133,27 £ 99,56 0.48

Notd: TAS - tensiunea arteriald sistolica; TAD - tensiunea arteriald diastolica; TAP - tensiunea arteriald pulsatild; IMC - indicele masei
corporale; FE - fractie de ejectie; C1 - elasticitatea vaselor mari; C2 - elasticitatea vaselor mici; RVP - rezistenta vasculara perifericé;

RVPi - indicele de rezistentd vasculara periferica.

Peste 6 luni de tratament am inregistrat modificérile
similare ale indicilor clinici si hemodinamici (tab. 2). Spre
deosebire de indicii ecocardiografici, analizand modificérile
spectrului lipidic, am determinat o evolutie pozitiva a parame-
trilor investigati numai in lotul pacientilor care au administrat
tratament hipolipemiant. Colesterolul total in lotul I a ramas
practic neschimbat, fiind egal cu 5,65 + 0,29 mmol/l initial si

cu 5,63 + 0,29 - peste 6 luni de tratament (p > 0,05). In ace-
lasi timp am observat o scidere statistic veridica a nivelului
colesterolului total in lotul II: de la 5,50 + 0,31 mmol/l pana
la4,58 + 0,31 mmol/l (p < 0,05). Diferenta a fost statistic veri-
dicd in comparatia loturilor la distantd de 6 luni de tratament
(p = 0,02). Studiul concentratiei colesterolului LDL in lotul
I a demonstrat rezultatele 3,47 + 0,22 mmol/l initial, care au

Tabelul 2
Caracteristica loturilor analizate peste 6 luni de supraveghere
Indice Lotul I nr=21 Lotul Il nr=21 P
(fara tratament hipolipemiant) | (cu tratament hipolipemiant) | (veridicitatea statistica)
TAS, mm Hg 130,52 £3,55 130,95+ 1,92 0.92
TAD, mm Hg 83,90 £ 1,01 80,95+ 1,16 0.06
TAP, mm Hg 46,62 + 3,86 50,00 = 2,25 0.45
FE, % 38,79+1,50 42,34 +1,47 0.10
Indicele cardiac, I/m? 3,47 +0,34 3,99+0,36 0.30
Indicele masei miocardului ventriculului stang, g/m? 185,52+7,19 196,25 + 8,20 0.33
Indicele hipertrofiei 0,343 £ 0,008 0,356 + 0,007 0.23
Indicele perfuziei miocardice 0,47 + 0,02 0,49 + 0,02 0.48
Colesterolul total, mmol/l 5,63+0,29 4,58 + 0,31 0.02
Colesterolul LDL, mmol/I 3,49+0,23 2,68 +0,20 0.01
Colesterolul HDL, mmol/I 1,19+£0,08 1,25 +£0,07 0.54
Trigceride, mmol/l 1,89+0,14 1,46 £0,13 0.03
C1, ml/mmHg x100 14,44+ 0,51 16,35+ 0,56 0.016
C2, ml/mmHg x100 6,71+ 0,50 8,32+ 0,61 0.048
RVP, dynes x sec/cm® 1431,16 £ 163,45 1224,53 + 150,74 0.36
RVPi, dynes x sec/cm®/m? 2857,45 + 362,71 2338,52 + 265,33 0.26

Notd: TAS - tensiunea arteriald sistolica; TAD - tensiunea arteriald diastolica; TAP - tensiunea arteriald pulsatild; IMC - indicele masei
corporale; FE - fractie de ejectie; C1 - elasticitatea vaselor mari; C2 - elasticitatea vaselor mici; RVP - rezistenta vasculara perifericé;

RVPi - indicele de rezistentd vasculara periferica.
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devenit egali cu 3,49 + 0,23 mmol/l peste 6 luni de tratament
(p > 0,05). Pe de alta parte, modificérile concentratiei coles-
terolului LDL in lotul II, care a administrat tratament hipoli-
pemiant, s-au modificat statistic veridic peste 6 luni de terapie
combinatd: valorile initiale au fost 3,43 + 0,20 mmol/l, iar cele
inregistrate peste 6 luni - 2,68 + 0,20 mmol/l (p < 0,05). Este
necesar de mentionat aparitia diferentei statistic veridice intre
loturile de pacienti I si I referitor la nivelul colesterolului LDL
peste 6 luni de supraveghere (p = 0,01). Nivelul colesterolului
HDL nu s-a schimbat statistic veridic nici intr-un lot studiat
peste 6 luni de supraveghere, fiind 1,20 + 0,07 mmol/l (initial)
si 1,19 + 0,08 mmol/l (peste 6 luni) in lotul I versus 1,23 + 0,07
mmol/I (initial) si 1,25 £ 0,07 mmol/l (peste 6 luni) in lotul
I1. Astfel, la distanta de 6 luni nu a fost realizata o diferenta
statistic veridica intre grupurile supravegheate (p = 0,54). In
acelasi timp, nivelul trigliceridelor fiind neschimbat in lotul I
(1,90 + 0,13 mmol/l (initial) versus 1,89 + 0,14 mmol/l (peste
6 luni) (p > 0,05)), iar in lotul I a suportat modificari statistic
veridice, diminuénd de la 1,82 + 0,13 mmol/l initial pana la
1,46 + 0,13 mmol/l peste 6 luni (p < 0,05), valorile p = 0,03
fiind realizate, comparand concentratia trigliceridelor intre 2
grupuri de tratament (tab. 2).

Valorile tensiunii arteriale pulsatile s-au micsorat mai mult
in primul lot de pacienti (fira tratament hipolipemiant), cu o
scadere inregistrata de la 54,84 + 2,21 mm Hg (initial) pana
la 46,62 + 3,86 mm Hg (peste 6 luni) (p < 0,01). In lotul I1, de
asemenea, am determinat o reducere statistic semnificativd a
presiunii arteriale pulsatile de la 54,82 + 1,69 mm Hg (initial)
péand la 50,00 + 2,25 mm Hg (p < 0,05). Cu toate ca in lotul
IT (care a administrat tratament hipolipemiant) reducerea
tensiunii arteriale pulsatile a fost mai micd, decat in lotul I,
aceasta diferentd nu a atins o veridicitate statisticd (p = 0,45).
Tratamentul insuficientei cardiace cronice a conditionat o
ameliorare statistic semnificativa a C1 (elasticitatii arterelor
mari) in ambele loturi, fiind rezultatul ameliorarii hemodi-
namicii, administrand tratamentul complex al insuficientei
cardiace congestive. Valorile C1 s-au majorat in primul lot
de la 13,87 + 0,62 ml/mm Hg x 100 (initial) pand la 14,44 +
0,51 ml/mm Hg x 100 (peste 6 luni) (p < 0,05) si de la 13,44
+ 0,80 ml/mm Hgx 100 (initial) pana la 16,35 + 0,56 ml/mm
Hg x 100 (peste 6 luni) in lotul de bolnavi care au administrat
statine (p < 0,01). Suplimentar am observat diferenta statistic
veridica intre ambele loturi cu p = 0,016. O evolutie similard
a demonstrat si C2 (elasticitatea arterelor mici), care a cres-
cut de la 5,02 + 0,64 ml/mm Hg x 100 (initial) pand la 6,71 +
0,50 ml/mm Hg x 100 (peste 6 luni de tratament) (p < 0,05)
in primul lot si de la 4,62 + 0,87 ml/mm Hg x 100 (initial)
8,32 + 0,61 ml/mm Hg x 100 (peste 6 luni de tratament) - in
cel de-al doilea lot de pacienti. La distanta de 6 luni dupa
initierea tratamentului hipolipemiant, am inregistrat o di-
ferenta statistic veridica intre grupurile studiate de pacienti
(p = 0,048). In schimb, modificirile RVP nu au fost statistic
veridice: acest parametru s-a majorat pe parcursul primelor 6
luni de tratament de la 1276,22 + 241,42 dynes x sec/cm’ pana
la 1431,16 + 163,45 dynes x sec/cm’ in lotul I (p > 0,05) si de
la 1108,35 + 76,63 dynes x sec/cm’ pand la 1224,53 + 150,74

dynes x sec/cm® in lotul IT (p > 0,05). Diferenta intre loturile
studiate, la fel, nu a fost statistic veridicd (p = 0,36). Peste 6
luni de tratament au crescut si valorile RVPi (indicelui de
rezistentd vasculara perifericd): de la 2396,24 + 357,45 dynes
x sec/cm’/m?* pana la 2857,45 + 362,71 dynes x sec/cm’/m’
(p > 0,05) in primul lot si de la 2133,27 + 99,56 dynes x sec/
cm’/m? pand la 2338,52 + 265,33 dynes x sec/cm®/m? - in cel
de al doilea lot de pacienti investigati (tab. 2).

Analiza statisticd efectuatd a demonstrat ca dupa 12 luni
de supraveghere, modificarile parametrilor hemodinamici
si clinici au fost similari in ambele grupuri supravegheate
(tab. 3). Ins, ca si la distanta de 6 luni de la inceputul supra-
vegherii, dupa 12 luni de tratament, spectrul lipidic a suportat
modificdri esentiale referitor la valorile initiale la grupul de
pacienti, supusi tratamentului hipolipemiant. In primul lot,
supus exclusiv unui tratament conventional al insuficientei
cardiace congestive, astfel de modificdri nu au fost inregistrate.
Colesterolul total in lotul I a ramas, practic, neschimbat pe
parcursul intregii perioade de tratament, fiind egal initial cu
5,65 £ 0,29 mmol/l, apoi - cu 5,63 + 0,29 mmol/l peste 6 luni
de tratament si cu 5,62 + 0,29 mmol/l peste un an (p > 0,05
pentru toate comparatiile). In lotul II a fost determinata o
scadere consecutivd a valorilor acestui parametru: de la 5,50
+ 0,31 mmol/l (initial) pand la 4,58 + 0,31 mmol/l (peste 6
luni) si in continuare - pana la 4,44 + 0,30 mmol/l (p < 0,05
versus valorile initiale, p > 0,05 in comparatie cu concentratia
colesterolului total peste 6 luni de tratament). Diferenta a fost
statistic veridicd in comparatie cu loturile la distantéd de 12 luni
de tratament (p = 0,008). Studiul concentratiei colesterolului
LDL in lotul I a demonstrat rezultatele initiale egale cu 3,47
+ 0,22 mmol/l, apoi - 3,49 + 0,23 mmol/l (peste 6 luni de
tratament) si 3,50 = 0,22 mmol/l (p > 0,05 peste 12 luni de
tratament). Concentratia colesterolului LDL in lotul II, supus
unui tratament hipolipemiant, s-a modificat statistic veridic
pe parcursul intregii perioade de supraveghere: de la 3,43 +
0,20 mmol/I (initial) pand la 2,68 + 0,20 mmol/I (peste 6 luni
de tratament) si pana la 2,64 + 0,19 (peste 12 luni de trata-
ment) (< 0,05 versus valorile initiale, p > 0,05 in comparatie
cu concentratia colesterolului LDL peste 6 luni de tratament).
Este necesar de mentionat aparitia diferentei statistic veridice
intre loturile de pacienti I si Il referitor la nivelul colesterolului,
LDL peste 12 luni de supraveghere (p ~ 0,005) (tab. 3).

Nivelul colesterolului HDL nu s-a schimbat statistic veri-
dic nici intr-un lot studiat pe parcursul intregii perioade de
supraveghere. In lotul I colesterolul HDL s-a redus statistic
nesemnificativ de la 1,20 + 0,07 mmol/I (initial) p4na la 1,19
+ 0,08 mmol/l (peste 6 luni) si pand la 1,19 £ 0,08 mmol/l
(p > 0,05 pentru toate comparatiile). In lotul IT am observat
o tendintd de crestere a colesterolului HDL de la 1,23 + 0,07
mmol/l (initial) pana la 1,25 + 0,07 mmol/l (peste 6 luni de
tratament) si pana la 1,29 + 0,07 mmol/1 (p > 0,05 pentru toate
comparatiile). Astfel, nicila o distantd de 12 luni nu a fost rea-
lizatd o diferenta statistic veridica intre loturile supravegheate
(p = 0,32). Nivelul trigliceridelor a ramas, practic, neschimbat
in lotul I pe parcursul perioadei de supraveghere, fiind de
1,90 £ 0,13 mmol/l (initial), 1,89 + 0,14 mmol/I (peste 6 luni)
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si devine de 1,89 + 0,13 mmol/I (p > 0,05 pentru toate com-
paratiile). In acelasi timp, in lotul I am observat o modificare
statistic veridica a concentratiei trigliceridelor: nivelul lor
s-a redus de la 1,82 + 0,13 mmol/l initial p4na la 1,46 + 0,13
mmol/l peste 6 luni si in continuare — pana la 1,38 + 0,15
mmol/l (< 0,05 versus valorile initiale, p > 0,05 in comparatie
cu concentratia trigliceridelor peste 6 luni de tratament). Va-
lorile p = 0,008 au fost realizate, comparandu-se concentratia
trigliceridelor intre 2 loturi, peste 12 luni de tratament (tab. 3).

Valorile tensiunii arteriale pulsatile s-au micsorat mai mult
in primul lot de pacienti (fira tratament hipolipemiant), cu o
scadere inregistrata de la 54,84 + 2,21 mm Hg (initial) pana
la 46,62 + 3,86 mm Hg (peste 6 luni) si pana la 47,76 + 5,30
mm Hg (peste 12 luni) (p < 0,01 versus valorile initiale, p >
0,05 in comparatie cu concentratia colesterolului total peste 6
luni de tratament). In lotul II, de asemenea, am determinat o
reducere statistic semnificativa a presiunii arteriale pulsatile
dela 54,82 + 1,69 mm Hg (initial) pana la 50,00 £ 2,25 mm Hg
(peste 6 luni) si pand la 51,52 + 3,66 (peste 12 luni) (p < 0,05
versus valorile initiale, p > 0,05 in comparatie cu tensiunea
arteriala pulsatila peste 6 luni de tratament). Cu toate cd in
lotul IT (care a administrat tratament hipolipemiant) reducerea
tensiunii arteriale pulsatile a fost mai micd, decat in lotul I,
aceasta diferenta nu a atins o veridicitate statisticd (p = 0,56).
Ca si la distanta de 6 luni, peste un an de la tratamentul anti-
congestional am depistat o ameliorare statistic semnificativa
a C1 (elasticitatii arterelor mari) in ambele loturi. Aceastd
modificare poate fi interpretata ca un rezultat al ameliorarii
hemodinamicii la administrarea tratamentului complex al
insuficientei cardiace congestive. Valorile C1 s-au majorat in
primul lot de la 13,87 + 0,62 ml/mmHg x100 (initial) pana la
14,44 £ 0,51 ml/mmHg x100 (peste 6 luni) si pand la 14,72 +
0,92 ml/mm Hg x1 00 (peste 12 luni) (p < 0,05 versus valorile
initiale, p > 0,05 in comparatie cu C1 (elasticitatea arterelor
mari) peste 6 luni de tratament). In lotul II (care a administrat
tratament cu statine) C1 (elasticitatea arterelor mari) s-a ma-
jorat dela 13,44 + 0,80 ml/mm Hg x 100 (initial) panala 16,35
+0,56 ml/mm Hg x 100 (peste 6 luni) si in continuare pana la
17,44 + 0,85 ml/mm Hg x 100 (peste 12 luni) (p < 0,01 versus
valorile initiale, p < 0,05 in comparatie cu CI1 (elasticitatea
arterelor mari) peste 6 luni de tratament). Suplimentar, am
observat diferenta statistic veridica intre ambele loturi, egala
cup = 0,04 (tab. 3).

O evolutie similara a demonstrat ca si C2 (elasticitatea ar-
terelor mici), care a crescut in lotul I de la 5,02 + 0,64 ml/mm
Hgx1 00 (initial) pdnd la 6,71 + 0,50 ml/mm Hgx 100 (peste 6
luni de tratament) si a devenit de 6,56 + 0,77 ml/mm Hg x 100
(peste 12 luni de tratament) (p < 0,05 versus valorile initiale,
p > 0,05 in comparatie cu C2 (elasticitatea arterelor mici) peste
6 luni de tratament). In lotul II tratamentul suplimentar cu
statine a permis obtinerea unei amelioréri suplimentare a C1.
Elasticitatea arterelor mici a crescut de la 4,62 + 0,87 ml/mm
Hg x 100 (initial) panala 8,32 + 0,61 ml/mm Hg x 100 (peste
6 luni de tratament) si pana la 9,37 + 0,86 ml/mm Hg x 100
(p < 0,05 versus valorile initiale, p > 0,05 in comparatie cu
C2 (elasticitatea arterelor mici) peste 6 luni de tratament. La

distanta de 12 luni dupa initierea tratamentului hipolipemiant
am inregistrat o diferentd statistic veridicd intre loturile de
pacienti studiate, referitor la valorile C2 (p = 0,02) (tab. 3).

In acelasi timp modificdrile RVP (rezistentei vasculare
periferice) nu au fost statistic veridice nici intr-un lot studiat.
Acest parametru s-a majorat pe parcursul primelor 6 luni de
tratament de la 1276,22 + 241,42 dynes x sec/cm’ (valorile
initiale) pana la 1431,16 + 63,45 dynes x sec/cm® (peste 6
luni de tratament) i in continuare s-a redus pana la 1066,19
+ 78,22 dynes x sec/cm’® (peste 12 luni de tratament) in lotul
I (p > 0,05 pentru toate comparatiile), iar modificarile rezis-
tentei vasculare periferice in lotul I au fost urmétoarele: o
crestere initiala de la 1108,35 £ 76,63 dynes x sec/cm’ pana la
1224,53 + 150,74 dynes x sec/cm® (peste 6 luni) cu o reducere
ulterioara pand la 1005,57 + 46,83 dynes x sec/cm’ (peste 12
luni) (p > 0,05 pentru toate comparatiile). Diferenta dintre
loturile studiate, la fel, nu a fost statistic veridicd (p = 0,51).
Valorile RVPi (indicelui de rezistentd vasculard periferica) au
suportat o evolutie similari cu cele ale RVP. In lotul I RVPi
a crescut initial de la 2396,24 + 357,45 dynes x sec/cm®/m?
péand la 2857,45 + 362,71 dynes x sec/cm*/m? (peste 6 luni)
cu o scadere consecutivd pand la 2090,17 + 161,93 dynes x
sec/cm’/m? (p > 0,05 pentru toate comparatiile). In lotul I
acest indice s-a majorat de la 2133,27 + 99,56 dynes x sec/
cm®/m? (initial) pand la 2338,52 + 265,33 dynes x sec/cm®/
m? (peste 6 luni) cu o reducere consecutivd pana la 1917,90
+ 92,42 dynes x sec/cm®/m?* (peste 12 luni) (p > 0,05 pentru
toate comparatiile) (tab. 3).

Discutii

Luind in consideratie riscul cardiovascular, cu certi-
tudine, sporit la pacientii cu ateroscleroza, este important
de determinat medicamentele cu actiune favorabild asupra
elasticitétii arteriale [2]. Medicatia antihipertensiva reprezintd,
indiscutabil, prima linie in realizarea efectului pozitiv asupra
elasticitatii arteriale [4]. Rolul terapiei hipolipemiante in
ameliorarea elasticitatii arteriale este la moment o problema
in discutie, atit din punct de vedere teoretic (mecanismele
concrete de realizare), cit si practic (prezenta efectului in vivo,
caracterul si posologia preparatelor hipolipemiante) [5]. La
pacientii cu insuficienta cardiacd sistolicd globald, cauzatd de
cardiopatie ischemicd, problema tratamentului hipolipemiant
capatd si altd dimensiune: intr-un sir de studii epidemiologice
este dovedit faptul cd la acest lot de pacienti nivelul redus de
colesterol total este asociat cu riscul letal sporit [2]. In discutii
pe marginea acestei teme, unii savanti au presupus, ca aceasta
situatie paradoxala este generatd de influenta patologiilor gra-
ve asociate, iar reducerea colesterolului la persoanele cu nivelul
lui sporit, totusi, contribuie la reducerea riscului cardiovas-
cular global. Ameliorarea elasticitétii arteriale sub influenta
medicamentelor antiaterosclerotice, mai ales a statinelor, care
au constituit intre timp tratamentul de baza al pacientilor cu
cardiopatie ischemica, potential ofera o posibilitate de redu-
cere a riscului cardiovascular, suplimentara la cel asociat cu
diminuarea nivelului de colesterol total, fractiilor lui asociate
cu lipoproteine cu densitate moleculara mica si trigliceridelor
[4, 5]. Studiile efectuate in domeniu au demonstrat prezenta
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Tabelul 3
Caracteristica loturilor analizate peste 12 luni de supraveghere
Indice Lotul I nr=21 Lotul ll nr=21 P
(fara tratament hipolipemiant) | (cu tratament hipolipemiant) | (veridicitatea statistica)

TAS, mm Hg 128,24 +5,24 130,09 + 4,80 0.80
TAD, mm Hg 80,48+ 1,34 78,57 £3,39 0.69
TAP, mm Hg 47,76 £ 5,30 51,52 + 3,66 0.56
FE, % 42,89+ 0,87 42,65+ 1,23 0.88
Indicele cardiac, I/m? 4,15+0,35 4,19+0,27 0.93
Indicele masei miocardului ventriculului stang, g/m? 175,19 5,79 191,35+7,29 0.09
Indicele hipertrofiei 0,323 + 0,009 0,326 + 0,006 0.84
Indicele perfuziei miocardice 0,49 + 0,01 0,53 +0,02 0.12
Colesterolul total, mmol/I 5,62 +0,29 4,44 0,30 0.008
Colesterolul LDL, mmol/I 3,50+ 0,22 2,64+0,19 0.005
Colesterolul HDL, mmol/I 1,19+£0,08 1,29 £ 0,07 0.32
Trigceride, mmol/l 1,89+0,13 1,38+0,15 0.008
C1, ml/mmHg x100 14,72 £ 0,92 17,44 £ 0,85 0.04
C2, ml/mmHg x100 6,56 £ 0,77 9,37 £0,86 0.02

RVP, dynes x sec/cm® 1066,19 + 78,22 1005,57 + 46,83 0.51

RVPi, dynes x sec/cm®*/m? 2090,17 + 161,93 1917,90 £ 92,42 0.36

Notd: TAS - tensiunea arteriald sistolica; TAD - tensiunea arteriald diastolica; TAP - tensiunea arteriala pulsatild; IMC - indicele masei
corporale; FE - fractie de ejectie; C1 - elasticitatea vaselor mari; C2 - elasticitatea vaselor mici; RVP - rezistenta vasculara perifericé;

RVPi - indicele de rezistenta vasculard periferica.

unui efect pozitiv al tratamentului hipolipemiant cu statine
[1, 3]. Rezultatele cercetdrii actuale demonstreazd prezenta
unui efect pozitiv al tratamentului cu statine la pacientii cu
insuficienta cardiaca congestiva referitor la indicii elasticitatii
arterelor mari si mici. In acelasi timp, rezistenta vasculard
periferica si indicele de rezistentd vasculara periferica nu au
fost influentate in mod independent de terapia cu statine.

Concluzii

Tratamentul cu statine la pacientii cu insuficientd sisto-
lica globald a demonstrat prezenta unui efect benefic asupra
elasticitatii arteriale, care coreleaza cu ameliorarea in spectrul
lipidic. In rezultatul administrarii statinelor ameliorarea
elasticitatii arterelor mici si mari s-a inregistrat incepand
cu 6 luni de tratament si au persistat la distanta de 12 luni
de supraveghere, ceea ce demonstreaza stabilitatea efectului
pozitiv realizat. Pastrarea omogenitatii loturilor referitor la
parametrii hemodinamicii centrale si indicii clinici la distanta

de 6 si 12 luni de supraveghere sustine caracterul independent
al efectelor pozitive ale terapiei hipolipemiante cu statine asu-
pra elasticitatii arteriale vizavi de tratamentul conventional al
insuficientei cardiace congestive.
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