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Tabelul 1
Parametrii ecocardiografici la pacientii cu insuficientd
cardiaca III NYHA

Parametri Grupul | Grupul Il P
DVS diast. (mm) 56,00+ 1,53 62,45 + 1,08 p <0,01
VTS VS (ml) 76,06 + 5,25 114,65 +7,42 p < 0,001
VTD VS (ml) 149,73 £9,25 196,45+ 7,63 p <0,01
SIV (mm) 12,50 + 0,66 10,50 + 0,56 p < 0,05
PPVS (mm) 12,46 + 0,61 10,65 + 0,55 p <0,05
FEVS (%) 46,33 + 1,26 32,40 £0,94 p < 0,001
Raportul E/A 1,86 +0,27 1,19+0,21 p <0,01

Nota: Grupul I - pacientii cu Q-infarct miocardic vechi si
insuficientd cardiaca cu functia de pompd prezervata (FE VS > 45%);
Grupul II - pacientii cu Q-infarct miocardic vechi si insuficientd
cardiacd cu functia de pompa scizutd (FE VS < 45%); DVS diast. -
diametrul ventriculului sting in diastold; VTS VS - volumul telesistolic
al ventriculului stang; VID VS - volumul telediastolic al ventriculului
stdng; SIV - septul interventricular; PPVS - peretele posterior al
ventriculului sting; FE - fractia de ejectie a ventriculului sting.

stang atat in sistold — 76,06 + 5,25 vs 114,65 + 7,42 (p < 0,001), cat
si in diastold — 149,73 + 9,25 vs 196,45 + 7,63 (p < 0,01) si valori
mai mari ale fractiei de ejectie a ventriculului stang - 46,33 + 1,26
vs 32,40 + 0,94 (p < 0,001). La pacientii din grupul I s-a apreciat o
afectare importantd a functiei diastolice prin majorarea raportului
E/A -1,86+0,27 vs 1,19 £ 0,21 - grupul IT (p < 0,01). Datele sunt
prezentate in tabelul 1.

Concluzii

1. Factorul determinant in dezvoltarea insuficientei cardiace la
pacientii cu functia de pompa prezervata este hipertensiunea
arteriala.

2. Insuficienta cardiacd la pacientii cu functia de pompa prezervata
este insotita de prezenta hipertrofiei ventriculului stang, in lipsa
dilatarii cavitatilor acestuia.

3. Valoarea majoratd a raportului E/A insoteste insuficienta cardi-
aci cu functia de pompa prezervatd, micsorandu-se la pacientii
cu functia de pompa scizuta.

Aspecte clinico-evolutive ale sindromului coronarian acut
fara elevarea segmentului ST la diabetici

*0. Gherman, A. Rabovila, T. Dumbrava

*Corresponding author: 37322205 306. E-mail: gherman.80@mail.ru.
Manuscript received March 02, 2012; revised April 30, 2012

Cinical - evolutional aspects of acute coronary syndrome without ST segment elevation in diabetics

Key words: acute coronary syndrome, diabetes mellitus.

Scopul lucrarii

Studierea particularitatilor clinico-evolutive ale sindromului
coronarian acut fard elevarea segmentului ST la diabetici.

Material si metode de cercetare

Pentru realizarea obiectivelor propuse am efectuat un studiu
retrospectiv al fiselor de observatie a 100 de pacienti deserviti de
Asistenta Medicald de Urgenta din mun. Chisinau, in perioada
anului 2009, cu diagnosticul stabilit la etapa de prespital Sindrom
Coronarian Acut fara elevarea segmentului ST. Pacientii evaluati
au fost repartizati in 2 loturi definite in dependentd de prezenta
sau absenta diabetului zaharat. Lotul I - 50 de pacienti cu sindrom
coronarian acut fara elevarea segmentului ST; Lotul II - 50 de
pacienti cu sindrom coronarian acut fird elevarea segmentului
ST, asociat cu diabetul zaharat. Toti pacientii au fost cercetati si
analizati in baza unei fise de monitorizare standardizata, care a
inclus studierea datelor anamnezice, clinice i paraclinice.

Rezultate proprii si discutii

Incidenta SCA féra elevarea segmentului ST in populatia
maturd a mun. Chigindu a fost de 3 073 (12%), din totalul SCA,
dintre care 1 783 de pacienti cu diabet zaharat. Din numarul total
de 100 de pacienti, 62 de persoane au fost barbati, ceea ce consti-
tuie (62%) si 38 femei (38%). Distributia pacientilor dupa sexe in
loturile studiate, au relevat urmétoarele date: in lotul I au fost 34
de barbati (68%) si 16 femei (32%), iar in lotul I - 28 de barbati
(56%) si 22 de femei (44%). Distributia dupa sexe a evidentiat
o dominanta a barbatilor in ambele grupuri de studiu. Varsta
pacientilor, inclusi in studiu, a fost cuprinsa intre 20 si 98 de ani.
Vérsta medie in lotul I a fost 60,44 ani, iar in lotul II - 54,92 ani.
Grupa de varsta cel mai frecvent intilnita in lotul I a fost cuprinsd
intre 51-60 de ani, urmata de grupul de varstd 61-70 de ani. Cea
mai micé frecventd a bolii a fost intalnité la pacientii din grupul
de varsti < 40 de ani.

[ @ ]




MATERIALELE CONGRESULUI IIT AL MEDICILOR DE FAMILIE

Concluzii

Din numarul total de pacienti cu sindrom coronarian acut
fara supradenivelarea segmentului ST, au predominat bérbatii,
iar femeile diabetice au dezvoltat mai frecvent evenimente coro-
nariene acute decét cele nondiabetice. Categoria sociala cea mai
afectata este reprezentata de pacientii de varsta a treia. Particula-
ritatile clinico-evolutive la pacientii cu sindrom coronarian acut

fara elevarea segmentului ST, asociat cu diabet zaharat, implica
manifestari clinice atipice si dezvoltarea frecventa a complica-
tiilor (disritmii, soc cardiogen, edem pulmonar acut cardiogen,
trombembolia arterei pulmonare, anevrism). In cazul pacientilor
cu sindrom coronarian acut fara elevarea segmentului ST, asociat
cu diabet, comorbiditéti ca HTA, AVC, IM vechi, dislipidemii au
fost depistate intr-un numar mai mare.
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Introducere

Borrelioza Lyme (BL) reprezinta o zooantroponoza cu tendinta
clinica de cronicizare, cauzata de Borrelia burgdorferi si transmisa
de cipusele din genul Ixodes (familia Ixodidae Murray, 1887).
Ixodidele se alimenteaza cu sange in unele faze biologice de dez-
voltare (larve, nimfe si imago). Larvele si nimfele se alimenteaza cu
sange, in special, pe mamifere mici (Rodentia, Insectivora), pasari
si reptile, cele adulte (imago) — pe mamifere sdlbatice (caprioare),
domestice (bovine, ovine, caprine) si de campanie (pisici, ciini).
Omul neprotejat, nimerind in arealul ixodidelor poate fi ,,mus-
cat’, inclusiv si de capuse infectate. Primele date despre existenta
focarelor de BL in Republica Moldova au fost publicate in anii
1990-1992. Insi la acel moment BL nu era inclusi in lista maladi-
ilor raportabile in sistemul de supraveghere al bolilor infectioase
in Republica Moldova. Inregistrarea oficiala a cazurilor de BL in
Republica Moldova a inceput in anul 2000. Raportarea standar-
dizata in sistemul national de supraveghere in baza definitiei de
caz «suspect», «probabil» si «confirmat», inclusiv a criteriilor de
laborator se realizeazd din 2007 si continud pana in prezent.

Material si metode

Ca material de studiu au servit cdpusele ixodide, colectate in
perioada anilor 2009-2011, in conformitate cu metodele standard,
din teritorii selectate pentru monitorizare. De pe vegetatie s-au
colectat 1 056 de exemplare cipuse ixodide si 1 169 de ex. de pe
ovine, bovine si caprine, fiind analizate diversitatea si densitatea
speciilor in cauza. Pentru determinarea nivelului de infectare cu
borrelii au fost investigate 437 de ex. cdpuse ixodide, cercetind
hemolimfa si continutul intestinului prin microscopia frotiurilor
cu fond negru, in conformitate cu indicatiile metodice. Rezultatele
obtinute au fost supuse unui calcul statistic, acceptat prin inter-
mediul programului de calculator EXCEL.

Rezultate obtinute

Au fost identificate speciile de pasune Ixodes ricinus, Der-
macentor marginatus, D.reticulatus, Haemaphysalis inermis si

H.punctata. Datoritd caracteristicilor vitale de acomodare in
mediul inconjurdtor, specia Lricinus a fost identificatd in toate
cele trei zone geografice ale tarii. Indicele densitatii medii a spe-
ciei Lricinus in perioada anilor de studiu a fost ~ de 21 de ex. la
ruta standard 200 m. Pentru determinarea prezentei borreliilor in
capuse s-au investigat speciile Lricinus si D.marginatus. Prezenta
borreliilor s-a depistat la 17,9% capuse investigate in anul 2009,
la 36,4% in anul 2010 si 28,5% in 2011. Prezenta borreliilor a fost
determinati doar la specia Lricinus. In conditiile, caind populatia
frecventeazd zonele de odihna si agrement, biotopuri de padure si
agrocenoze, care sunt intens populate de cidpusele speciei Lricinus,
cu o pondere inaltd de infectare cu borrelii, nu respectd regulile
comportamentale si de protectie contra ,,muscaturilor” de cipuse,
contractarea borreliozei Lyme devine iminentd. In ultimii ani nu-
marul imbolnévirilor prin borrelioza Lyme este in crestere (anii
2009 - 33 cazuri, 2010 - 117, 2011 — 171). In anul 2011 boala s-a
inregistrat in 15 teritorii administrative, preponderent in mun.
Chisinau (70,1%), in rdndul populatiei mature (84,2%), in lunile
mai-octombrie (89,4%). Depistarea borreliozei Lyme are loc in
randul pacientilor ce se adreseaza cu ,,muscaturd” de capusd,
acuzd prezenta eritemului migrator la locul ,,muscaturii’, unele
afectiuni ale sistemelor nervos, cardio-vascular, musculo-schele-
tal. Raportarea cazurilor de BL se efectueazi de catre medicul de
familie si alti specialisti ce au depistat boala, in baza definitiilor
de caz «suspect», «probabil» sau «confirmat». Confirmarea de
laborator al diagnosticului clinic include determinarea anticorpilor
specifici IgM sau IgG citre B.burgdorferi in serul sangvin sau LCR
in reactia imunoenzimatica (ELISA) sau reactia imunofluores-
centd indirectd (RIFi), urmate de confirmarea prin Western blot.
Detectarea ADN-ului genospeciilor patogene de B.burgdorferi se
efectueaza prin reactia de polimerizare in lant (PCR). Cazurile
de boalid sunt furnizate in sistemul electronic de supraveghere a
bolilor transmisibile si se efectueazd anchetarea epidemiologica
pentru identificarea circumstantelor de molipsire si implementarea
masurilor de raspuns.
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