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Rezumat

197 pacienti cu cardiopatia ischemica (demonstratd angiografic), angina pectorald stabilda in dependenta de tactica
de tratament au fost repartizati in 3 grupuri in dependenta de metoda de revascularizare. Evaluarea dinamicei remodelarii
cardiace la etapele de monitorizare a fost efectuata in baza analizei parametrilor ecocardiografici. Imbunitatirea clasei
functionale insuficientei cardiace cronice la pacienti, supusi revascularizarii miocardului (indiferent de metoda), s-a aso-
ciat cu Tmbunatatirea functiei diastolice ventriculului stang, dar fara dinamica semnificativa a parametrilor remodelarii
cordului. La pacienti nerevascularizati remodelarea negativa a ventriculului sting s-a asociat cu disfunctia ventriculului
drept.

Cuvinte-cheie: remodelare cardiaca, revascularizare coronariand, insuficienta cardiaca cronica

Summary. The dynamic parameters of cardiac remodeling and evolution of chronic heart failure during the
first year after coronary revascularization

197 patients with ischemic heart disease (demonstrated angiographically), stable angina pectoris were divided into 3
groups, depending on method of revascularization. Analysis of the evolution of cardiac remodeling was carried out based
on echocardiographic parameters. Improvement in functional clas of heart failure in patients after coronary revasculaza-
tion was associated with improvement of diastolic left ventricular function without significant changes in parameters of
cardiac remodeling. A negative left ventricular remodeling was accompanied by a dysfunction of the right ventricle in
patients not undergoing coronary revascularization.
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Pestome. luHaMuka napaMeTpoB peMoJeJJMPOBAHMS CepALa U 3BOJTIOLUS XPOHUYECKOI cepaeyHOl HelocTa-
TOYHOCTH HA NMPOTS’KEHUH NMEPBOIo rojia MnocJje KOPOHAPHON peBacKyJIsipU3aluu

197 manueHToB ¢ MIIEMIYECKOi 00JIe3HBIO cep/aa (TIOATBEPKACHHON aHTHOTpapHIeCcKn), CTAOMIFHONW CTEHOKAp-
JMeH HaNpsDKeHUsST OBUIM pa3ziesieHbl Ha 3 TPYIIBI B 3aBUCHMOCTH OT METO/Ia PEBACKYIISIPU3AMN. AHAIN3 3BOJIIOLNN
pEMOJETMPOBaHUS CepALla ObUT TIPOBEICH HA OCHOBE XOKapANOTpaUIEecKOro NCCIEJOBaHMS. YIIydIIeHHe (QyHKIIHO-
HAJIFHOTO KJIacca CEpAEYHON HEJOCTAaTOYHOCTH Y MAIMEHTOB MOCIE KOPOHAPHON PEBACKYIISIPH3ALNK COPOBOXKIAIOCH
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YAYYIICHHEM JHACTOIMYCCKON (PYHKIIUH JICBOTO KEIy04YKa 0€3 JOCTOBEPHBIX H3MCHCHHU MapaMETPOB PEMOICIHPO-
BaHMs cepila. HeraTuBHOE peMOIeTMPOBAaHKE JIEBOTO JKEITY/I0UKa COMPOBOXKAAIOCH TUC(YHKIMEH PaBOro eIy 0uka
y MalMEeHTOB, HE MPOIIEIINX KOPOHAPHYIO PEBACKYIISPU3AIIHIO.

KuawueBbie cJioBa: peMoaeMpoBaHrue Cepala, KOpOHapHas

HCAO0CTATOYHOCTh

peBackysipu3alysl, XpOHMUYECKas cepJeuHas

Introducere. Dintre factorii, ce determina dura-
ta si severitatea remodelarii cardiace cei mai impor-
tanti sunt statutul circulatiei coronariene, afectarea
microvasculara, activarea neurohormonala, calitatea
miocardului (zone de akinezie, prezenta miocardu-
lui viabil), diabet zaharat, terapia antiremodelare
[1,2,3,4,5,6,7]. Ca metoda de tratament revasculari-
zarea coronariand s-a dovedit a fi interventia medi-
cald cea mai intens studiata in diferite studii clinice.
Indicatiile pentru revascularizarea coronariand se
bazeazd pe rezultatele a numeroase studii ce au ur-
marit prognosticul si calitatea vietii dupa tratamentul
prin interventii coronariene si sunt sustinute ferm de
ghidurile actuale [8,9,10,11,12]. Daca in cazul sin-
droamelor coronariene acute rolul revascularizarii
cardiace este cert demonstrat (reducerea mortalitatii),
problema revascularizarii pacientilor cu angina pec-
torald stabild ramane discutabild. Nu este clar cand
revascularizarea coronariand poate contribui la regre-
sarea remodelarii cardiace si cand se asociaza doar cu
incetinirea procesului de remodelare si care sunt fac-
tori, ce contribuie la progresarea remodelarii cardiace
pe termen lung si scurt. Nu este clar care este metoda
preferatd de revascularizare — by-pass aorto-corona-
rian (CABG) sau angioplastie coronariand percutana
(PTCA), peste cat timp dupa revascularizare trebuie
asteptatd Tmbunatatirea contractilitafii miocardice
si care sunt factorii, ce determind evolutia negativa
sau pozitiva a proceselor de remodelare cardiacd. Nu
existd incd vre-o concluzie definitiva cu privire la in-
fluenta parametrilor remodelarii cardiace asupra pro-
gnozei pacientilor cu infarct miocardic suportat.

Diagnosticul clinic de remodelare cardiaca se
bazeazd pe detectarea modificarilor structural-mor-
fologice: masa miocardului ventriculului stang (VS),
geometria cordului, cinetica parietald. Cele mai utili-
zate metode pentru evaluarea acestor parametri sunt
ecocardiografia bi/tridimensionald, ventriculografia
si rezonanta magnetica nucleard. La ora actualad eco-
cardiografia bidemensionala (EcoCG) ramane cea de
baza in practica clinicd pentru determinarea parame-
triilor morfometrici a cordului.

Scopul studiului: analizarea parametriilor de re-
modelare cardiaca si evolutiei insuficientei cardiace
cronice pe parcursul la 12 luni postrevascularizare
coronariana.

Material si metode: 197 pacienti cu cardiopatia
ischemica (demonstratd angiografic), angina pectora-

la stabila in dependenta de tactica de tratament au
fost repartizati in 3 grupuri (Gr.): Gr.1-pacienti su-
pusi revascularizarii miocardului prin PTCA (n=115),
Gr.2 -pacienti dupa revascularizarea miocardului prin
CABG (n=60) si Gr.3 (grup de referintd) format din
pacienti (n=22), care din diferite motive nu au benefi-
ciat de revascularizare coronariana.

Caracteristica generala a grupurilor de studiu,
prezentata in tabelul 1 denota lipsa diferentei statistic
semnificative intre grupuri privind genul, varsta, me-
diul de viata, starea civild si nivelul de studii. Rapor-
tul procentual intre barbati si femei a fost comparabil
in toate grupurile. Numeric majoritatea pacientilor
au fost barbati n=138, (70,05%). Numarul femeilor
a constituit 59 de persoane (29,95%). Procentul pa-
cientilor cu hipertensiune arteriald, diabet zaharat si
fumatori a fost comparabil intre grupuri.

Nu s-a constatat diferentd concludenta intre gru-
puri in cazul ratei pacientilor cu infarct miocardic
vechi (IMV). Astfel rata pacientilor cu IMV a fost
mai mare Tn comparatie cu cei farda IMV si a consti-
tuit 65,22%-Gr.1 vs 76,67%-Gr.2 vs 72,72%-Gr.3.
(fig. ).

Rezultatele coronaroangiografiei au evenditi-
at afectarea multivasculara la toti pacienti din Gr.3
(100%). In Gr.1 (89,57%) si Gr.2(93,33%) afectarea
multivasculara aveau majoritatea pacientilor. Afecta-
rea ateroscleroticd monovasculard s-a inregistrat la
10,43% pacienti din Gr.1 si 6,67% pacienti din Gr.2.

Toti pacienti au primit tratament medicamentos
standard de profilaxie secundard+antiplachetare si hi-
polipemiante conform Protocoalelor nationale si Ghi-
durilor internationale. Evaluarea remodelarii cardia-
ce la etapele de monitorizare a fost efectuata in baza
analizei parametriilor ecocardiografici conform reco-
mandarilor Societdtii Americane de Ecocardiografie
si Asociatiei Europene de Imagistica Cardiovascu-
lara [13]. Ecocardiografia transtoracica de repaus in
mod 2D, M si Doppler a fost efectuata la toti pacienti
cu acelasi aparat (General Electric 96, cu zonda 3,5
MHz) de catre un singur observator.

Rezultate si discutii: valorile parametrilor li-
neari a cordului nu s-au schimbat semnificativ pe
parcursul perioadei de supraveghere in Gr.1 si Gr.2.
Precum in Gr. 3 valorile DTSVS, DTDVS, DLSVS,
DLDVS si VD s-au majorat semnificativ la 12 luni de
supraveghere (tab. 3).

Incepand cu etapa monitorizarii 3 luni s-a obser-
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Tabelul 1
Caracteristica generald a grupurilor de studiu
Parametri Gr. 1 Gr.2 Gr.3
! n=115 n=60 n=22
Genul Masculin, nr. (%) 76 (66,08%) 45 (75%) 17 (77%)
Feminin, nr. (%) 39 (33,92%) 15 (25%) 5 (23%)
Varsta, M+m (ani) 58,6+0,9 60,5+0,7 59,5+0,4
. . [Urban, nr. (%) 57 (49,5%) 37 (61,6%) 12 (54,5%)
Mediulde viatd 1 %) 58 (50,5%) 23 (38,4%) 10 (45,5%)

Starea civilia Singur, nr. (%) 30 (26,1%) 14 (23,4%) 5(22,7%)
Cu familie, nr. (%) 85 (73,9%) 46 (76,6%) 17 (77,3%)
Studii Fara studii, nr.% 21 (18,3%) 6 (10%) 3 (13,6%)
Studii medii, nr.% 53 (46,1%) 26 (43,3%) 11 (50%)
Studii superioare, nr.% 41 (35,6%) 28 (46,7%) 8 (36,4%)
HTA gr.II-111, nr. % 101 (87,83%) 53 (88,3%) 19 (86,37%)
IMC, M+m 28,3340,45 27,72+0,58 28,9+0,45
Diabet zaharat tip II, nr. % 32 (27,83%) 16 (26,67%) 6 (27,27%)
Fumatul, nr. % 34 (29,5%) 18 (30%) 7 (31,8%)

Nota: * - diferente semnificative intre grupuri 1 si 3 (¥-p<0,05, **-p<0,001, ***-p <0,0001), #-diferente semnificative intre
grupuri 2 si 3 (#-p<0,05, ##-p<0,001, ##H-p <0,0001); §- diferente semnificative intre grupuri 1 si 2 (§-p<0,05, §§-p<0,001, §§§-p
<0,0001), HTA-hipertensiune arteriala, IMC-indexul masei corporale

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

n=115

s

Gr.1

Gr.2

Gr.3

=IMV +

IMV -

Nota: * - diferente semnificative Intre grupuri 1 si 3 (*-p<0,05, **-p<0,001, ***-p <0,0001), #-diferente semnificative
intre grupuri 2 si 3 (#-p<0,05, ##-p<0,001, ###-p <0,0001); §- diferente semnificative intre grupuri 1 si 2 (§-p<0,05, §§-
p<0,001, §8§§-p <0,0001); IMV-infarct miocardic vechi

Fig. 1. Prezenta infarctului miocardic vechi in grupurile de studiu

Caracteristica statutului coronarian in grupurile de studiu

Tabelul 2

Rezultatele coronaroangiografiei

Afectare monovasculara,

Afectare multivasculara (>2),

nr. % nr, %

Grupul 1 (n=115) 12 (10,43%) 103 (89,57%)

Grupul 2 (n=60) 4 (6,67%) 56 (93,33%)

Grupul 3 (n=22) 0*# 22 (100%)

Patul coronarian
Echilibrat, nr.% Cu dominanta stanga, | dominanta dreapta,
nr.% nr.%

Grupul 1 (n=115) 18 (15,93%) 31 (27,43%) 64 (56,64%)
Grupul 2 (n=60) 13 (21,67%) 18 (30,0%) 29 (48,33%)
Grupul 3 (n=22) 3 (14,29) 4 (19,05%) 14 (66,66%)

Noti: * - diferente semnificative intre grupuri 1 si 3 (*-p<0,05, **-p<0,001, ***-p <0,0001), #-diferente semnifica tive intre
grupuri 2 si 3 (#-p<0,05, ##-p<0,001, ###-p <0,0001); §- diferente semnificative intre grupuri 1 si 2 (§-p<0,05, §§-p<0,001, §§§-p

<0,0001)
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Tabelul 3
Dinamica parametrilor lineari a cordului pe parcursul a 12 luni
Parametri Initial 3 luni 6 luni 12 luni
Gr. 1 41,18+0,45 40,57+0,54 40,89+0,61 41,26+0,47
AS, mm Gr. 2 43,14+0,71 42,47+0,70 42,67+0,68 43,29+0,78
Gr.3 43,50+2,66 43,64+0,60 44,27+0,50 44.,88+1,46
Gr. 1 41,40+0,47 40,87+0,53 41,96+0,55 41,92+0,43
AD, mm Gr. 2 43,56+0,77 42,91+0,75 42,32+0,69 43,27+0,66
Gr. 3 41,50+1,55 42,62+0,65 42,92+0,49 43,29+0,93
Gr. 1 36,69+0,77 35,26+0,97 34,58+0,98 36,12+0,92
DTS VS, mm Gr. 2 40,81+1,24 38,41+1,53 37,05£1,36 38,01+1,22
Gr.3 39,60+3,85 40,544+2,45 42,70+1,55 43,472 46*# 1
Gr. 1 50,86+0,61 49,75+0,85 49,00+0,79 50,30+0,71
DTD VS, mm Gr. 2 52,72+1,16 51,70+1,44 50,48+1,20 51,43+1,08
Gr. 3 54,60+3,48 54,97+2,37 56,76+2,54 58,352, 17**# 1
Gr. 1 69,40+0,82 68,54+1,07 69,45+1,62 70,27+0,92
DLS VS, mm Gr. 2 71,57+1,98 73,05+1,54 73,18+1,39 73,23+1,29
Gr. 3 72,9443,50 73,45+2,30 75,23+2,60 78,43+2 40*#a
Gr. 1 79,04+0,78 78,28+1,05 80,38+1,05 79,93+0,83
DLD VS, mm Gr. 2 80,20+2,07 81,91+1,39 81,89+1,30 81,66+1,15
Gr.3 81,23+2.48 83,45+2,76 84,87+1,70 86,62+2.21%#0
Gr. 1 26,02+0,36 25,26+0,54 25,69+0,59 26,31+0,45
VD, mm Gr.2 26,88+0,52 25,08+0,55 25,40+0,78 26,16+0, 62
Gr. 3 26,60+1,69 27,43+1,22 28,27+1,37 29,294+1,22*#a

Nota: * - diferente semnificative intre grupuri 1 si 3 (*-p<0,05, **-p<0,001, ***-p <0,0001), #-diferente semnifica tive intre grupuri
2 si 3 (#-p<0,05, ##-p<0,001, ###-p <0,0001); §- diferente semnificative intre grupuri 1 si 2 (§-p<0,05, §§-p<0,001, §§§-p <0,0001), o-di-
ferente semnificative comparativ cu etapa initiala (p<0,05; 22-p<0,001; cx-p<0,0001), AS-atriul stang, AD-atriul drept, VS-ventriculul
stang, DTS —diametrul telesistolic, DTD-diametrul telediastolic, DLS VS-diametrul longitudinal al VS 1in sistold, DLD VS- diametrul
longitudinal al VS in diastola, SIV sist.-septul interventricular in sistola, PPVS-peretele posterior VS, VD-ventricul drept.

vat dinamica negativa a functiei sistolice VS in Gr.3,
manifestatd prin reducerea FE, FS, majorarea SCP,
SM,, .. Diferente semnificativa in perioada de
observare a parametriilor, care caracterizeaza functia
sistolicd VS, fintre pacienti din Gr.1 si Gr.2 nu s-a

SM..

sist.”

S-a constat imbunatatirea functiei diastolice la
pacienti din Gr.1 si Gr.2. In contrast la etapa de moni-
torizare 12 luni la pacienti din Gr. 3 dinamica functiei
diastolice a fost negativa, manifestatd prin micsorarea
raportul E/A, majorarea DTE, TRIV.

constatat.
Tabelul 4
Dinamica parametriilor functiei sistolice a VS in grupurile de studiu
Parametri Initial 3 luni 6 luni 12 luni
Gr. 1 51,52; pa+0,9 51,68+1,22 52,10+1,14 50,17+0,85
FE% Gr.2 46,32+1,22 44,84+1,53 48,21+1,48 45,96+1,53
Gr. 3 46,60+6,29 45,40+4,34 42,3042,87*#a 39,78+2,39*#0
FS,% Gr. 1 26,66+0,55 27,0745,21 26,96+0,79 26,75+0,58
Gr. 2 23,46+0,79 23,06+0,87 24,75+0,88 24,19+0,94
Gr. 3 24,87+1,89 22,45+1,64 21,8241,32 19,82+1,96*#0
Gr. 1 1,22+0,02 1,18+0,03 1,18+0,04 1,17+0,03
SCP Gr. 2 1,35+0,04 1,27+0,05 1,30+0,05 1,33+0,05
Gr. 3 1,40+0,11%* 1,44+0,12%* 1,47+0,13* 1,56+0,10*x
SM_ Gr. 1 178,33+3,21* 172,55+3,96 172,00+6,97 172,12+5,46
Gr. 2 191,60+6,14 195,20+9,14 178,82+8,59 180,00+6,58
Gr. 3 217,78+15,05 219,78+10,05 223,88+12,07 236,23+22,12%4#
SM,__ Gr.l 156,17+3,01 158,513,28 157,68+6,20 155,32+5,08
Gr.2 168,07+5,38 173,14+£8,18 163,04+8,39 161,89+6,58
Gr.3 190,96+14,67 202,78+7,05 210,44+9.06 213,60+22,68*#

Nota: * - diferente semnificative intre grupuri 1 si 3 (¥-p<0,05, **-p<0,001, ***-p <0,0001), #-diferente semnifica tive in-
tre grupuri 2 si 3 (#-p<0,05, ##-p<0,001, ###-p <0,0001); §- diferente semnificative intre grupuri 1 si 2 (§-p<0,05, §§-p<0,001,
§§§-p <0,0001), v-diferente semnificative comparativ cu etapa initiala p<0,05; ©3-p<0,001; ©ox-p<0,0001), FE-fractia de ejectie,
FS VS-fractia de scurtare VS, SCP-scorul cineticii parietale, SM,_ -stresul miocardial in sistold, SM, _ - stresul miocardial in diastola.
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Tabelul 5
Dinamica parametrilor functiei diastolice a VS in grupurile de studiu
Parametri Initial 3 luni 6 luni 12 luni
E/A Gr. 1 0,92+0,04 1,14+0,03 1,160,045 1,260,025
Gr.2 1,05+0,06 1,11£0,05 1,27+0,10c 1,270,120
Gr.3 1,08+0,33 0,9+0,36 0,7240,44*#x 0,840,02*#a
DTE, ms Gr. 1 223,65+6,72 211,83+7,65 202,80+7.,4 187,43+8,6c
Gr.2 222.27+16,23 216,90+13,48 210,09+12,29 196,009,585
Gr.3 221,00+11,68 230,65+12,2 240,00+11,58 249,00+13,48*#
TRIV,msec Gr.1 126,24+21,42 117,34+22,32 112,33+23,63 98,67+21,36
Gr.2 122,36+23,54 114,93423,63 104,33+23,63 98,67+£21,36
Gr.3 121,21£23,24 124,98+20,73 128,31+23,63 128,67+23,45%#

Nota: * - diferente semnificative intre grupuri 1 si 3 (*-p<0,05, **-p<0,001, ***-p <0,0001), #-diferente semnifica tive intre
grupuri 2 si 3 (#-p<0,05, ##-p<0,001, ###-p <0,0001); §- diferente semnificative intre grupuri 1 si 2 (§-p<0,05, §§-p<0,001, §§§-p
<0,0001), o-diferente semnificative comparativ cu etapa initiala p<0,05; £3-p<0,001; 2c-p<0,0001), E-velocitatea undei de umplere

diastolica precoce, A-velocitatea undei de umplere diastolica tardiva, E/A-raportul datelor, DTE-timpul de decelerare al undei E.

Functia sistolica a ventriculului drept (VD) nu
s-a schimbat semnificativ in Gr.1 si Gr.2 la etapele de
monitorizare. Tendinta spre micsorare a FE si majora-
rea amplitudinei excursiei sistolice a inelului tricus-
pidian (TAPSE) la pacienti din Gr. 3 reflecta prezenta
disfunctiei VD, asociata cu cresterea semnificativa a
presiunei in artera pulmonara (tab. 6).

Evolutia insuficientei cardiace cronice. La
etapa initiala raportul procentual clasei functionale
NYHA in Gr.2 si Gr. 3 a fost practic egal, majorita-
tea pacientilor aveau clasa III (NYHA)-60% -Gr.2 si
63,64%-Gr.3. Rata pacientilor cu clasa funtionald II
(NYHA) a fost statistic semnificativ mai mare in Gr.1
(68,69%,p<0,05). Peste 12 luni 1,3% pacienti din
Gr.1 si 5% pacienti din Gr.2 au prezentat o ameliorare
functiei cardiace, trecand in clasa functionala NYHA
L. Statistictic semnificativ comparativ cu etapa initia-
la s-a majorat rata pacientilor cu clasa functionala II
(NYHA) in Gr.2 de la 40% pana 73,33%, p<0,05
(fig. 2).

Analiza evolutiei ICC la etapele de monitorizare
a demonstrat ameliorare functiei cardiace maxima la

etapa 3 luni de monitorizare: majorarea numarul pa-
cientilor, aflati in CF II (NYHA) in Gr.1 cu 15,2% si
Gr.2 cu 34,3%, p<0,05 si micsorarea numarul paci-
entilor, aflati in CF III (NYHA) in Gr.1 cu 10,21%
si Gr. 2 cu 34,2%, p<0,05. In Gr.3 la etapa de mo-
nitorizare 3 luni se observd o crestere progresiva
numarul pacientilor, aflati in CF III (NYHA)-cu
13,34% (3 luni), 29,64% (6 luni), 35,91% (12 luni).
Concomitent s-a redus numarul pacientilor, aflati
in CF II (NYHA)- cu 13,34% (3 luni), cu 29,04%
(6 luni), cu 36,9% (12 luni). La etapa de monitori-
zare 12 luni 4,54% de pacienti au trecut in CF IV
(NYHA) (fig. 3).

S-au analizat valorile NTproBNP in la etapa initi-
ala si finala. S-a constat cé valorile mai mari la etapa
initiald au prezentat pacientii din Gr.2 (Gr. 2-510,74
pg/ml vs Gr.3-406,63 pg/ml vs Gr.1-217,46 pg/ml).
Peste 12 luni pacientii din Gr.1 (217,46—158,28 pg/
ml) si Gr.3 (406,62—415,33 pg/ml) nu au avut dina-
mica semnificativa a valorilor NTpro BNP compara-
tiv cu etapa initiala. Tot o datd in Gr.2 valorile NT
proBNP s-au redus semnificativ comparativ cu etapa

Tabelul 6
Parametrii functiei VD in grupurile de studiu la etape de monitorizare
Parametri Initial 3 luni 6 luni 12 luni

FE VD% Gr. 1 53,02+0,66 54,47+0,95 55,71+1,02 53,05+0,63
Gr. 2 54,16+0,98 54,0+1,04 53,81+1,39 52,54+0,80
Gr.3 54,88+1,45 53,78+1,33 53,56+1,35 53,52+1,4
Gr. 1 16,194+0,37 16,93+0,36 17,64+0,29 17,81+0,66

TAPSE, mm Gr.2 15,61+0,46 15,65+1,04 16,67+0,46 17,21+0,36
Gr. 3 16,334+0,36 15,73+0,32 15,33+0,37 15,71+0,44
Gr. 1 37,19+0,73 38,15+0,69 37,5+0,88 36,26+0,71

PSAP, mmHg Gr. 2 37,29+1,21 38,35+1,17 38,48+1,39 37,35+1,46
Gr. 3 42,02+1,15 43,43+1,18 45,04£1,15 46,81+1,04%#

Nota: * - diferente semnificative intre grupuri 1 si 3 (*-p<0,05, **-p<0,001, ***-p <0,0001), #-diferente semnifica tive intre
grupuri 2 si 3 (#-p<0,05, ##-p<0,001, ###-p <0,0001); §- diferente semnificative intre grupuri 1 si 2 (§-p<0,05, §§-p<0,001, §§§-p
<0,0001), m-diferente semnificative comparativ cu etapa initiala p<0,05; ©3-p<0,001; ©0-p<0,0001), FE-fractia de ejectie, TAP-

SE-excursia sistolicd a inelului tricuspidian, PSAP-presiunea in artera pulmonara
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Nota * - diferente semnificative intre grupuri 1 si 3 (*-p<0,05, **-p<0,001,), #-diferente semnifica tive intre grupuri 2 si 3 (#-
p<0,05, ##-p<0,001); §- diferente semnificative intre grupuri 1 si 2 (§-p<0,05, §§-p<0,001), o-diferente semnificative comparativ cu
etapa initiala p<0,05; ©-p<0,001; ox-p<0,0001.
Fig. 2. Repartitia pacientilor conform clasificarii ICC(NYHA)
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Fig. 3. Evolutia ICC (NYHA) in grupurile de studiu la etapele de monitorizare
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Nota:* - diferente semnificative intre grupuri 1 si 3 (*-p<0,05, **-p<0,001,), #-diferente semnifica tive intre
grupuri 2 si 3 (#-p<0,05, ##-p<0,001); §- diferente semnificative intre grupuri 1 si 2 (§-p<0,05, §§-p<0,001), a-diferente
semnificative comparativ cu etapa initialda p<0,05; &a-p<0,001; c-p<0,0001

Fig. 4. Dinamica valorilor NTproBNP initial si peste 12 luni in grupurile de studiu

finala de la 510,74 pana 160,45 pg/ml. Asadar catre
etapa de monitorizare 12 luni valorile NTproBNP in
Gr.1 si Gr.2 erau practic identice, iar in Gr. 3 valorile
erau mai mari (fig. 4).

Spre deosebire de orice altd forma de disfunctie
ventriculard stangd, pacientii cu cardiomiopatie is-
chemica au potentialul de a imbunatati prognosticul
lor prin revascularizare coronariana [14]. Studiul
efectuat a demonstrat efectul benefic revasculariza-
rii miocardului asupra functia diastolica ventriculului
sting si evolutia insuficientei cardiace cronice indife-
rent de metoda revascularizarii. Imbunititirea clasei
functionale NYHA peste 12 luni a fost mai evidenta
la pacienti, revascularizati prin by-pass aorto-corona-
rian $i s-a asociat cu micsorarea semnificativa a valo-
rilor NTproBNP, dar fara dinamica concludenta a di-
mensiunilor cordului. La pacienti nerevasculsarizati
remodelarea negativa a ventriculului stang s-a asociat
cu disfunctia ventriculului drept.

Concluzii

1. Revascularizarea coronariand a demonstrat
o influientd benefica asupra evolutiei parametriilor
remodeldrii cardiace indiferent de metoda de revas-
cularizare.

2. Remodelarea negativa a ventriculului stang a
fost asociatd cu dezvoltarea disfunctiei ventriculare
drepte.

3. Imbunatitirea clasei functionale a insufici-
entei cardiace cronice a fost mai evidenta la pacienti
dupa CABG, a fost asociata cu micsorarea semnifica-
tivd a NTproBNP, dar fara modificari concludente in
geometria cordului.
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