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Rezumat

Ultrasonografia cardiaca este una din metodele imagistice cel mai frecvent aplicate in evaluarea pacientului cu un
eveniment coronarian acut, fiind utila si in stratificarea riscului si evaluarea prognosticului post-infarct la distant. in baza
studiilor efectuate au fost identificati o serie de parametri ecocardiografici (cu referinta la functia ventriculului stang, la
functia doppler, la dimensiunile cavitatilor) care manifesta importanta prognostica. Importanta aplicarii acestora separat
sau in combinatie in evaluarea pacientului cu infarct miocardic, precum si evidentierea puterii lor prognostice in special
cu accent la evenimentele de moarte subita au fost cercetate pe larg in studiile clinice.

Cuvinte-cheie: ecocardiografie, moarte subita, parametric ecocardiografici, factori de risc

Summary. The role of echocardiography in the assessment of risk of sudden cardiac death in patients after
myocardial infarction

Echocardiography is one the imagistic method which is frequentlyused in examination of patients with acute coronary
syndrome. This method is useful in risk stratification and prognosis after myocardial infarction. Various echocardiogra-
phic parameters have been shown to provide prognostic information. The importance of this factors applied alone or in
combination and their prognostic sensibility of sudden cardiac death were elucidated in a clinical studies.
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Pestome. Pouib 3xoxapanorpagum B oleHKe PUCKA BHE3ANHOH ceplievyHoil cMepTH Y 00/bHBIX, IlepeHeCInX
HH)APKT MHOKapAa
Oxokapauorpadust SBISIETCS OAHUM M3 HanOoJIee PacIpOCTPAHEHHBIX BU3YAIH3HPYIOIINX METOIOB 00CICIOBaHUS
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NalUCeHTOB € OCTPBIM KOPOHAPHBIM CHUHIAPOMOM. OToT MCTOJ I/IH(l)OpMaTI/IBeH B IUIAaHC OUCHKW PUCKA U MPOrHosza y
OOJIBHBIX TTOCITE MEPEHCCECHHOTO I/IH(l)apKTa MUOKap/aa. Paznuunbie axoxapﬂnorpa(bnqecm/le napaMeTphbl J0Ka3ajiu CBOIO
MPOrHOCTUYCCKYIO HEHHOCTD. Kaxk B OTACJIBHOCTH, TaK U B COBOKYIIHOCTHU DA MHIACKCOB o6naz:a}0T HpOFHOCTH'-IeCKOﬁ
YYBCTBUTCJIBHOCTBIO ITPU OLICHKE PUCKaA BHE3AITHOU KOpOHapHOﬁ CMEpPTH, YTO U HAIJIO OTPAXKCHUC B PAJC HAYUHBIX

HCCIIETOBAHUI.

KuroueBble ci10Ba: BHE3amHas CMEPTh, 3XoKkapauorpadus, 3xokapauorpadpuieckue mapameTpsl, pakTopsl prcka

Moartea subita cardiaca (MSC) este o proble-
ma majora a sanatatii publice fiind responsabila de
aproximativ 20% din cazurile de deces Inregistrate in
tarile Tnalt dezvoltate (1,2,3). Evenimentele de MSC
pot fi atestate la persoanele aparent sanatoase fara un
diagnostic de boald cardiaca stabilit anterior, la pa-
cientii cu anamnestic de maladii cardiovasculare cu
si fara afectare a functiei contractile, la persoanele
diagnosticate cu predispozitie genetica la tahiartimii
ventriculare (2).

Majoritatea cazurilor de MSC sunt inregistrate la
pacientii care au suportat un infarct de miocard (IM).
Mecanismele de deces dupa un infarct miocardic acut
(IMA) sunt multifactoriale si depind de mai multi
factori in special de durata de la acest eveniment. In
faza acutda a IMA moartea subita, de obicei, este con-
secinta ischemiei care provoaca aritmii letale. Com-
plicatiile mecanice ale IMA asa ca ruptura muschilor
papilari sau ruptura de cord, tamponada pericardiaca,
defectul septal, disfunctia valvulara ischemica de ase-
menea poate duce la MSC (3,4).

La distanta cauza MSC dupa IM este consecinta
modificarilor structurale ale miocardului ventriculu-
lui sting (VS). Tahiaritmiile ventriculare apar in re-
zultatul aparitiei circuitelor de reintrare in vecinatatea
cicatricelor post-infarct. Alt mecanism de aparitie a
MSC ar fi progresarea remodeldrii ventriculare cu
reducerea progresiva a functiei de pompa si apari-
tia insuficientei cardiace pe de o parte si dezvoltarea
neomogenitatii electrice caracterizata prin dispersia
repolarizaii si predispunea ulterioara catre aritmii pe
de alta parte (3).

Pacientii cu maladii structurale ale cordului sunt
predispusi la aparitia tahiaritmiilor ventriculare vital
periculoase 1n special la tahicardie si fibrilatie ven-
triculard, care si stau la baza majoritatii cazurilor de
MSC. Evaluarea factorilor cu un impact prognostic
nefavorabil si evidentierea riscului de dezvoltare a
evenimentelor nefaste rimane o problema ce necesi-
ta elucidare dinamicd in vederea aplicarii metodelor
optime de prevenire a posibilelor decese (5).

Imagistica cardiaca si in special ecocardiografia
cardiaca joacd un rol important in evaluarea acestor
obiective, fiind metoda de electie de evaluare rapi-
da si eficienta a functiei ventriculului stang si contri-
buie la elucidarea factorilor de risc ai MSC dupa un
eveniment coronarian acut (6). Principalii parametri

care necesita evaluare detaliatd sunt fractia de ejectie
a VS (FEVS), volumele VS, scorul de cinetica pari-
etala (SCP), regurgitarea mitrala (RM), raportul E/E,
dimensiunea atriului sting (AS), functia ventriculului
drept (VD) si alti indici noi (7,8).

Rezultatele cercetarilor anterioare au confirmat
faptul ca principalul factor de risc de MSC dupa IMA
stabilit in baza examenului ecocardiografic este gra-
dul de extindere a injuriei miocardului, caracterizat
prin reducerea FEVS(1,7).

Fractia de ejectie este markerul de baza al functiei
sistolice globale a VS, modalitatea optima de calcu-
lare a caruia esteprin metoda Simpson. In faza acuta
a IMA functia de contractilitate a cordului se modi-
fica rapid fiind influentatd in special de extinderea
si reversibilitatea ischemiei, aplicarea tratamentului
de reperfuzie, conditiile de umplere miocardiacd. Ca
raspuns la pierderea acuta a tesutului contractil VS
raspunde prin hiperkinezia miocardului invecinat
care 1n timp (zile - s@ptdmani) se dilatd. Acest proces
compus din dezvoltarea insuficientei mitrale cauzata
de dilatarea ventriculara si asociatd de un complex de
modificari biochimice si endocrine este esenta cer-
cului vicios numit ,,remodelare ventriculara (RV)”.
RV include cresterea progresiva in timp a volumelor
sistolic si diastolic ale VS. Factorii asociati remode-
larii VS sunt dimensiunea IM, localizarea anterioara
a IM, tratamentul de reperfuzie aplicat tardiv sau fara
succes (3,6,9). Aproximativ 30% din pacientii care au
supravietuit unui IM suporta o remodelare a VS (8).

Evaluarea expansiunii IM impune aprecierea vo-
lumului telesistolic al VS (VTSVS) si a volumului
telediastolic al VS (VTDVY), care de asemenea pot fi
predictori prognostici la distanta.

Studiul lui Moller si colaboratorii, care a inlus
676 pacienti cu IMA a demonstrat ca FEVS determi-
nata la 1 zi dupa internare din cauza evenimentului
acut a fot un predictor important de mortalitate pentu
o perioada de 19 luni de supraveghere (10).

In baza cercetirii a 605 de bolnavi cu IM White
si colaboratoii au demonstrat cd comparativ cu FEVS
VTSVS poate fi un predictor mai important de supra-
vietuire la distanta, in special la pacientii cu o FE sub
50% (11).

Catanzaro si colaboratorii au analizat 586 paci-
enti dupa IM cu implant de cardioverter defibrilator
din cauza predispozitiei catredisritmii ventriculare
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(tahicardie ventriculara si fibrilatie ventriculard) care
au fost supravegheati 11 + 14 luni. Parametrii ecocar-
diografici evaluati au inclus FEVS, diametrul intern
sistolic si diastolic al VS (DITS VS, DITD VS), gro-
simea relativa a peretelui VS (GRPVS =2 x grosimea
peretelui posterior/ DITDVS), dimensiunea atriu-
lui stang (AS). Scopul studiului a urmarit corelarea
acestor parametri cu evenimentele ventriculare care
au necesitat descarcarea cardioverterului. Studiul dat
a demonstrat cd parametrul ecocardiografic - DITS
VS>4,0 cm a fost cel mai frecvent asociat episoadelor
de tahicardii ventriculare survenite la distanta. Per-
soanele cu DITS VS>4,0 cm au suportat evenimente
tahiaritmice ventriculare de 2,5 ori mai frecvent (3).

Scorul de cinetica parietala (SCP) — reprezintd un
factor prognostic nefavorabil de complicatii ulterioa-
re si reprezinta media scorurilor de migcare a diferitor
portiuni ale peretelui VSobtinut prin divizarea ventri-
culului intr-un anumit numar de segmente si aprecie-
rea contractilitatii fiecaruia separat. Gradatia SCP se
face confrom punctajului sumar si anume valoarea
lui de 1 corespunde normokineziei, 2- hipokineziei,
3 - akineziei, iar 4 — diskineziei. A fost confirmat fap-
tul cad un indice de cinetica parietald > 1,5 coreleaza
cu disfunctie sistolica usoara a VS, iar in cazul cand
valoarea acestuia depaseste de 2 vorbim despre o dis-
functie severa de VS cu o FE<30% (5). Consideren-
tele de aplicare a acestui indice sunt determinate de
faptul ca el reflectd mai bine magnitudinea afectarii
miocardiale si anomaliile moderate de contractilitate
mascate de fractia globala de ejectie normald si nu
este afectat de hiperkinezia compensatorie a segmen-
telor cardiace neafectate (6).

Rezultatele cercetarii lui Carluccio efectuate pe
un esantion de 144 pacienti cu primul IM tratati prin
tromboliza si supravegheati timp de 18 luni au demon-
strat ca evenimentele coronariene cu accent la MSC la
distanta au fost atestate mai frecvent la persoanele care
au avut inainte de externare o valoare mai mare a SCP
(12). Ulterior Moller in cercetarea sa a confirmat ca
SCP este un predictor independent de MSC si de spita-
lizare din cauza insuficientei cardiace (10).

In contextul evaluarii functiei sistolicea VS
Brand si colaboratorii au stability cd paramentru ex-
cursiei inelului fibros al valvei mitrale (mitral annu-
lar plane systolic excursion - MAPSE) prezintd un
marker prognostic independent al disfunctiei sistoli-
ce precoce dupa IMA. Indexul MAPSE >13 mm la
barbati si >11 mm la femei corespunde FEVS>55%,
valoarea acestuia < 6mm (atat pentru barbati cat si
pentru femei) corespunde unei disfunctii severe cu
FEVS <30% (13).

Insuficienta sau regurgitarea mitrald “reala sau

veridica” cauzatd de ruptura partiald sau totald a

muschiului papilar din cauza necrozei ischemice este
o complicatie rard si catastrofala a IMA, 1n special a
celui cu localizare inferioard sau posterioara, deseori
necesitind un tratament chirurgical de urgentd. Mult
mai cunoscuta 1n practica clinica este RM functionala
relativa care este consecinta dilatarii VS si a inelului
mitral. Din cauza dezvoltarii sale insidioase termenul
optim de evaluare a RM este la o saptamana de la eve-
nimentul coronarian acut cu evidentierea severitatii in-
suficientei mitrale prin aprecierea suprafetei orificiului
regurgitant efectiv si volumului de regurgitatie (8).

RM este un predictor independent de mortalitate
cardiovasculara, inclusiv prin MSC si generala tardi-
va, fapt demonstrat de cercetatorii studiului SAVE pe
un lot de 727 pacienti, la 19% dintre care a fost evi-
dentiata RM. Prezenta RM a fost asociatd cu riscul
dezvoltarii evenimentelor cardiovasculare (MSC si
insuficienta cardiaca severd) timp de 3,5 ani de su-
praveghere (14). Importanta prognostica a RM a fost
confirmata si de echipa lui Perez de Isla pe un lot de
300 pacienti cu IMA fara supradenivelarea segmen-
tului ST supravegheati timp de 14 luni. RM depistata
la 42% dintre pesoanele cercetate in prima saptaimana
de la evenimentul coronarian a fost un predictor in-
dependent de supravietuire la distanta (15).

Un aspect important al RMil prezinta faptul ca
ea poate avea si un component dinamic care poate
fi evidentiat in timpul efectuarii efortului. Pierard si
Lancellotti au demonstrat faptul, ca pacientii cu dis-
functie VS dupa IM si edem pulmonar acut au avut
o crestere semnificativd a orificiului de regurgitare
mitrald si a presiunii sistolice pulmonare in timpul
testului de efort. In cadrul studiului efectuat 68% din-
trepacienti cu FEVS<40% si edem pulmonary acutin
antecedente au prezentat o cresterea orificiului de re-
gurgitare> 13 mm? 1in timpul testului de efort (9) (fig.

1.

Fig. 1. Regurgitare mitrala functionala dinamica
A. In repaos B. In timpul exercitiului fizic la maximum efor-
tului
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Metoda Doppler-ecocardiografiei ofera posibili-
tatea evaluarii functiei diastolice post-infarct, in spe-
cial a pattern-ului de umplere a VS cu accent la evi-
dentierea variantei transmitrale restrictive (cu veloci-
tatea undei E mai mare decat dublul velocitatii undei
A, cand timpul de decelerare a undei E (TDE) <130
ms. A fost dovedit ca pattern-ul transmitral restrictiv
de umplere este un predictor prognostic important al
dilatarii VS si a mortalitatii cardiovasculare (16). Va-
loarea prognostica a acestui indice creste atunci cand
el este asociat cu o functie de pompa redusa (4,6).
Acest fapt a fost confirmat intr-o metaanaliza, care
demonstreaza ca fiecarui grad de afectare a FEVS 1i
corespunde un pattern transmitral de umplere (5,17).

- .

Source: Eur Hoart J € 2011 Onford University Pross

Fig. 2. Modelul pattern-ului transmitral restrictiv de
umplere

Studiul lui Nijland si colaboratorii a demonstrat
ca un timp scurt de decelerare a undei E este un bun
predictor al MSC post-infarct, iar o rata de supravie-
tuire de 100% la 1 an dupéd evenimentul coronarian
acut a fost atestata n sublotul de pacienti fara pattern
transmitral de umplere a VS (18). O metaanaliza re-
centd a 12 studii prospective a demonstrate ca prezen-
ta pattern-ului transmitral de umplere dupa IMA este
un predictor important de mortalitate in pofida FEVS,
VTSVS si a clasei Killip de insuficientd cardiaca la
externare (19).

Mai recent a fost propus un alt parametru Doppler
in evaluarea presiunii de umplere a VS si anume ra-
portul E/e' (velocitatea transmitrald a undei E Tmparti-
ta la velocitatea tisulara e' tardiva la baza VS). Hirata
si colaboratorii au demonstrat ca asocierea indicilor
ecocardiografici ca FEVS <40% si E/e' > 15 a permis
identificarea pacientilor cu risc crescut de MSC si in-
suficienta cardiaca (1,4,8).

Studiile recente au prezentat un nou indice
Doppler tisular E/(E', x S',), care reprezinta un mar-
ker al functiei diastolice (E'/ E',) si un nou parametru
al performantei sistolice S' (viteza sistolica in proiec-
tia inelului mitral), care s-au dovedit sa fie utili in eva-

luarea presiunii de umplere a VS la pacientii cu IM,
indiferent de FEVS. Mornos si autorii au demonstrat
caE/(E', xS',) este un predictor ecocardiografic im-
portant la pacientii cu insuficienta cardiacd dupa IM.
Superioritatea raportului E / (E', x S',) comparativ cu
indicele combinat FEVS <40% si E'/ E', > 15 poate fi
explicata prin reducerea vitezei tisulare S' dupa IM si
este util in identificarea disfunctiei sistolice precoce a
VS la pacientii cu FE normala. In acelasi studiu rata
de supravietuire la externare a fost semnificativ mai
mare la pacientii cu E / (E', x S',) < 2.83 comparativ
cu cei din grupul cu E / (E', x S',) > 2,83, indiferent
de FEVS. Pacientii cu valoarea raportul initial E /
(E', x S',) > 2,83 si cresterea acestuia la o luna de su-
praveghere au prezentat un prognostic rezervat. Acest
rezultat ar putea avea implicatii in stratificarea riscu-
lui de MSC la aceasta categorie de pacienti (1,8,20).

In ultimii ani examinarea imagistica dimensiuni-
lor si volumului atriului stdng (AS) s-a impus ca me-
toda de evaluare a prognosticului la pacientii cu IM,
fiind un indice mai putin influentat de modificarile
acute de pe parcursul IM si care reflecta functia dias-
tolica subacuta sau cronic. In studiile lui Moller si a
colaboratorilor a fost demonstrat faptul ca majorarea
indicelui volumului AS > 32 ml/m2 este un predictor
major de MSC dupa IMA (21). Importanta aprecierii
volumului AS a fost confirmata ulterior si in studiului
lui Beinart pe un lot de 395 pacienti cu IMA. Indexul
volumului AS determinat in primele 48 ore de la in-
ternare a fost un predictor independent de mortalitate
la 5 ani de supraveghere, fiind mai superior compa-
rativ cu alte date ecocardiografice. Rata mortalitatii
printre bolnavii cu un indice al volumului AS> 32
ml/m2 a fost semnificativ mai mare comparativ cu cei
la care acest indice a fost sub aceasta valoare (34,5%
versus 14,2%) (22). Feinberg si colab. au analizat vo-
lumul maximal (diastolic) si minimal (sistolic) a AS
si au constatat ca evolutia clinica la pacientii cu un
volum maximal al AS > 32 ml/m2 si cu cel minimal
> 13 ml/m2 este asociatd mai frecvent cu cazuri de
moarte subitd si cu dezvoltarea insuficientei cardiace
congestive la 30 de zile dupa IMA (23).

Cu toate ca alterarea functia VS a fost studiata
destul de detaliat in contextul prognosticului supra-
vietuitorilor unui eveniment coronarian acut rolul
disfunctiei ventriculului drept (VD) a fost indelun-
gat subestimat si mult mai putin cercetat. Zornoff si
colaboratorii au reusit s demonstreze pe un lot de
416 pacienti cu disfunctia VS post-infarct ca functia
VD a corelat nesemnificativ cu FEVS. Dar ulterior
in baza analizei multivariate s-a dovedit ca procenta-
jul de modificare a ariei cavitatii la finisarea diastolei
si finisarea sistolei — modificarea fractionald a ariei
(fractional area change - FAC) a fost un predictor in-
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dependent al mortalitatii generale, mortalitatii cardio-
vasculare si al dezvoltarii insuficientei cardiace (24).

In cercetarea lui Pascale a fost dovedit ca impli-
carea VD 1n cazul IM cu localizare inferioara este un
predictor de mortalitate si morbiditate cardiovascula-
ra cu accent la rata inalta a aritmiilor potential letale
la pacientii dupa IM inferior si disfunctie VD. Mai
mult decat atat disfunctia VD a corelat cu o ratd majo-
rata de inducere a tahiaritmiilor ventriculare in cadrul
studiului electrofiziologic (25).

In acelas timp studiul lui Gadsboll efectuat pe un
lot de 423 bolnavi cu IM si cu o FE pastrata nu a reu-
sit sa gaseasca corelatia dintre functia VD si mortali-
tateacardiovasculara la 1 an dupa IM (26). In studiul
TIMI-II a fost observat ca doar 5% dintre pacientii In-
rolati au prezentat alterari de cinetica a VD, iar aceas-
ta nu a fost asociatd cu o mortalitate mai Tnalta la 1 an
de supraveghere (27).

Concluzie

In practica clinica ecocardiografia este uncom-
ponent important in programul evaluarii unui pacient
cu infarct miocardic acut si contibuie la aprecierea
prognosticului si stratificarea riscului evenimentelor
nefaste la distanta. Fractia de ejectie a VS este mar-
kerul de baza al functiei sistolice globale a VS si
unul din principalii factori de risc pentru MSC dupa
IMA. Alti parametri ecocardiografici asa ca scorul
de cinetica parietala, VITDVS, VTDVS, DITS VS >
4 mm pot fi utilizati atit individual cit si In combina-
tie cu FEVS 1in evaluarea riscului post-infarct,ceea
prognozarea evenimentelor nefaste la distanta. Pe
langa aprecierea functiei globale sistolice sunt cer-
cetatiasa parametri ca dimensiunea si volumui AS,
gradul de regugitare mitrald in special patternul re-
strictiv transmitral, functia VD. Indicatorii subtili ai
presiunii diastolice crescute - raportul E/e', raportul
E/ (e', x S',) sunt factori noi care contin si ei infor-
matie prognostica.

Evidentierea pacientilor cu risc nalt de eveni-
mente fatale la distantd impune o supraveghere mai
minutioasa, un tratament mai agresiv, inclusiv prin
implantare de cardiovertere defibrilatoare.
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