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Rezumat

in acest studiu s-a demonstrat eficienta angioplastiei coronariene cu implantarea stentului pentru a rezolva problema
stenozei coronariene. Pacientii la vizite repetate s-au evaluat prin ecocardiografie si testul de efort. Astfel, la fiecare etapa,
pacientii au avut o crestere a tolerantei la efort, fiind cu tendinta de elevare, iar rata pacientilor cu test pozitiv a scazut sem-
nificativ dupa procedura de angioplastie coronariana. Datele ecocardiografice aratd o ameliorare a cineticii miocardice si
a fractiei de ejectie a ventriculului stang.

Cuvinte cheie: angioplastie coronariand, test de efort.

Summary. Particularities of ecocardiographic indicators and of effort test of the patients after coronary an-
gioplastia.

In this study, the effectiveness of coronary angioplasty with stent implantation was demonstrated to solve the problem
of coronary artery stenosis. Patients on repeated visits were evaluated by echocardiography and exercise test. Patients
had an increase in exercise tolerance, with an elevation trend at each stage, and the rate of positive test patients declined
significantly after coronary angioplasty. Echocardiographic data show improvement in myocardial kinetic region and
ejection fraction of the left ventricular.

Key words : coronary angioplasty, exercise test.

Pe3ome. OcoGeHHOCTH IKOKApANOTPA(YHYECKUX IOKA3aTeeil U TeCT yCUJINs y IANMEeHTOB M0cjie KOPOHAPHOMH
AHTHOIIACTHH.

B sToM nccnenoBanuy Obl1a MpoieMOHCTpUpoBaHa 3()(HEeKTHBHOCTh KOPOHAPHOI aHIMOIUIACTHKY C MMIUIAHTaIen
CTEHTa JUISL peIeHHs TPOOJIEMBI CTEHO3a KOpOHAapHOil apTepuu. I1alMeHThl Ha NOBTOPHBIE OCEIICHUS OLIEHUBAINCH C
MIOMOIIBIO 3XOKapAXOrpaduy ¥ TECT C Harpy3kol. [larMeHThl nMenu yBenn4eHHe TOJCPAaHTHOCTH K (hM3MUYECKOW Ha-
rpy3Ke C TeHJCHLMEH K MOBBIIIEHUIO HA KaXOM 3Tale, a 4aCTOTa NAllMEeHTOB C MOJOXKUTENbHBIM T€CTOM 3HAUUTEIBHO
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CHHM3WJIACH TIOCJIE TPOLIEYPhl KOPOHAPHON aHIMOILIACTHKH. JXoKapauorpaduuecKie JaHHbIE TIOKa3bIBAIOT YITyUIleHHE
B KHHETHKE MHOKap/a U (ppakInuy BEIOpOCa JIEBOTO KeTyIoUuKa.
Ki1roueBble ci10Ba: KOpOHApHAs aHTUOIIIIACTHKA, TECT C HArpy3KOH.

Introducere. Bolile coronariene sunt una dintre
cele mai frecvente probleme medicale si cel mai im-
portant motiv de decese in lume [1]. Daca tratamentul
medical este nereusit, angioplastia coronariana (PCI)
este consideratd o masurd eficientd de tratament in
aceasta situatie [2]. Angina pectorala se refera la dis-
confortul toracic, care este clasic retrosternal, declan-
sat de efort si eliberat prin repaus sau nitrati in cateva
minute. Este asociata cu o morbiditate pe termen lung
si are efecte grave asupra calitatii vietii. Optiunile de
tratament includ terapia medicald, angioplastia coro-
nariand si chirurgia prin by-passul arterei coronare
(CABQ) [3]. Gestionarea initiala a bolii coronariene
include modificarea stilului de viata si terapia medi-
camentoasa, care au ca scop reducerea ischemiei mi-
ocardice si prevenirea infarctului miocardic. Intrucat
multi pacienti raman simptomatici, au fost dezvoltate
metode mecanice de imbunatatire a fluxului de sange
coronarian - revascularizarea coronariana. in 1964 au
fost efectuate primele proceduri de revascularizare
miocardicd prin by-pass aorto-coronarian, iar trei-
sprezece ani mai tarziu prima interventie coronariana
percutanati (PCI). Intre timp PCI a devenit una dintre
cele mai utilizate interventii terapeutice in boala co-
ronariand, iar progresul a dus la un declin constant
a evenimentelor adverse periprocedurale, la rezultate
excelente in ambele tehnici de revascularizare. Efica-
citatea PCI 1n comparatie cu terapia medicamentoasa
la pacientii cu angind pectorald stabila a fost descrisa
in mai multe trialuri clinice randomizate (COURA-
GE, MASS II, FAME-II), meta-analize si registre [4].
Cu strategia PCI (in 90 de minute de la prezentarea ca-
tre un departament de urgenta a infarctului miocardic
cu supradenivelare in segmentul ST), anticoagularea
si monitorizarea continud a permeabilitatii coronari-
ene, s-au obtinut reduceri remarcabile ale mortalitatii
cardiovasculare in tarile cu venituri mai mari. Deci,
se pune intrebarea daca tehnologia mai avansata si
stenturile mai sofisticate vor fi raspunsul in cadrul
populatiei cu comorbiditati si varsta in crestere [5,6].
Puel si Sigwart, in 1986, au implantat primul stent co-
ronarian reducand incidenta restenozei angiografice.
Primele stenturi erau stenturi metalice goale. Primele
stenturi de eliberare a medicamentului care urmau sa
fie aprobate au fost acoperite cu paclitaxel sau siroli-
mus. Deoarece aceste stenturi au venit cu o multime
de promisiuni, dar si cu risc de tromboza, urmatorul
pas a fost stenturile biodegradabile [7].Testul de stres

de rutind este utilizat in mod obisnuit dupa interven-
tia coronariand percutanata pentru a detecta restenoza
in-stent sau rezultatele procedurii suboptimale [8].
Unele studii au aratat in mod constant ca evaludrile
rutind prin testul de efort dupa PCI au un randament
scazut de diagnosticare [9,10]. Dupa angioplastia co-
ronariana se Tmbunétateste fractia de ejectie si functia
diastolica ale ventriculului sting [11].

Scopul studiului. Evaluarea indicilor paraclinici
(ecocardiografia, testul de efort) dupa angioplastia
coronariana (PCI).

Material si metode. Pentru realizarea scopului si
obiectivelor studiului au fost selectati 120 de pacienti
cu angind pectorala stabila care au urmat tratament de
revascularizare a miocardului prin angioplastie coro-
nariand cu implant de stent.

Testul cu efort fizic la cicloergometru sau tread-
mill. Testul de efort a fost efectuat folosind protocolul
Bruce sau Bruce modificat in dependentd de conditia
fizica a pacientului. Testul treadmill a fost cuantificat
in METs, iar la cicloergometru in Watts (W). Electro-
cardiograma 1n timpul testului de efort s-a inregistrat
continuu cu printare la intervale de timp stabilite.

Ecocardiografia a fost efectuatd la aparatul Sie-
mens Sonoline Versa Plus folosind regimul M-mode,
ecocardiografia bidimensionala si doppler color. S-au
determinat urmatorii indici: dimensiunea cavitatii
atriului stang (AS), atriului drept (AD), diametrul te-
lesistolic ale ventriculului stdng (DTSVS), diametrul
telediastolic ale vetricolului staing (DTDVS), ven-
triculul drept (VD), grosimea peretelui posterior VS
(PPVS), septului interventricular (SIV) si fractia de
ejectie VS (FE) calculatd dupa metoda Teilcholz.

Coronarografia s-a fost efectuat cu ajutorul angi-
ografelor ,,Coroscop Plus” (SIEMENS, Germania) si
»Innova 2100 1Q” (General Electric, SUA) dotat cu
sistem digital de prelucrare a imaginii. Pentru angio-
plastie au fost folosite urmatoarele endoproteze apro-
bate spre utilizare de ISO (Organizatia Internationala
de Standartizare) si FDA (Food and Drug Adminis-
tration): stenturi metalice — Vision (Abbott, SUA),
Driver/Integrity (Medtronic, SUA); Liberte (Boston,-
SUA), KANAME (Terumo), INTEGRITY (Medtro-
nic); stenturi farmacologic active—CYPHER (Cordis,
SUA) — substanta activa sirolimus, PROMUS (Boston
Sc, SUA) sau XIENCE V (Abbott,SUA) — substanta
activa everolimus, Resolute INTEGRITY (Medtro-
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nic) - substanta activa zotarolimus, Nobori (Terumo) Tabelul 1
- substanta activa biolimus, ABSORB - stenturi bioa- Caracteristica lotului general de studiu
bsorbabile (BVS Abbott), IRIST (IHT Cordynamic) | Indice Valoare

- substanta activa simvastatina. Varsta medie, ani (M+m) 59+ 0,63

Barbati, % (n) 80 (96)
Criteriile de includere: pacienti cu angind pecto- | Femei,% (n) 20 (24)
rald stabila, care au urmat procedura de angioplastic [ pz o, (n) 20 (24)
coronariand percutana cu implantarea stentului. Alterarea tolerantei la 10,0 (12)
glucozad % (n)
Criteriile de excludere: ; ; .
i . f . di Glicemia ,, a jeun 13,4 (14)

[ sin ron coronarian acqt, infarct miocar ic acut, modificata % (n)

[J administrarea concomitenta a altor medicamente Fumatori curenti, % (n) 425)
cu efect de eliberare a NO, cum ar fi nebivolol, 0 ’
carvedilol, IMC, kg/m? (M£m) 26,7 +0,23

[0 flux coronarian Incetinit dupa PCI, CT, mmol/l (M£m) 4,95+0,12

[J creatinina >130 mcmol/l, TG, mmol/l (M£m) 2,02+0,14

1 insuficienta cardiaci avansati (clasa IV NYHA), | HDL-C, mmol/I (M+m) 1,89 + 0,02

71 maladii hepatice active, LDL-C, mmol/l (M+m) 2,84+0,09

[0 hipersensibilitate la statine. Anamneza eredocolaterald 47,5 (57)

L R agravatd % (n)
Pacientii s-au aflat la tratament in cadrul IMSP - — .
. . . . Patologie cardiaca prematura 32,539)

Institutul de Cardiologie si au fost sub observatie 12 % (n)

luni, cu evaluare la diferite etape: etapa [ — pr?—PCI: Alte probleme cardiace % 67(3)

etapa Il — post-PCI (24 ore), etapa Il — la 1 luna dupa (n)

PCI, etapa IV — la 3 luni dupa PCI, etapa V — la 6
luni dupa PCI si etapa VI — la 12 luni dupa PCI. Da-
tele obtinute au fost supuse analizei statistice. Pentru
procesarea statistica s-au utilizat: indicele t-Student,
ANOVA, indicele y2-Pearson. Variabilele categorice
au fost prezentate ca procent sau numar. In analiza
variabilelor categorice intre grupe s-a folosit testul
chi-patrat (2). Testul exact Fisher s-a folosit in cazul
frecventei <5. Variabilele continue au fost exprimate
ca medie + DS (devierea standard) si pentru compa-
rarea Intre grupe a variabilelor continue s-a aplicat
testul t-Student, ANOVA.

Rezultate. Din numarul total de pacienti inclusi
in studiu 80% (96) au constituit barbati si 20% (24) -
femei (Tabelul 1). Varsta medie a pacientilor a consti-
tuit 59+0,63 (diapazonul 39-74 ani). 20% (24) de pa-
cienti au constituit cei cu diabet zaharat, 10,0% (12)
din pacienti erau cu alterarea tolerantei la glucoza si
13,4% (14) erau cu glicemia ,, a jeun” modificata. Fu-
matori curenti au fost 4,2% (5) pacienti. Un numar
relativ mare de pacienti aveau anamneza eredocolate-
rala agravata 47,5% (57) si patologie cardiaca prema-
turd (B< 55 ani, F <65 ani) - 32,5% (39). Nivelul me-
diu al colesterolului (CT) la etapa initiala a fost 4,95 +
0,12mmol/1; trigliceridelor (TG) -2,02+0,14 mmol/l;
HDL-colesterolul (HDL-C) - 1,89 +0,02 mmol/l si
LDL-colesterol (LDL-C) - 3,09+0,04 mmol/I.

Nota: DZ — diabet zaharat, CT — colesterolul total, TG
— trigliceride; HDL-C - lipoproteinelor cu densitate
inalta, LDL-C - lipoproteinelor cu densitate joasa

Diagnosticul de hipertensiune arteriala (HTA)
a lipsit la 15% (18) (Tabelul 2). La restul pacientilor
hipertensiunea arteriald a fost de diferit grad cu
prevalarea gr.Il si III - 41,7% (50) si 40,0% (48) de
pacienti. Doar 32,5% (39) administrau sistematic
tratament antihipertensiv. Angind pectorald in CF I-I1
au fost 13,3% (16), CF III - 81,7% (98) din pacienti
si CF IV- 5,0% (6). Pacienti care anterior au suferit
infarct miocardic cu unda Q au fost 41,7% (50) si non
Q - 8,3% (22). Revascularizare anterioara prin PCI
au avut 9,2% (11), prin by-pass aortocoronarian 0,8%
(1). Cu patologia vasculara perifericd au fost 2,6%

3).

Particularitatile parametrilor ecocardiogra-
fici. Evolutia parametrilor ecocardiografici a avut
loc in felul urmator (Tabelul 3). AS la etapa de 6
luni a crescut la 42,35+0,49mm (p>0,05), la 12
luni la 42,77+0,52mm fatd de initial 41,7+0,45mm
(p>0,05). La etapa de 12 luni DTDVS a crescut la
fel nesemnificativ fata de initial (52,72+0,52 mm) la
53,58+0,76mm. O usoara regresie a fost pentru SIV
la 12 luni 11,17+0,14mm vs 11,48+0,22mm ini-
tial (p>0,05).
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Tabelul 3
Particularitdtile parametrilor ecocardiografici
ECOCG Pre PCI 6 luni P 12 luni P
M m M m M m
AS, mm 41,7 0,45 42,35 0,49 | >0,05 42,77 0,52 >0,05
DTDVS, mm 52,72 0,52 54,04 0,74 | >0,05 53,58 0,76 >0,05
SIV, mm 11,48 0,22 13,64 1,44 | >0,05 11,17 0,14 >0,05
PPVS, mm 10,65 0,13 11,12 0,17 | >0,05 11,13 0,49 >0,05
FE VS % 53,5 0,83 53,3 123 | >0,05 | 54,45 0,93 >0,05
VD, mm 27,73 0,42 27,32 0,32 | >0,05 28,06 0,51 >0,05
AD, mm 41,0 0,45 42,06 0,45 <0,05 42,21 0,5 <0,05
Normokinezie %,n 52,5 (63) 55,4(41) >0,05 56,9(41) <0,05
Hipokinezie %, n 28,3 (34) 24,3(18) >0,05 26,4(19) >0,05
Akinezie %, n 20 (24) 18,9(14) >0,05 18,1(13) >0,05
Diskinezie %, n 42 (5) 2,7(2) >0,05 42(3) >0,05
Anevrism VS %, n 7,5 (9) 5,4(4) >0,05 6,9(5) >0,05
Afectarea relaxarii 49,2 (59) 23,0(7) <0,05 29,2(21) <0,05
%, n

Nota: AS - atriul stang, DTDVS - diametrul telediastolic a ventricului stang, SIV- septul interventricular, PPVS - peretele posterior

vetriculului stang, FE - fractia de ejectie a ventricului srang,VD - ventriculul drept, AD - atriul drept.

Indicii PPVS au crescut usor, astfel la 12 luni fi-
ind 11,13£0,49mm fata de 10,65+0,13mm (p>0,05).
Daca ne referim la fractia de ejectie media sa la etapa
initiald a fost 53,5+0,83mm, la 6 luni (53,3+1,23mm)
si la 12 luni, fiind 54,45+0,93mm vs 53,5+0,83mm
initial (p>0,05). Media VD la etapa initiald a fost
27,73+0,42mm, apoi la etapa de 6 luni 27,32+0,32mm
si la 12 luni 28,06+0,51mm (p>0,05). Media AD a
cresut de la 41,0+0,45mm la 42,06+0,45mm la 6 luni
si la 42,21+0,5mm (p>0,05). Pacientii care au urmat
procedura de angioplastie coronariana au inregistrat

%
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60 -

40 -

pre PCI 3 luni

6 luni

rezultate mai bune in dinamica la nivel de cinetica
regionala, afectarea relaxarii VS. Astfel, pacienti in
normokinezie au ajuns de la etapa initiald 52,5% (63)
la 56,9% (41) la un an (p<0,05). Au scazut indicii hi-
pokineziei de la 28,3% (34) la 24,3% (18) la 6 luni
sila 26,4% (19) la 12 luni (p>0,05). Indicii akineziei
au scazut de la 20% (24) la 18,9% (14) la 6 luni si
la 18,1% (13) la 12 luni (p>0,05). Afectarea relaxarii
semnificativ a fost imbunatatita de la 49,2% (59) ini-
tial la 23,0% (17) la 6 luni si 29,2% (21) la 12 luni
(p<0,01).

* %

@ pozitiv
@ negativ
Oneconcludent

12 luni

Fig. 1. Datele testului de efort fizic la diferite etape
Nota: ** - p<0,01; - semnificatia statistica fata de nivelul initial (pre PCI)
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Fig. 2. Toleranta pacientilor la testul de efort fizic la diferite etape
Nota: ** - p<0,01; - semnificatia statisticd fatd de nivelul initial (pre PCI)

Tabelul 2
Caracteristica clinicd a lotului general de studiu

HTA, % (n) -0 15 (18)
HTA gr. 1 33(4)
HTA gr. 11 41,7 (50)
HTA gr. 11T 40,0 (48)
Tratament anterior HTA % (n) 60 (72)
Tratament sistematic HTA % 32,5(39)
(n) 39,9 (47)
Atingerea valorilor tintd % (n)

IC I-II NYHA % (n) 90,8 (109)
IC I NYHA % (n) 9,2 (11)
Angind pectorala stabild % (n): 100 (120)
CFI1-II % (n) 13,3 (16)
CFIII % (n) 81,7 (98)
CF1IV % (n) 5,0 (6)
IM in anamneza

Cu unda Q % (n) 41,7 (50)
Non Q % (n) 8,3 (22)
PCI anterior % (n) 9,2 (11)
By-pass aortocoronarian 0,8 (1)
anterior % (n)

Patologia vasculara periferica 2,6 (3)
% (n)

Nota: HTA — hipertensiune arteriald, IC — insuficienta cardiaca,
CF — clasa functionala, IM — infarct miocardic

Particularitatile parametrilor testului de efort.
Ponderea pacientilor la etapa pre PCI, adica 95,7%
(45) au avut testul de efort pozitiv. La etapa de 3 luni
dupa angioplastia coronariand numarul pacientilor cu
testul pozitiv a scazut statistic semnificativ (p<0,01)
la 10,1% (7), aceasta insemnand ca a crescut numarul

pacientilor cu testul negativ la 56,5% (39) sau necon-
cludent la 33,33% (23). Ulterior peste 6 luni dupa an-
gioplastie a crescut la 61,2 % (41) rata pacientilor cu
testul negativ (p<<0,01). La ultima etapa, la 12 luni pa-
cienti cu testul negativ au fost 72,5% (37) (Figura 1)

Testul de efort a fost interpretat in felul urma-
tor: <75 W / <6 METs — toleranta joasa, >75 W / >6
METs — toleranta medie, >125 W / >8 METs — tole-
ranta Tnalta.

In ceea ce priveste toleranta joasa la efort a pa-
cientilor a fost la etapa initiala 21,3% (10) si cu to-
lerantd medie la 78,7% (37). Nu au fost pacienti cu
toleranta inalta la efort la etapa initiald. La etapa de
3 luni pacienti cu toleranta 1naltd au fost deja 10,1%
(7), care s-aridicat la 17,9% (12) la 6 luni si la 12 luni
la 23,5% (12) (p<0,01). Pacienti cu toleranta medie
la etapa pre PCI au fost majoritatea 78,7% (37), iar
la 12 luni datorita trecerii unui numar de pacienti si
in partea pacientilor cu toleranta inaltd, care initial nu
era, numarul lor a fost de 45,1% (23). Pacienti cu to-
lerantd joasa au fost la etapa de 12 luni - 31,4% (16)
(Figura 2).

Concluzii. Toti pacientii inclusi in studiu (n=120)
prezentau angind pectorald stabila, majoritatea,
81,7%, constituind-o pacientii cu CF III. Putem afir-
ma cd Tmbunatatirea clinica la pacientii care au urmat
procedura de revascularizare coronariana prin sten-
tare a fost evidenta. Astfel testul de efort care initial
preponderent era pozitiv a trecut ulterior semnificativ
intr-un test negativ sau neconcludent. lar rata testului
de efort negativ care initial era foarte mica a crescut
semnificativ in urmatoarele etape dupa angioplastie.
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Daca ne referim la fractia de ejectie media sa la etapa
initiald a fost buna pentru pacienti si aceste date s-au
mentinut la 6 luni si chiar imbunatatindu-se la 12 luni.
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