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Rezumat

Studiile clinice si cele post-mortem nu sunt numeroase si demonstreaza o prevalenta variabila a leziunilor atero-
sclerotice concomitente a arterelor carotide extracraniene interne si a arterelor coronare, nsa acestea prevestesc
implicatii prognostice adverse in diferite situatii clinice, implicit la persoanele ce urmeaza a suporta operatiile de
by-pass aorto-coronarian. In acest studiu noi am analizat co-existenta afectarii simultane a arterelor coronare si
a arterelor carotide si frecventa factorilor de risc cardiovascular la 69 pacienti cu boala coronariand, care au fost
examinati prin coronaroangiografie. Rezultatele cercetarii au demonstrat cd incidenta Tnaltd a factorilor de risc
cardiovascular la pacientii cu afectare concomitenta a arterelor coronare si a celor carotide sunt favorabili pentru
avansarea aterosclerozei multivasculare. Modificarile ultrasonografice ale arterelor carotide denota prezenta unui pro-
ces patologic avansat cu evolutie indelungata, acesta fiind reprezentat prin ingrosarea complexului intima-media,
prezenta placilor aterosclerotice si calcinoza.

Cuvinte-cheie: factori de risc cardiovascular, afectare aterosclerotica, artere coronare si carotide.

Abstract. Incidence of cardiovascular risk factors in patients with concomitant atherosclerotic impairment
of coronary and carotid arteries

Clinical and postmortem studies are not numerous and demonstrate a variable prevalence of concomitant athe-
rosclerotic lesions, of internal extracranial carotid arteries and coronary arteries, but they predict prognostic impli-
cations Adverse reactions in various clinical situations, implicitly in individuals to support Aorto-coronary bypass
surgery. In this study, we analysed the co-existence of simultaneous damage to the coronary arteries and carotid arteries
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and the frequency of cardiovascular risk factors in 69 patients with coronary artery disease, which were examined by
coronaroangiography. The results of the research have shown that the high incidence of cardiovascular risk factors in
patients with concomitant coronary artery and carotid arteries disease are favorable for advancing of multivascular
atherosclerosis. Ultrasonographic modifications of carotid arteries denotes the presence of a long-evolving advanced
pathologic process, which is represented by the high intimate-media complex, the presence of atherosclerotic plates
and calcinosis.
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Pe3rome. UacTora hakTOpPOB pHCKA CePAEYHO-COCYTUCTHIX 3200/1eBaHUI Y MAIIMEHTOB € COMYTCTBYIOIIUM
aTepoCcKJEePOTHYECKMM NOPasKkeHHeM KOPOHAPHBIX M COHHBIX apTepuii

KnuHandeckne n maroMopQoIoruaecKue UCCaeOBaHNs He MHOTOUNCICHHBI, U OHH IEMOHCTPHPYIOT HEOIMHA-
KOBYIO PaclpoOCTPaHEHHOCTb COIY TCTBYIOLIETO aTePOCKIEPOTUUECKOTO MOPAKEHNUs, IKCTPAKPAaHUAIbHbBIX apTepHil,
BHYTpPEHHEH COHHOW apTepuu U KOPOHAPHBIX apTepHil, HO OHU UMEIOT NPOTHOCTUYECKHE 3HAUYCHHE B Pa3IMYHbIX
KIIMHAYECKUAX CHTYaIHsIX, 0COOCHHO y OONBHBIX IMOICKAIINX a0PTO-KOPOHAPHOMY IIYHTHPOBAaHHIO. B aTOM HC-
CJIEZIOBAaHUM MbI NMPOAHAIU3UPOBAIN COCYLIECTBOBAaHHE OJHOBPEMEHHOI'O MOBPEXKIECHUS KOPOHAPHBIX apTepHil u
COHHBIX apTepUil H YaCcTOTy CEPACYHO-COCYIUCTHIX (PaKTOPOB pHCKA y 69 OONBHBIX C MIIEMUYECKON OOJIC3HBIO
cepIia, KOTOpsIM OBbLIA BBHITOJHEHA KOpOHAaporpadus. Pe3ymsrarsl mccieqoBaHus MOKA3alIH, YTO BBICOKAs 4acToTa
CEePIEYHO-COCYIHCTHIX (PaKTOPOB PUCKA y OONBHBIX C COMYTCTBYIOIIMM MOPAaKEHUEM KOPOHAPHBIX aPTEPHIA X COHHBIX
apTepuu OIaronpHUATHBI U1 IPOrPECCUPOBAHUS MHOTOCOCYAUCTOTO arepockiiepo3a. BrisBIeHHbIE IPU YIBTPa3ByKO-
BOM HCCJIEJOBAaHUH MaTOJIOTMYECKIE N3MEHEHHSI COHHBIX apTepHii 0003HaYar0T HaJIMUUE JUIMTEIbHO Pa3BUBAIOLIETO-
Csl MIATOJIOIMYECKOTO MPOIIecca, KOTOPhIA IMPOSBISETCS YTONIIEHUEM KOMIUIEKCAa HHTHMa-Meina, HaJIMYueM arepo-

CKIJICPOTUYCCKUX OJIsIIIeK U KaJIbIIMHO34a.

KaroueBble ciioBa: CEPACHHO-COCYAUCTHBIC (1)aKTOpI>I PpUCKa, aTCPOCKICPOTHICCKUEC ITOPAKCHHA, KOPDOHAPHBIC

1 COHHBIC apTCpUU.

Introducere

Ateroscleroza este o maladie cu prevalenta inalta,
afecteaza difuz patul vascular si are o contributie impor-
tantd la morbiditatea si mortalitatea Tnalta (1, 2). Far-
macoterapia moderna si revascularizarea au schimbat
prognoza pacientilor cu boald aterosclerotica, dar to-
tusi infarctul miocardic si infarctul cerebral (stroke)
persista pe pozitiile de lider al evenimentelor fatale (2).
Studiile clinice si cele post-mortem nu sunt numeroase
si demonstreaza o prevalenta variabild a leziunilor ate-
rosclerotice concomitente a arterelor carotide extracra-
niene interne (ACI) si a arterelor coronare (AC), Tnsd
acestea prevestesc implicatii prognostice adverse in di-
ferite situatii clinice, implicit la persoanele ce urmeaza
a suporta operatiile de by-pass aorto-coronarian (3).

In acest studiu noi am analizat coexistenta afectirii
simultane a arterelor coronare si a arterelor carotide si
frecventa factorilor de risc cardiovascular la pacientii
cu boala coronariand, care au fost examinati prin coro-
naroangiografie.

Material si metode

Dintr-un numar total de 2687 pacienti cu diferite
forme de cardiopatie ischemica supusi coronaroangio-
grafiei In anii 2014-2015 au fost selectate 69 persoane,
care au avut indicatii clinice pentru investigarea arte-
relor carotide. Analiza retrospectiva a fiselor de boald
din clinica IMSP Institutul de Cardiologie a cuprins es-
timarea parametrilor demografici, caracteristic aclinica
si paraclinicd a pacientilor inclusi in studiu, evaluarea

rezultatelor coronaroangiografiei si a studiului ultraso-
nografic a arterelor carotide.

Coronaroangiografia a fost efectuata prin tehnici
standard. Severitatea leziunilor coronare a fost deter-
minata prin estimari vizuale si prin intermediul progra-
mului de cuantificare a angiografiei coronariene. Boala
coronariand semnificativd a fost definitd in prezenta
unei leziuni ce determina stenoza diametrului lumenu-
lui >70% la o artera epicardiald majora (artera descen-
denta anterioard stanga, artera circumflexa stanga, ar-
tera coronara dreaptd) sau una din ramurile lor majore
(15, a2). Boala trunchiului principal al arterei coronare
stangi a fost definitd ca prezenta stenozei diametrului
lumenului >50%. Stratificarea pacientilor s-a efectuat
in acord cu numarul de artere implicate dupa cum ur-
meaza: artere coronare normale sau afectare nonob-
structiva a arterelor coronare (persoanele, care nu ating
criteriile pentru boala coronariana semnificativa), boala
vasculara (BV) cu afectare monovascularda — BV1, bi-
vasculara — BV2, trivasculardi— BV3 (leziuni semnifi-
cative pe 1, 2 si 3 vase, respectiv) si LMD (afectare
semnificativa a trunchiului principal al arterei coronare
stangi cu sau fara leziuni concomitente a altor vase).

Ateroscleroza arterelor carotide a fost evaluatd
prin metoda de scanare cu echipament duplex, folosind
transductor linear. Ateroscleroza arterelor carotide in-
terne a fost interpretata ca procent de reducere maxima
a diametrului, inregistrat iIn mod B-ultrasonografic si
prin determinarea velocitatii lineare de flux (VLF) —
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metoda Doppler. Severitatea leziunilor a fost definita
ca stenoza cea mai mare, observata in una din ACI — fie
dreapta, fie stanga. Prin constatérile ultrasonografice
si Doppler stenoza arterelor carotide a fost clasificata
in una din urmatoarele cinci categorii: normal (VLF
<125 cm/s fara semne de leziuni aterosclerotice); usoa-
ra (VLF <125 cm/s si prezenta leziunii aterosclerotice
ce coreleazd cu diametrul stenozei <50%); moderata
(VLF intre 125 si 230 cm/s ce coreleaza cu diametrul
stenozei de la 50% la 70%); severa (definita prin VLF
230 cm/s, ce coreleaza cu diametrul stenozei >70%);
ocluzie totala sau aproape totald (definite prin VLF=0
sau lipsa de flux vizibil). Astfel, evidenta aterosclerozei
arterelor carotide interne clinic semnificative a fost de-
finitd ca VLF >125 cm/s.

A fost efectuatd analiza statisticad a variabilelor,
prezentarea diferentelor procentuale si calcularea crite-
riului t-Student, iar rezultatele au fost considerate sta-
tistic semnificative la valoarea p<0,05.

Tabelul 1

Factorii de risc cardiovascular si caracteristicile
clinice ale pacientilor inclusi in studiu

Diagnosticul N(%)
Fumator curent 19 (27,5)
Ex-fumator 28 (40,5)
Obezitate 21 (30,4)
Diabet zaharat 14 (20,3)
Hipertensiune arteriala (HTA) 62 (89,9)
Boala pulmonara cronica obstructiva

(BPCO) 1(1,4)
Accident vascular cerebral (AVC) 5(7,2)
Arteriopatie periferica 17 (24,6)
Boala renala cronica (BRC) 9 (13,0)
Infarct miocardic vechi (IMV) 23 (33,3)
Insuficienta cardiaca NYHA I -I1 51(73)
Insuficienta cardiaca NYHA III 18 (26)

Rezultate

In studiul final au fost inclusi 69 pacienti cu vérste
intre 42 si 83 ani, varsta medie 63,16+5,16 ani, din-
tre care 44 (63,7%) barbati si 25 (36,2%) femei. Acesti
pacienti aveau simptome clinice de afectare a arterelor
cerebrale, fapt care a determinat investigatia lor prin
metoda ultrasonografica.

Datele prezentate mai sus aratd cd 27,5% pacienti
erau fumadtori curenti, majoritatea pacientilor sufere-
au de hipertensiune arteriald (89,9%), 20,3% — diabet
zaharat, 30% — aveau obezitate, 44% — erau supra-
ponderali, 33,3% au suportat infarct miocardic in an-
tecedente, predominant cu unda Q (aproximativ 80%)
si 24% — arteriopatie periferica. Insuficienta cardiaca
congestiva a fost prezenta la 18 pacienti (26%). Nivelul
colesterolului total a variat de la 3,0 pana la 7,8 mmol/l,
valoarea medie pe grup fiind 5,28+1,3 mmol/l, nivelul
colesterolului LDL respectiv s-a inregistrat in medie
la 3,16+0,9 mmol/l, valorile individuale variind de la
1,9 pana la 5,5 mmol/l.

Au fost analizate 5 din cele 6 criterii de insuli-
norezistentd conform definitiei European Group of
Insulin Resistance (EGIR) 1999 (nu a fost posibila
determinarea insulinei plasmatice). Rezultatele au
fost urmatoarele: la 61 (88,4%) pacienti s-au depistat
1-2 criterii sau nici unul, 2 (2,9%) persoane au intru-
nit 3 criterii si alte 6 (8,7%) persoane — 4 criterii de
insulinorezistenta.

Conform datelor coronaroangiografiei, predomina
afectarea difuza tricoronarian, prezenta la 40,6% din-
tre persoanele examinate, urmand cea bicoronariand si
monocoronariand. S-a atestat un numar impunator de
cazuri (total cca 10%) in care afectarea tri- si bi-coro-
nariana se asociaza cu stenoza trunchiului arterei coro-
nare stangi — situatie deosebit de dificila.

Analiza rezultatelor studiului ultrasonografic al
arterelor carotide denotd urmatoarele particularitati:

Tabelul 2

Rezultatele coronaroangiografiei

Modificat Stenoza Stenoza Stenoza subto-
Parametri Nemodificat nesemnificativ 50-75% >75-90% tala sau ocluzie
N (%) N (%) N (%)
RCA 24 (34,8) 17 (24,6) 6 (8,7) 10 (14,5) 12 (17,4)
LM 54 (80,6) 7 (10,4) 34,5 2 (3,0) 1(L,5)
LAD 16 (23,2) 18 (26,1) 13 (18,8) 10 (14,5) 12 (17,4)
DIA 38 (55,9) 14 (20,6) 6 (8,8) 5(7,4) 5(7,4)
CX 23 (33,3) 24 (34,8) 6 (8,7) 4(5,8) 12 (17,4)

Nota: RCA — artera coronara dreapta; LM — trunchi comun principal al arterei coronare stangi; LAD — artera descendenta
anterioara; DIA — artera descendentd; CX — artera circumflexa.
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Tabelul 3
Raspandirea aterosclerozei arterelor coronare

Tipul afectirii T:Z‘:‘l:lr %
0. Fara leziuni 19 27,5
1. Afectare monocoronara 5 7,2
2. Afectare bicoronara 10 14,5
3. Afectare tricoronara 28 40,6
4. Afectarea trunchiului +

monocoronara 0 0,0
5. Afectarea trunchiului +

bicoronara 1 1,4
6. Afectarea trunchiului +

tricoronara 6 8,7

Rezultatele studiului arterelor carotide denota pre-
zenta afectdrilor aterosclerotice importante, care se ma-
nifestd prin ingrosarea stratului intima-media, valorile
medii fiind mai mari de 0,9 la toate ramurile, stenoza

lumenului ambelor ACC depistatd la 34,8% pacienti si la
ACI—1a 17,6-25% pacienti, gradul de stenoza variind de
1a 20% la 70%, dar in medie fiind 35-40%. in majoritatea
cazurilor s-au nregistrat si calcifieri importante pana la
3+ a peretelui vascular.

Tratament hipolipemiant permanent administrau
26 pacienti (39,4%), 18 (26,1) au beneficiat de trata-
ment de revascularizare prin angioplastie coronariana
cu implicari prognostice importante.

Discutii

Studiul dat reprezinta o analiza a afectarii con-
comitente a arterelor carotide comune si a arterelor
carotide interne la pacientii simptomatici, supusi coro-
naroangiografiei diagnostice. Importanta clinica a afec-
tarii concomitente a arterelor coronare si a arterelor
carotide este vadita Indeosebi la pacientii programati
pentru revascularizare coronariand. In multe studii s-a
demonstrat cé prezenta stenozei arterelor carotide majo-
reaza riscul de stroke perioperativ in cursul operatiei de

Tabelul 4

Modificarile valorilor ultrasonografice a arterelor carotide comune si a arterelor carotide interne

Parametri ACC dreapta | ACC stinga | ACI dreapta | ACI stinga
Diametru Minim 5,70 5,10 4,70 4,90
Maxim 9,50 10,30 8,0 7,60
Medie 7,84 7,77 6,05 5,95
Intima medie diametru Minim 0,70 0,60 0,7 0,60
Maxim 1,40 1,40 1,20 1,30
Medie 1,06 1,05 0,91 0,92
Stenoza Nu 45 (65,2) 45 (65,2) 51(75,0) 56 (82,4)
Da 24 (34,8) 24 (34,8) 17 (25,0) 12 (17,6)
Stenoza % Minim 20,0 20,0 22,0 25,0
Maxim 60,0 63,0 70,0 57,0
Medie 35,42 34,58 40,0 38,50
Placi de aterom Nu 24 (34,8) 23 (33,3) 57 (83,8) 59 (86,8)
Da 45 (65,2) 46 (66,7) 11 (16,2) 9(13,2)
Localizarea placilor de aterom Bifurcatie 27 (62,8) 29 (69,0) 2(22,2) 1 (20,0)
1/3 medie 14 (32,6) 11 (26,2) 5(55,6) 2 (40,0)
Bulb 24,7) 2 (4,8) 2(22,2) 1 (20,0)
Calcificate Nu 1(1,4) 6(7,4) 7 (10,1) 9 (13,0)
Da 68 (98,6) 63 (92,6) 62 (89,9) 60 (87,0)
Calcinoza + 2(2,9) 2(3,2) 12 (19,4) 9 (15,0)
++ 15 (22,1) 14 (22,2) 33 (53,2) 37 (61,7)
+++ 51(75,0) 47 (74,6) 17 (27,4) 14 (23,3)
- 0 0 0 0
Velocitatea liniara de flux Minim 52,0 51,0 50,0 50,0
Maxim 187,0 176,0 285,0 260,6
Medie 82,79 84,48 82,64 85,46

Nota: ACC — artera carotida comuna; ACI — artera carotida interna.
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by-pass aorto-coronarian (4). Totodata, avansarea leziu-
nilor aterosclerotice pe arterele carotide, evidentiate
prin intermediul investigatiilor Doppler-ultrasonografi-
ce repetate, prezintd corelatie strinsa cu evenimentele
coronariene acute si cu riscul de infarct miocardic (5).
Alte studii arata ca prevalenta afectarii arterelor caro-
tide poate fi mare, insd gradul de stenoza cu potential
de interventii este mai mic decat se raporta anterior (2).
Acelasi studiu araté ca gradul de stenoza a arterelor ca-
rotide interne se raporteaza cu extinderea aterosclerozei
arterelor coronare. Concluzii similare au fost formula-
te si in alte studii, subliniind ca afectarea coronariana
multivasculara, precum si prezenta leziunii trunchiului
arterei coronare stangi sau asocierea cu afectarile ate-
rosclerotice concomitente impun screening sistematic
aditional (1).

Vizualizarea complexului intima-media ingrosat
si detectarea placilor aterosclerotice la nivelul arterelor
carotide comune si bifurcatia lor, pot servi drept indi-
catori ai aterosclerozei generalizate (6). Accesibilitatea
pentru vizualizare a acestor segmente vasculare si dez-
voltarea tehnicilor neinvazive de studiu fac ca aceste
doua fenotipuri vasculare si fie privite drept biomar-
keri pentru prezicerea riscului vascular si pentru a obti-
ne informatii prognostice complementare. Screeningul
preoperator pentru evidentierea incidentei stenozei ar-
terelor carotide va reduce riscul de complicatii vascu-
lare cerebrale.

Concluzii

1. Incidenta inaltd a factorilor de risc cardiovas-
cular la pacientii cu afectare concomitenta a arterelor
coronare si a celor carotide sunt favorabili pentru avan-
sarea aterosclerozei multivasculare.

2. Modificarile ultrasonografice ale arterelor ca-
rotide denota prezenta unui proces patologic avansat cu
evolutie Indelungata, acesta fiind reprezentat prin in-
grosarea complexului intima-media, prezenta placilor
aterosclerotice si calcinoza.
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