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Rezumat

Scopul acestui studiu a fost in identificarea parametrilor clinici si paraclinici, care determina mortalitatea pacientilor
cu insuficienta cardiaca (IC) cronica dupa revascularizare coronariana.

In studiu au fost inclusi 180 pacienti cu IC cronica, CF II si IIl NYHA, dupi revascularizare coronariana. Tot lotul
de pacienti a fost divizat in 2 grupuri: grupul 1 — 166 pacientii, care au supravietuit pe perioada de supraveghere si grupul
2 — 14 pacienti decedati. Durata medie de supraveghere a pacientilor a constituit 28,8+0,6 luni.

In urma analizei statistice discriminante s-a selectat asocierea a 13 parametri, care a demonstrat cea mai inalti sensi-
bilitate prognostica pentru pacientii cu insuficienta cardiaca cronica dupa revascularizare coronariana: rata pacientilor cu
insuficientd avansata (gr. I1I — I'V) a valvei tricuspide si valvei mitrale, anemie, accident vascular cerebral in antecedente,
bronhopneumopatie cronica obstructiva si hipertensiune arteriala, diametrul atriului stang, clasa functionala NYHA, ge-
nul pacientului, rata pacientilor fumatori, numarul leucocitelor in ser si rata de pacienti, care au administrat spironolactona
si statine, cu puterea de prezicere pentru supravietuire de 93,6% si pentru mortalitate de 78,6%.

Cuvinte-cheie: prognoza, mortalitatea, insuficientd cardiaca, revascularizare coronariana

Summary. Identification of prognostic parameters for mortality in patients with chronic heart failure after
coronary revascularization

The aim of this study was to identify clinical and instrumental parameters, which determine the mortality of patients
with chronic heart failure (HF) after coronary revascularization.

A total of 180 patients with chronic HF, NYHA Class II and III, after coronary revascularization were evaluated and
were divided into two groups: group 1 — 166 patients who survived and group 2 — 14 patients which died during median
follow-up period for 28.8 + 0.6 months.

Following the discriminant statistical analysis, a combination of 13 parameters was selected, which demonstrated
the highest prognostic sensitivity for patients with chronic heart failure after coronary revascularization with a predic-
tive power for survival of 93.6% and mortality of 78.6%. These parameters are: rate of patients with severe mitral and
tricuspid regurgitation, anaemia, history of stroke, chronic obstructive pulmonary disease and hypertension, left atrium
size, NYHA functional class, patient gender, rate of smoking patients, serum leukocyte count and rate of patients who use
spironolactone and statins.

Key-words: prognosis, mortality, heart failure, coronary revascularization

Pe3ioMme. BoisiBiieHne moka3areeii 1JIsi IPOrHO3MPOBAHMS CMEPTHOCTH y MAIMEHTOB ¢ XPOHUYECKOH cepey-
HOIl HeTOCTATOYHOCTHIO NOCJIe KOPOHAPHOII peBacKy/IsIpu3alul

[enbr0 TaHHOTO HUCCIIEIOBAHNS OBIJIO BBISBICHUE KIMHUYECKUX U HHCTPYMEHTAIBHBIX TAPaMETPOB, OMPECISIONINX
CMEpPTHOCTH MAI[EHTOB C XPOHMUECKON cepieuHoi HemocTatouHOCThi0 (CH) mocie KopoHapHO# peBacKyIspru3aiiii.

B uccnenoBanue 0butn BKItoueHb! 180 MalieHTOB ¢ XpOHUYECKOH cepiedHoi HenocTarouHocTbio, 11 u I dyHk-
nuoHabHbEIN Kiacc NYHA, nmocne xopoHapHOH peBacKysipu3aiiy. Bee manmeHTs! Obla pas3ieneHsl Ha 2 Tpymmsl: |
rpymmna - 166 BEDKMBIINX MAIMEHTOB 1 2 Tpymma - 14 ymepmmunx. CpeaHsis MpoAoIKUTEIbHOCTh HAOMIOACHNS COCTaBHIIA
28,8 + 0,6 mec.

ITocne TUCKPUMHHAHTHOTO CTAaTUCTHUYECKOTO aHanu3a Oblia BhIOpaHa KoMOWHamws u3 13 mapameTpoB, KOTOpPbIE
MIPOIEMOHCTPUPOBAIN HAUOOJBIIYIO TPOTHOCTUYECKYIO YyBCTBUTEIFHOCTD IS MAIMEHTOB C XPOHHYECKON CepaeuHON
HEZI0CTaTOYHOCTHIO TIOCIIe KOPOHAPHOHN PEBACKYISIpU3AIINN: HAIMYHME Y TIAIIMEHTOB BhIpakeHHOU HemocTarouHocTH (111
— IV cT.) TpUKyCIHIaTbHOTO ¥ MUTPAJIBHOTO KJIAallaHa, aHEMHUH, WHCYIbTa B aHAMHE3€, XPOHHYECKOW OOCTPYKTHBHOM
00JIe3HHM JIETKUX U apTepUalbHON THIIEPTOHNH, THAMETP JIEBOTO Mpeacepans, GyHKIHoHaNbHbBIH kiaacc NYHA, mon ma-
LMEHTA, YaCTOTa KyPAIINX NAIlMEHTOB, KOTUYECTBO JICHKOIIUTOB B CHIBOPOTKE KPOBH, HACTOTA MALIMEHTOB MPUHUMAIOIITIX
CITUPOHOJIAKTOH U CTATHUHBI, C IPOTHOCTUYECKON CHIION NSl BBDKUBaeMocTH 93,6% u 11st cMepTHOCTH - 78,6%.

KuroueBble c10Ba: MPOTrHO3, CMEPTHOCTb, CEPACYHAsI HEOCTAaTOUHOCTh, KOPOHAPHAS PEBACKYIISIPU3AIIHS
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Tabelul 1.
Caracteristica pacientilor in grupurile de studiu la etapa initiala
Parametri Grup 1 Grup 2 p
Varsta, ani (M+m) 62,9+0,6 67,1£2,4 ns
Genul Masculin, % 77,1 57,1
Feminin, % 22,9 42,9 "
Mediu de viata Urban, % 55,4 61,5
Rural, % 44.6 38.5 s
Indicele masei corporale (IMC), kg/m?* (M+m) 28,9+0,3 27,3+1,1 ns
Obezitate conform IMC Nu,% 63,0 71,4
Da,% 37,0 28,6 "
Fumatul Nu, niciodata, % 75,6 50,0
Da, prezent, % 6,3 21,4 ns
Ex-fumator, % 18,1 28,6
Infarct miocardic vechi Nu, % 52,4 57,1
Da, % 47,6 42,9 "
Insuficienta cardiaca, CF I1,% 62,7 28,6
CF NYHA CF 111, % 32,3 71,4 <0,05
Fibrilatie/flutter atrial Nu, % 77,1 85,7
Da, permanent, % 7.8 7,1
Da, persistent, % 4,2 - s
Da, paroxismal, % 10,8 7,1

Insuficienta cardiacd este o pandemie globala,
care afecteaza cel putin 26 de milioane de oameni in
intreaga lume si creste in prevalenta. Cheltuielile atri-
buite acestui sindrom sunt considerabile si vor creste
dramatic odati cu imbitranirea populatiei. In pofida
progreselor semnificative obtinute in tratamentul si
prevenirea insuficientei cardiace, mortalitatea si mor-
biditatea rdman sa fie inalte, iar calitatea vietii paci-
entilor redusa (1).

Aproximativ in 60% de cazuri insuficienta cardi-
aca este de origine ischemica, ca urmare a afectarii
coronariene cu dezvoltarea fibrozei post-infarctice si
hibernarii - un proces adaptiv si potential reversibil al
miocardului sub influenta episoadelor repetate de is-
chemie (2). Aceste conditii patofiziologice sunt dese-
ori concomitente si induc dezvoltarea remodelarii si
disfunctiei ventriculului stang (VS). Hibernarea mio-
cardului este un termen inventat cu 40 de ani in urma,
pentru a descrie procesul reversibil de remodelare si
ameliorare a functiei de pompa a VS 1n urma revascu-
larizarii coronariene prin by-pass aorto-coronar (3).

Ghidul de revascularizare a miocardului al Socie-
tatii Europene de Cardiologie si Asociatiei Europene
de Chirurgie Cardio-Toracald recomanda in mod clar
revascularizarea prin by-pass aorto-coronar ca prima
alegere la pacientii cu afectare coronard multivascu-
lard si disfunctie a VS pentru ameliorarea prognosti-
cului lor (4). Totodata, rezultatele studiului STICH, in

care au fost inclusi pacienti cu cardiomiopatie ische-
mica si cu disfunctie sistolica severa a VS (FE <35%),
au aratat ca rata de mortalitate totald pe o durata me-
die de timp (4,1 ani) nu diferda semnificativ in grupul
de pacienti, care au beneficiat de revascularizare prin
by-pass aorto-coronar si tratament medicamentos op-
tim (TMO) vs cei numai cu TMO (5).

Este cunoscut faptul, ca pacientul cu insuficienta
cardiaca cronica este complex, se prezintd prin feno-
tipuri diferite n functie de varsta, sex, comorbidititi,
aspecte fiziopatologice si prognostice (6). Prezicerea
cat mai exacta a prognozei poate fi in beneficiul pa-
cientilor cu insuficientd cardiaca, deoarece la cei cu
prognoza nefavorabila se va putea aplica un tratament
mai agresiv, individualizat si de o supraveghere mai
stransa (7).

Astfel, scopul acestui studiu a fost in identificarea
parametrilor clinici si instrumentali, care determind
mortalitatea pacientilor cu insuficientd cardiaca cro-
nicd dupa revascularizare coronariana.

Materiale si metode.

In studiu au fost inclusi 180 pacienti cu insufi-
cientd cardiaca cronicd, cu clasa functionala II si III
NYHA, care au fost internati in Clinica de Insuficien-
ta cardiaca cronica a IMSP Institutul de Cardiologie
pentru reabilitare cardiacd. Dupa revascularizare co-
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Tabelul 2.
Co-morbidititile in grupurile de studiu
Parametri Grup 1 Grup 2 p
Hipertensiune arteriala Nu este, % 28,9 57,1
Gradul I, % 0,6 - ns
Gradul 11, % 32,5 14,3
Gradul 111, % 38,0 28,6
AVC suportat Nu, % 92,1 71,4
Da, fara consecinte importante, % 5,5 14,3
Da, cu consecinte ce limiteaza activitatea, | 2,4 14,3 <003
%
Diabet zaharat Nu, % 68,6 71,4
Da, corectat cu dieta, % 3,7 14,3
Da, tratat cu antidiabetice orale, % 13,9 7,1 s
Da, tratament cu insulina,% 13,9 7,1
Bronhopneumopatie cronica | Nu, % 89,1 64,3
obstructiva Da, % 10,9 35,7 <0,01
Insuficienta renala cronica | Nu, % 80,1 85,7
K/DOQI 11, % 2,4 - ns
K/DOQI 111, % 15,7 14,3
Hemodializa, % 1,8 -
Anemie Nu, % 89,2 57,1
Da, % 10,8 42,9 <0,01
Tromboembolia ramificatii- | Nu, % 95,2 85,7
lor arterei pulmonare Da, % 4.8 14,3 ns
ronariand prin by-pass aorto-coronar au fost 77,2%, Rezultate.

cu infarct miocardic acut si angiopalstie primara
- 16,7% si cu infarct miocardic acut fara vasculari-
zare - 6,1%. Tot lotul de pacienti a fost divizat in 2
grupuri: grupul 1 — 166 pacientii, care au supravietuit
pe perioada de supraveghere si grupul 2 — 14 pacienti
decedati.

Durata medie de supraveghere a pacientilor din
studiu a constituit 28,8+0,6 luni. La momentul inclu-
derii 1n studiu la toti pacientii s-a efectuat examenul
clinic, ECG, Ecocardiografia, radiografia cutiei to-
racice, testul cu efort fizic dozat mers plat 6 minute,
investigatii de laborator, inclusiv determinarea nive-
lului de NT pro-BNP in ser.

La toti pacientii a fost aplicat programul de reabi-
litare cardiaca complexa, care a inclus antrenamentele
fizice sub supravegherea kinetoterapeutului, masurile
de profilaxie secundara (tratamentul medicamentos si
combaterea factorilor de risc) si consilierea psiholo-
gicd (pacientii au fost consultati de psihoneurolog).
La externare a fost recomandat un program de rea-
bilitare individualizat. Evolutia clinicd ulterioard a
fiecarui pacient a fost evaluata prin vizite repetate de
control si contact telefonic.

La etapa initiala nu s-au evidentiat diferente sem-
nificative intre grupurile de pacienti cu si fara de-
cedati dupa varstd medie, ratei de barbati si femei,
valorii indicelui masei corporale, ratelor de fumatori,
de prezenta a infarctului miocardului vechi si de fi-
brilatie atriala (tabelul 1). Totodata, s-a depistat ca in
grupul pacientilor decedati (grupul 2), rata celor cu
insuficienta cardiacd CF III NYHA a fost semnificativ
mai mare comparativ cu grupul de pacienti supravie-
tuitori pe perioada de supraveghere (grupul 1).

In urma analizei prezentei co-morbiditatilor la
etapa initiald a studiului s-a constatat, cd rata paci-
entilor cu AVC suportat, bronhopneumopaite cronica
obstructiva si anemie a fost semnificativ mai mare in
grupul celor decedati comparativ cu grupul 1 (tabelul
2). Nu au fost diferente concludente intre grupuri a
ratelor de pacienti cu hipertensiune arteriala, diabet
zaharat, boala cronica renald si tromboembolism pul-
monar.

La majoritatea pacientilor inclusi in studiu re-
vascularizarea coronariand s-a efectuat prin by-pass
aorto-coronar: 82,6% in grupul 1 si 71,5% in grupul
2 (tabelul 3). La momentul includerii in studiu mai
mult de 90% din pacienti nu au avut angina pectorala,



218 Buletinul ASM
Tabelul 3.
Rezultatele coronaroangiografiei si revascularizarea coronariani in grupurile de studiu
Parametri Grup 1 Grup 2 p

Rezultatul coronaroangiogra- | Afectare monovasculara, % 11,9 -

fiei Afectare bivasculara, % 8.4 8,3
Afectare trivasculara, % 68,5 75,0 ns
Afectarea trunchiului comun, % 3,5 16,7
4 artere si mai mult, % 7,7 -

Indicatiile pentru reabilitare | Dupa by-pass aorto-coronarian, % 434 35,7
Dupa corectie valvulara, % 0,6 -
Dupa by-pass si corectie valvulara, % 31,9 35,7
Dupa by-pass si anevrismectomie, % 2,4 -
Dupé by-pass, corectie valvulara si anevris- | 4,2 - ns
mectomie, %
IM acut cu angioplastie primara, % 10,2 14,3
IM acut cu revascularizare farmacologica, % 1,8 7,1
IM acut fara revascularizare, % 5.4 7,1

Tipul de infarct miocardic | Nu, % 76,5 71,4

acut Da, cu unda Q, % 19,9 28,6 ns
Da, farda unda Q, % 3,6 -

Angor pectoral dupa revascu- | Nu, % 95,2 92,9

larizare sau periinfarctic CFII, % 42 - ns
CF 111, % 0,6 7,1

atat in grupul celor decedati, cat si la cei din grupul ce
au supravietuit.

La etapa initiala a studiului valoarea medie a
NT-proBNP in ser a fost majorata in ambele grupuri,
fara diferente semnificative intre ele (fabelul 4). In
grupul de pacienti, care au decedat, valoarea medie

a hemoglobinei in ser a fost semnificativ mai mica
comparativ cu grupul pacientilor supravietuitori.

Nu s-a depistat diferente concludente intre gru-
puri ale valorilor medii ale parametrilor cantitativi,
determinati prin EcoCG la etapa de includere in stu-
diu (tabelul 5). Dar, in grupul de pacienti decedati

Tabelul 4.
Investigatiile de laborator in grupurile de studiu

Parametri Grup 1 Grup 2 p
NT-proBNP, pg/ml (M+m) 1677+261 1699+672 ns
Hemoglobina in ser, g/l (M+m) 121+1,3 110+4,4 <0,05
Leucocite, 10%/1 (M+m) 8,6+0,2 9,1+£0,4 ns
Glucoza sangelui, mmol/l (M£m) 5,7+0,12 5,7+0,36 ns
Colesterolul total, mmol/l (M£m) 4,8+0,1 4,24+0,29 ns
HDL - colesterol, mmol/l (M+m) 1,2+0,01 1,1+£0,06 ns
LDL - colesterol, mmol/l (M£m) 2,8+0,08 2,4+0,19 ns
Trigleceride, mmol/l (M+m) 1,8+0,06 1,8+0,26 ns
Proteina ”C” reactiva, mg/ml (M+m) 53,7+6,5 63,0+20,4 ns
ALAT, mkmol/ora/l (M+m) 44,6+3,3 70,3+23,4 ns
ASAT, mkmol/orad/l (M£m) 31,2+1,7 53,4+14,2 ns
Creatinina, pmol/l (M£m) 103+2.,6 106+10,2 ns
Acidul uric in ser, mmol/l (M+m) 6,4+0,3 6,7+2,0 ns
Potasiu, mmol/l (M£m) 5,3+0,04 5,0+0,16 ns
Sodiu, mmol/l (M£m) 141+0,9 141+0,8 ns
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Tabelul 5.
Rezultatele EcoCG in grupurile de pacienti la etapa initiala a studiului
Grupl Grup 2
Parametrul M :tﬁl M :I:I:n P

Diametrul VD, mm 27,7+£0,3 29.4+1,1 ns
Diametrul VS in sistold, mm 39,7+0,8 41,34+3,2 ns
Diametrul VS in diastold, mm 52,9+0,5 53,4+1,9 ns
Grosimea SIV, mm 11,5+0,1 11,2+0,6 ns
Grosimea PPVS, mm 10,5+0,2 10,8+0,5 ns
Diametrul transversal al AS, mm 43,0+0,3 41,9+1,0 ns
Diametrul transversal al AD, mm 42,6+0,3 42,1+1.2 ns
Volumul telesistolic al VS, ml 71,5+3,2 83,3+13,0 ns
Volumul telediastolic al VS, ml 138+3.9 148+15,9 ns
Presiunea in artera pulmonard, mmHg 36,2+1,0 37,9£3,6 ns
FE a VS, % 48,0+0,8 44,543,1 ns
Gradul de insuficientd mitrala Nu, % 1,2 7,1

Gr. 1, % 36,6 35,7 <0,01

Gr. 11, % 58,5 35,7

Gr. 111, % 3,7 21,4
Gradul de insuficienta tricuspida Gr. I, % 33,7 28,6

Gr. 11, % 62,6 35,7 <0,001

Gr. III - IV, % 3,7 35,7

(grupul 2) rata prezentei regurgitarilor severe (gr. I1I -
IV) pe valvele mitrala si tricuspida a fost semnificativ
mai mare comparativ cu grupul de pacienti, care au
supravietuit (grupul 1).

Rezultatele testului cu efort fizic dozat “mers
plat 6 minute”, efectuat la toti pacientii la etapa de
includere in studiu, au indicat, cd valoarea medie a
distantei parcurse in acest test a fost semnificativ mai
mica 1n grupul de pacienti decedati (tabelul 6). Va-
lorile medii ale tensiuni arteriale (TA) si frecventei
contractiilor cardiace (FCC) pana si dupa efort fizic
nu au avut diferente concludente intre grupuri.

Evaluarea tratamentului administrat de catre paci-
entii inclusi in studiu a evidentiat, ca in grupul celor
decedati rata pacientilor, care au administrat nitrati cu
durata prelungitd de actiune a fost mai mare, iar rata
celor care au administrat statine — mai mica, compa-

rativ cu grupul de pacienti supravietuitori pe perioada
de supraveghere, ambele diferente fiind concludente
(tabelul 7). Rata pacientilor, care au administrat inhi-
bitorii enzimei de conversie a angiotenzinei II (IECA
IT) sau antagonistii receptorilor de angiotezind, beta-
adrenoblocante, spironolactona, diuretice de ansa,
tratament antiplachetar si anticoagulant a fost simila-
rd In ambele grupuri de studiu.

Pentru determinarea parametrilor clinici si pa-
raclinici cu cea mai mare putere de prezicere a su-
pravietuirii si mortalitatii pacientilor cu insuficienta
cardiaca cronica dupa revascularizare coronariana s-a
efectuat analiza discriminantd a tuturor variabililor
determinate la etapa initiala a studiului. In urma aces-
tei analize statistice s-a evidentiat asocierea a 13 pa-
rametri cu puterea de prezicere pentru supravietuire
de 93,6% si pentru mortalitate de 78,6%. Valorile lor

Tabelul 6.
Rezultatele testului ”mers plat 6 min” la etapa initiala in grupurile de studiu
Grupl Grup 2
Parametrul Mtm Mtm p
TA sistolica initiala, mmHg 119+0,9 114+3.4 ns
TA diastolica initiala, mmHg 74,9+0,6 72,3£2,6 ns
FCC initial, b/min 76,3+0,6 79,7+3.6 ns
Distanta parcursa, m 186+3.,4 15949,9 <0,05
TA sistolica dupa efort, nmHg 125+1,0 11943,3 ns
TA diastolica dupa efort, mmHg 77,4+0,6 75,5+2,1 ns
FCC dupa efort, b/min 83,1+0,8 85,7+3,8 ns
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Tabelul 7.
Tratamentul medicamentos administrat de pacientii din grupurile de studiu
Medicamentul Grup 1 Grup 2 p
Beta-adrenoblocante Nu, % 13,9 7,1
Da, % 86,1 92,9 ns
IECA I Nu, % 41,6 50,0
Da, % 58,4 50,0 ns
Antagonistii receptorilor angio- | Nu, % 89,8 92,8 ns
tenzinei Da, % 10,2 7,1
Spironolactona Nu, % 17,5 28,6
Da, % 82,5 71,4 ns
Digoxina Nu, % 97,0 92,1
Da, % 3,0 7,9 ns
Nitrati cu durata prelungitd de|Nu, % 85,5 64,3
actiune Da, % 14,5 35,7 <0,05
Furosemid/Torasemid Nu,% 27,7 14,3
Da, % 72,3 85,7 ns
Tratament antiagregant Nu, % 10,2 28,6
Acid acetilsalicilic,% 38,6 14,3 ns
Clopidogrel, % 6,6 7,1
Tratament dual antiplachetar,% 44,6 50,0
Tratament anticoagulant oral Nu, % 56,4 57,1
Warfarina, % 43,6 429 ns
Tratament hipolipemiant cu sta- | Nu, % 33,7 64,3
tine Da, % 66,3 35,7 <0,05

la etapa initiala si diferentele intre grupurile de studiu
sunt prezentate in tabelul §.

Discutii

Rezultatul principal al studiului efectuat a fost in
determinarea parametrilor clinici si paraclinici, care
pot fi considerati ca predictori importanti pentru mor-
talitatea pacientilor cu insuficienta cardiaca dupa re-
vascularizare coronariana.

Diferentele specifice sexului au fost recunoscute
in ceea ce priveste prevalenta, etiologia si prognos-
ticul cardiopatiei ischemice si insuficientei cardiace
de origine ischemica. In pofida unei rate mai mici de
afectari obstructive coronariene si fractiei de ejectie a
ventriculului stang mai bund in comparatie cu barba-
tii, femeile cu insuficientd cardiacd de origine ische-
mica sunt de obicei mai simptomatice, au o capacita-
te functionala mai mica, calitatea vietii mai redusa, o
ratd mai mare de mortalitate post infarct miocardic. In
plus, sexul feminin este considerat ca un factor de risc
pentru interventii chirurgicale la cord si a fost inclus
ca un factor prognostic nefavorabil in scorurile de risc
pentru chirurgia cardiaca (de exemplu, EuroScore 1,
STS score, etc) (8, 9). In studiul nostru rata de femei
a fost mai mare 1n grupul de pacienti decedati compa-
rativ cu grupul pacientilor supravietuitori, 42,9% vs
22.,9%, respectiv, Insd diferenta nu a fost concluden-
ta. Cu toate acestea, analiza discriminanta efectuata a

evidentiat, ca genul pacientului este unul din parame-
trii, care influenteaza prognoza mortalitatii.

Rata fumatorilor este un alt factor, care s-a con-
statat, ca are valoare predictivd pentru mortalitatea
pacientilor inclusi in studiu si care a fost mai mare
in grupul pacientilor decedati: 21,4% vs 6,3% in gru-
pul celor ramasi 1n viata (aceasta diferentd nu a fost
semnificativa). Este cunoscut faptul, cd fumatorii cu
cardiopatie ischemica au o incidentd mai mare de de-
cese si alte evenimente cardiovasculare (10). Totusi,
rezultatele unor studii au sugerat existenta paradoxu-
lui fumatorilor, deoarece rata evenimentelor cardio-
vasculare dupa infarct miocardic sau revascularizare
coronariand la fumatori a fost aceeasi sau mai mica
comparativ cu cei nefumatori (11, 12). Dar, ulterior a
fost demonstrat faptul, ca rata evenimentelor cardio-
vasculare majore (deces, infarct miocardic, accident
vascular cerebral) pe o perioada indelungata de timp
(pana la 5 ani) dupa revascularizare coronariana este
semnificativ mai mare la pacientii, care au continuat
sd fumeze pe perioada de supraveghere (13), ceea ce
s-a confirmat si in studiul nostru.

Regurgitarea mitrala este o complicatie frecventa
a cardiomiopatiei ischemice si care are o implicare
prognostica nefavorabila (14). lar, severitatea gradu-
lui de regurgitare mitrald este un predictor indepen-
dent pentru supravietuire la pacientii dupa revascula-
rizare coronariand (15). De asemenea, s-a demonstrat
o corelatie puternica intre cresterea severitatii regur-
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Tabelul 8.
Parametrii ce determini prognoza pacientilor inclusi in studiu si diferentele lor intre grupuri la etapa initiala
Parametrul Grup 1 Grup 2 p
Masculin, % 77,1 57,1
Genul .
Feminin, % 22,9 42,9 ns
Nu, niciodata, % 75,6 50,0
Fumatul Da, prezent, % 6,3 21,4 ns
Ex-fumator, % 18,1 28,6
Nu, % 2,4 14,3
Insuficientd mitrala Gr. I-11, % 93,4 71,4 <0,05
Gr. I-1V, % 4,2 14,3
Nu, % 3,0 -
Insuficienta tricuspida Gr. I-11, % 92,2 64,3 <0,001
Gr. ITI-1V, % 4.8 35,7
CFL,% - -
Insuficienta cardiaca, CF NYHA | CF I1,% 62,7 28,6 <0.05
CF 111, % 32,3 71,4 '
Nu este, % 28,9 57,1
. . L Gradul I, % 0,6 -
Hipertensiune arteriala
Gradul 11, % 32,5 14,3 ns
Gradul II1, % 38,0 28,6
Nu, % 92,1 71,4
- . 5
AVC suportat Da, fara conse'cm;e 1m.po.rtantev:, /0. . 5,5 14,3
0Dal, cu consecinte ce limiteaza activitatea, 24 143 <0,05
%
Bronhopneumopatie cronicd ob- | Nu, % 89,1 64,3 <0.01
structiva Da, % 10,9 35,7 ’
. Nu, % 89,2 57,1
Anemie <0,01
Da, % 10,8 429
Leucocite in ser, 10%1 (M£m) 8,6+0,23 9,1+0,34 ns
Diametrul transversal al AS, mm (M+m) 43,0+0,3 41,9+1,0 ns
. . . Nu, % 17,5 28,6
Administrarea spironolactonei
Da, % 82,5 71,4 ns
Tratament hipolipemiant cu sta- | Nu, % 33,7 64,3
tine Da, % 66,3 35,7 <0,05

gitarii tricuspide si rata de mortalitate a pacientilor cu
insuficienta cardiaca (16). In studiul nostru rata paci-
entilor cu insuficientd mitrala si tricuspida severa (gr.
Il — IV) a fost semnificativ mai are in grupul pacien-
tilor decedati pe parcursul perioadei de supraveghere.
Totodata, analiza discriminanta efectuata a evidentiat,
ca acesti parametri au o valoare predictiva pentru pro-
gnozarea mortalitatii pacientilor cu insuficienta cardi-
aca dupa revascularizare coronariana.

Rezultatele studiilor efectuate au demonstrat fap-
tul, ca clasa functionala (CF) NYHA este un predictor
puternic al prognosticului. De asemenea, s-a consta-
tat ca clasele functionale III si IV NYHA la pacientii
recent externati sunt predictori independenti pentru

mortalitate pe perioada de 12 luni (17). Rezultate si-
milare au fost obtinute si in studiul nostru, deoarece
CF NYHA a fost evidentiatd ca unul din parametrii
predictivi pentru mortalitatea pacientilor cu insufici-
entd cardiaca dupa revascularizare coronariand. Con-
comitent, s-a constatat ca rata pacientilor cu CF III
NYHA a fost semnificativ mai mare in grupul pacien-
tilor decedati: 71,4% vs 32,3% in grupul pacientilor,
ce au supravietuit pe perioada de supraveghere.
Analiza discriminanta efectuatd a evidentiat ur-
matoarele co-morbiditati: rata pacientilor cu hiperten-
siune arteriala, cu accident vascular cerebral suportat,
cu bronhopneumopatie cronica obstructiva si anemie,
ca factori ce influenteaza prognoza mortalitatii paci-
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entilor inclusi in studiu. Totodata, s-a constatat o rata
mai mare de AVC suportat, de bronhopneumopatie
cronica obstructiva si anemie in grupul de pacienti,
care au decedat pe parcursul perioadei de suprave-
ghere, comparativ cu grupul de pacienti, care au su-
pravietuit. Rezultatele cercetarilor efectuate confirma
faptul, cd co-morbiditatile sunt predictori puternici
pentru mortalitate la pacientii cu insuficienta cardiaca
cronica (18, 19).

Inflamatia joacd un rol crucial in patogeneza si
evolutia bolilor cardiovasculare. Numerosi biomar-
keri inflamatorii sunt corelati cu severitatea bolii si
prognosticul pacientilor cu insuficienta cardiacd. Nu-
marul celulelor albe din sange si subtipurile sale sunt
markeri clasici ai inflamatiei in bolile cardiovascu-
lare, iar leucocitoza creste incidenta spitalizarilor si
mortalitatii din cauza insuficientei cardiace (20, 21).
In studiul nostru numirul leucocitelor in ser a fost
evidentiat ca unul din parametri, care are valoare pre-
dictiva pentru mortalitatea pacientilor cu insuficienta
cardiaca dupa revascularizare coronariana.

Diametrul atriului stdng este un alt parametru,
care in urma analizei discriminante efectuate a fost
evidentiat ca unul din factorii predictivi pentru mor-
talitatea pacientilor inclusi in studiu. Ceea ce este in
conformitate cu rezultatele cercetarilor efectuate, in
care s-a constatat, ca dilatarea atriului este asociata cu
un prognostic nefavorabil pentru pacientii cu insufici-
entd cardiaca (22).

Rata pacientilor, care au administrat spironolac-
tond si statine sunt variabilele, care au fost eviden-
tiate printre parametrii cu putere predictiva pentru
prognoza mortalitatii pacientilor cu insuficientd car-
diaca dupa revascularizare coronariana. lar, in grupul
pacientilor decedati pe parcursul perioadei de su-
praveghere rata celor, care au administrat statine, a
fost semnificativ mai mica comparativ cu grupul de
pacienti ramasi in viata: 35,7% vs 66,3%, respectiv.
Rezultatele studiului national de cohorta efectuat in
Taiwan au demonstrat efectele protective ale statine-
lor la pacientii dupa dupa revascularizare coronaria-
na, deoarece rata evenimentelor cardiovasculare ma-
jore (infarct miocardic si deces) a fost semnificativ
mai mare la pacientii, care au abandonat administra-
rea tratamentului hipolipimeant cu statine (23).

Concluzii

In studiul efectuat s-a constatat, ¢a in grupul paci-
entilor decedati rata prezentei a insuficientei cardiace
CF III NYHA, insuficientei avansate (gr. Il — IV) a
valvelor mitrala si tricuspida a fost semnificativ mai
mare, iar distanta parcursa in testul ,,mers plat 6 min-
te” mai mica, comparativ cu grupul de pacienti ce au
supravietuit pe parcursul perioadei de supraveghere.

Evaluarea prezentei co-morbiditatilor in grupuri-
le de studiu a evidentiat o ratd mai mare de pacienti
cu accident vascular cerebral suportat, cu anemie si
cu bronhopneumopatie cronicad obstructiva in grupul
de pacienti, care au decedat pe parcursul perioadei de
supraveghere.

Rata pacientilor care au administrat tratament
hipolipimeant cu statine a fost mai nalta in grupul
pacientilor supravietuitori pe parcursul perioadei de
supraveghere. In grupul pacientilor decedati s-a evi-
dentiat o ratd mai mare de administrare a nitratilor cu
durata prelungita de actiune, ceea ce se explica prin-
tr-o prezentd mai mare a celor cu semne si simptome
de insuficienta cardiaca.

In urma analizei statistice discriminante s-a selec-
tat asocierea parametrilor clinici si paraclinici, facto-
rilor de risc si co-morbiditatilor cu cea mai inalta sen-
sibilitate prognostica pentru pacientii cu insuficienta
cardiaca cronica dupa revascularizare coronariana, cu
puterea de prezicere pentru supravietuire de 93,6% si
pentru mortalitate de 78,6%.
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