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Rezumat: Determinarea fracfiel de gecfie a VS imparte pacienyii cu tablou clinic si obiectiv de
insuficienga cardiaca in doud clase: pacienyi cu fracriei de gectie alterata si pacienyi cu fracfiel de
giecrie pastrata. Mult timp atenyia a fost concentratd asupra IC cu funcyie sistolicd redusd, dar studiile
epidemiologice au pus n evidenya faptul ca 50% dintre pacienyii cu manifestari de insuficiena cardiaca
au fracsia de gjecrie in limite normale. Tn studiul nostru dorim si caracterizim profilul paciensilor cu
insuficienya cardiacd asa cum apare € n practica zlnica si nu in cazul unel popularii atent selectionate
cum se intdmpla frecvent n trialuri. Acest studiu este util pentru evidenyierea realitarii practicii curente
existente Tn cazul pacienyilor cu insuficiensa cardiaca.

Abstract: Determining the gection fraction of the left ventricle (LV) divides the patients with clinical
and objective features of heart failure into two classes: patients with altered/reduced gjection fraction
(HFREF) and patients with preserved gection fraction (HFPEF). For a long period of time, the
attention was focused on HF with reduced gjection fraction, but epidemiological studies have shown that
50% of the patients with signs and symptoms of heart failure have the gjection fraction in normal limits.
In our study, we wish to make a characterization of the profile of the patients with heart failure as it
appearsin daily practice and not in the case of carefully selected population as it happensin trials. This

study is useful for emphasizing the current reality existing in the case of patients with heart failure.

INTRODUCERE

ICFEp este tot mai intens studiatd datorita dorintei de
a eucida mecanismele complexe implicate in dezvoltarea
acestel patologii.(1) Au existat diferite opinii legate de modul de
definire a aceastei forme de IC: ,insuficienta cardiacia
diastolica“, ,insuficienta cardiaci cu functie sistolica pastrata“
sau ,, insuficienta cardiaca cu fractie de gectie pastrata“. Ghidul
de insuficienta cardiaci ACC/AHA recomanda ultima
formulare, de ,insuficienta cardiaca cu fractie de egjectie
pastrata“ (ICFEP), formulare preluata si apoi si de Societatea
Europeana de Cardiologie.(2,3)

Tn prezent, continua si existe controverse legate de
concept: daca exista o ICFEp ca o entitate de sine statatoare sau
daca, 1n fapt, aceasta este un stadiu premergitor a formelor de
IC cu disfunctie sistolica.(4,5,6)

Unele studii au aratat faptul ci poate exista si
afectarea functiei sistolice determinata la ecografia Doppler
tisular — TDI, desi functia hemodinamica de pompa este pastrata
in IC prin mecanism predominant diastolic, iar cuplarea
ventriculo-arteriala  este anormaia.(4,5,6) Alte studii au
demonstrat ca Tn unele forme de insuficientd cardiaca prin
mecanism predominant diastolic (cardiopatia hipertensiva,
cardiomiopatia hipertrofica) remodelarea ventriculara progresiva
poate determina n timp scaderea FE.(7) Un at concept ar fi
acela care considera IC ca o entitate unici, care se manifesta
prin diverse fenotipuri si in care se combina grade variate de
disfunctie sistolica si diastolica.(8) Insuficienta cardiaci este o
problema de sinatate cu un impact financiar crescand. Tn ciuda
importantel sale si a efectelor asupra supravietuirii exista putine

studii randomizate care si urmareasca pacientii cu ICFEp din
punctul de vedere a investigatiilor efectuate si a eficientei
terapiilor ingtituite.

SCOP
Studiul a vizat analiza predominantei tipului de
insuficienta cardiaca ICFEp sau ICFEr la pacientii spitalizati
timp de 4 luni si urmérirea profilului clinic si paraclinic.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

Studiul este unul retrospectiv  efectuat asupra
pacientilor internati Tn Centrul Cardiologic Monzino din Milano
timp de 4 luni, In perioada iunie-septembrie 2013. Selectia
pacientilor a fost prospectivi si s-a efectuat consultdnd baza
electronica de date a Clinicii de Cardiologie Mozino. Procesul
de selectie a constat in identificarea pacientilor externati cu
diagnosticul principal de insuficienta cardiacd congestiva.
Prelucrarea statistica a datelor s-a redlizat utilizand programele
Microsoft Excel din pachetul Microsoft Office 2010 si
SPSSv.22. Criteriile de includere au cuprins existenta
diagnosticului de insuficienta cardiaca congestiva la externarea
pacientului. Au fost exclusi din prezentul studiu pacientii care
nu au avut masurata fractia de gjectie a V'S, precum si cei care
au suferit evenimente cardiovasculare majore in ultimele 3 luni,
au prezentat boli cardiace congenitale sau afectiuni oncologice.

REZULTATE
Adfel, din 226 de pacienti diagnosticati cu
insuficienta cardiaca internati Tn perioada urmarita, s-au
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selectionat 195 de pacienti care au corespuns criteriilor anterior
stabilite, a caror date s-au analizat si prelucrat. Ulterior pacientii
au fost impartiti in doua loturi in functie de fractia de eectie:
lotul 1 cel cu IC cu FE > 45% (ICFEp) si lotul 2 cei cu FE <
45% (ICFEr) si sau urmarit caracteristicele demografice, clinice
si markerii - BNP evaluai la internare si ulterior dupi
administrarea tratamentul ui.

Tn lotul 1 fac parte 77 de pacienti cu predominanta
sexului feminin (45 femei versus 32 barbati), iar in lotul 2 fac
parte 118, cu predominanta sexului masculin (83 versus 35).
Varsta pacientilor (tab.1) in lotul 1 au fost mai frecvent pacientii
varstnici (41% pacienti cu varsta 70-89 ani), iar in lotul 2
pacienti pacientii sunt mai tineri 35,30% pacienti cu véarsta intre
50-59 ani)

Figuranr. 1. Distributia pe decade de var ste
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Tn ceea ce privesc vaorile TA la internare majoritatea
pacientilor din ambele loturi au prezentat valori crescute, iar
simptomatologia exprimata prin clasa functionala NYHA,
pacientii au avut un profil asemanator, fara diferente
semnificativ statistice. Clasa NYHA 1l afost ceamai frecventa
n lotul 1, reflectand o afectare moderata a simptomatologiei, iar
in lotul 2 clasa NYHA IV este mai frecvent intélnita (figura nr.
2).

Figura nr. 2. Distributia pacientilor in functie de clasa
functionala NYHA
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Vdorile BNP prezinta o crestere semnificativa
corespunzator alterarii functiei cardiace. S-au observat valori
semnificativ. mai mari in lotul 2. BNP prezinta importanta
prognostica si in cazul pacientilor cu ICFEp, demonstrandu-se in
studii anterioare ca exista o corelatie ntre cresterea vaorilor
BNP si severitatea disfunctiei diastolice. Si in studiul nostru
valorile BNP s-au corelat semnificativ cu valorile raportului
E/E', care sunt expresia presiunii de umplere ventriculare stangi
si afunctiel diastolice. Astfel, s-a observat o corelatie pozitiva
ntre BNP si cresterea presiunilor de umplere VS. Tn schimb, Tn
studiul nostru nu sa observat existenta unei corelatii
semnificative intre BNP si FEVS. Explicatia ar fi aceea ci
mecanismul prin care este secretat BNP-ul de catre cord implica

o crestere a presiunii de umplere ventriculare si atriale, care
congtituie de fapt functia diastolica ventriculara si nu functia
sistolica. La fiecare pacient din lotul 1 cei care erau in ritm
sinusal, Tn urma integrarii datelor provenite din Dopplerul
pulsatil & fluxului diastolic transmitral, respectiv din Dopplerul
tisular la nivelul inglului mitral, disfunctia diastolici a fost
Tncadrata Tn unul dintre cele trel stadii: | - relaxare aterata (16
pacienti), |1 — pseudonormal ( 14 pacienti) si 1l — restrictive (20
pacienti). La acesti pacienti care au prezentat disfunctie
diastolici s-a urmarit functia sistolica dreaptda (VD) a fost
evaluata ecografic prin metoda excursiei sistolice a inelului
tricuspidian (TAPSE) si cu gjutorul Doppler tisular (S’) in 4
camere apical la nivelul peretelui liber VS si excursia inelului
mitral in sistold (MAPSE). S-a considerat disfunctie sistolica
prezenta dacd TAPSE a fost sub 18 mm, S’ sub 10 cm/sec sau
MAPSE < 15 mm. Toti pacientii cu disfunctie distolica au avut
aterare sistolica VD si VS dupa criteriile mentionate.. Valoarea
serica BNP a fost evident mai mare in lotul cu disfunctie
diastolici stadiul 1l asociata, indiferent de severitatea si
etiologia IC comparativ cu cei din stadiul Il sau I. Pacientii cu
disfunctie diastolica grad 111 asociata au avut o duratd mai lunga
de spitaizare.

IC este 0 boaa frecventd la varstnici si incidenta el
continui si creasci pe masura avansirii in vérsti. Tn studiul
nostru procentajul spitalizarea pacientilor spitalizati a fost mai
mare In randul ICFEr (60,20% vs 39,28%), iar ICFEp au fost
vastnicii, cu o medie a varstei mai mare de 70 ani si
predominant de sex feminin. Un studiu prospectiv de 5 ani
realizat in Franta analizénd pacientii spitalizati cu IC a dovedit
ci 55,6% au prezentat ICFEp cu o varsta medie de 76 ani. Atéat
varsta tnaintati, cat si sexul feminin constituie factori de risc
importanti in ICFEp, a carui prevalentd creste semnificativ cu
Tnaintarea in varsti la femei, spre deosebire de | CFEr care apare
mai frecvent la barbai; aceasta situatie fiind sustinuta de mai
multe studii (studiul Framingham 73% femel versus 33%
barbati; datele din the New York Heart Falure Registry a
analizat 619 pacienti cu ICFEp spitaizati in 24 de centre
medicale din New York, iar dintre acestia 73% au fost
femei).(9) Motivul predominantei sexului feminin in aceastd
patologie nu se cunoaste si este inci in dezbatere.(10,11)
Cresterea rigiditatii vasculare si sciderea compliantei sunt mai
pronuntate la femei fatd de barbati, odatd cu naintarea in varsty;
iar hipertrofia ventriculara fara dilatare, posibil ca la feme sa
apars mai frecvent.(12,13,14) Tn plus, femeile de véarsta
medie/varstnice dezvoltd un raspuns hemodinamic acut la stresul
mental mult mai pronuntat decét barbatii, exprimat prin
cresterea exagerata a FC, a TA, debitului cardiac si a rezistentei
vasculare sistemice.(15) Nivelurile circulante de BNP sunt
crescute la pacientii cu |CFEp, comparativ cu subiectii fara 1C,
dar sunt mai mici decd nivelurile observate la pacientii cu
ICFEr. La pacientii cu ICFEp, cresterea BNP — ului este direct
legatda de cresterea presiunii de umplere diastolicd in VS si cu
stresul telediastolic al peretelui.

Ma multi autori au aratat ca vitezele excursilor
sistolice ale inelului mitral (MAPSE) si vitezele sistolice de véarf
aeinelului mitral (S') sunt semnificativ mai mici la pacientii cu
insuficienta cardiacd diastolica decét la subiectii de aceleasi
varste din lotul de control, desi mai mari decét ale celor cu
insuficienta cardiaca sistolica.

In aceasti cercetare s- au urmarit cei trei indecsi
sistolici la toti pacientii si am constatat ca la pcientii cu ICFEp
cu disfuncie diastolici at& MAPSE, TAPSE cé& si S' au fost
semnificativ. mal mici semnificand o alterare incipientd a
functiei sistolice. Vitezele S au fost ma mici la cel cu
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disfunctie diastolica gr Il si Ill. Raportate la disfunctia
diastolica, vitezele S au fost semnificativ ma mici la cel cu
disfunctie diastolica gradele 11l si Il, cu presiuni de umplere
crescute (dovedite prin E/E’lateral >12 si prin manevra Valsalva
la cel cu E/E |lateral=8-12) fata de cei fara disfunctie diastolica
si fatd de cel cu disfunctie diastolica gradul | si evident. Un
studiu realizat de cercetatorii italieni a comunicat Tn 2009
rezultate similare cu cele obtinute Th acest studiu, Tn legatura cu
valorile MAPSE si S la hipertensivi, concluziondnd ci la
pacientii hipertensivi cu disfunctie diastolica severa, cu presiuni
de umplere crescute (E/E'mediat >13), se asociaza disfunctia
sistolici longitudinalda a ventriculului stdng si cd existd o
asociere Tntre hipertrofia concentrici a ventriculului stang si
scaderea functiel sistolice longitudinale la aceasta categorie de
hipertensivi.

Nota:

» Cercetari realizate n cadrul proiectului POSDRU /
CPP107/DMI15/ S / 6851 cofinanfat din Fondul Social
European prin Programul Operarional Sectorial Dezvoltarea
Resurselor Umane 2007 — 2013 .
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