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UPDATES IN CARDIOLOGY

Eficienta $i siguranta stenturilor farmacologic

active $i a stenturilor metalice la pacientii cu infarct

miocardic acut cu supradenivelare de segment ST

La pacientii cu infarct miocardic acut cu supradenive-
lare de segment ST (STEMI) efectuarea angioplastiei
coronariene percutane primare (PCI) reprezinta actual
tratamentul de electie. Introducerea stenturilor me-
talice (BMS) a dus la scaderea incidentei restenozei
coronariene comparativ cu angioplastia cu balon, iar
stenturile farmacologic active (DES) au scdzut si mai
mult acest risc, cu toate ca au fost asociate cu un risc
de tromboza tardiva, in special prima generatie de DES
(sirolimus si paclitaxel). Acest lucru este cu adevarat
important la pacientii cu STEMI care, spre deosebire
de pacientii cu angina pectorald stabild, au o frecventa
mai mare a trombozei intrasent datoritd hiperactivitatii
plachetare. Pentru a inlatura acest risc au fost dezvolta-
te alte tipuri de DES.

Metanaliza prezentata are ca obiectiv evaluarea dife-
rentelor dintre BMS, prima generatie de DES si a doua
generatie de DES in ceea ce priveste siguranta si efici-
enta, la pacientii cu STEMI ce au efectuat PCI primara
dupa 1 an de urmarire. DES luate in studiu au fost: sten-
turile cu sirolimus (SES), paclitaxel (PES), everolimus
(EES) si zotarolimus (ZES). Metaanaliza a inclus 22 de
trialuri ce au totalizat un numar de 12453 de pacienti.

Nu s-a observat nicio diferenta in ceea ce priveste
mortalitatea de orice cauza la 1 an sau mortalitatea car-
diovasculard intre diversele tipuri de stenturi. EES au
fost asociate cu o incidentd mai mica a endpointului
composit de mortalitate la 1 an si infarct miocardic, a
trombozei intrastent certa sau probabila fata de BMS.
SES au fost asociate cu o incidentd mai micd a mortali-
tatii cardiovasculare la 1 an si infactului miocardic fata
de BMS. Reducerea endpointului composit de morta-
litate cardiovasculara si infarct miocardic, precum si a
trombozei intrastent asociatd cu EES fatd de BMS s-a
inregistrat inca de la 30 de zile dupéd eveniment si s-a
mentinut pand la 2 ani. EES au fost asociate cu o in-
cidentd mai micd a trombozei intrastent la 1 an si a
endpointului composit de mortalitate cardiovasculara
si infarct miocardic la 2 ani fata de PES. In ceea ce pri-
veste necesarul de revascularizare a arterei incriminate
SES au fost cele mai eficiente stenturi la 1 an, insa daca
analiza a fost extinsa dincolo de 1 an frecventa cea mai
mica de revascularizare s-a inregistrat in cazul EES.

Daca pana acum studiile au aratat cd utilizarea DES
scade necesarul de revascularizare datoritd scaderii re-
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stenozei intrastent, dar fard a avea un impact asupra
evenimentelor cardiovasculare, aceastd metaanaliza
evidentiaza o diferenta importanta intre EES si BMS in
ceea ce priveste incidenta evenimentelor cardivoascu-
lare majore la 1 an. Dat fiind faptul cd tromboza intr-
astent are o incidentd mai mare la pacientii cu STEMI
fata de cei cu angina pectorala stabila, faptul ca EES
scad tromboza intrastent poate avea un impact absolut
mult mai important asupra mortalitdtii cardiovasculare
la pacientii cu STEMI.

O altd concluzie importantd este faptul cé stenturile
de prima generatie (SES si PES) nu ar trebui conside-
rate ca o categorie uniforma de stenturi farmacologic
active datorita faptului ca exista diferente notabile intre
cele doua. SES, dar nu si PES, au determinat scaderea
mortalitatii cardiovasculare la 1 an si a infarctului mi-
ocardic, precum si a necesarului de revascularizare fata
de BMS.

Astfel, la pacientii cu STEMI, numeroase progrese
au fost realizate prin trecerea de la BMS la prima ge-
neratie de DES, ulterior la cea de-a doua generatie de
DES. In concluzie, dintre stenturile studiate in aceasti
metaanaliza, profilul de eficientd si sigurantd cel mai
bun il au stenturile cu everolimus.

(Palmerini T el al., Clinical Outcomes With Drug-
Eluting and Bare-Metal Stents in Patients With ST-Seg-
ment Elevation Myocardial Infarction: Evidence From a
Comprehensive Network Meta-Analysis, ] Am Coll Car-
diol. 2013 Aug 6;62(6):496-504)(LP)

0 noud paradigmd pentru insuficienta cardiacd cu
fraclie de ejeclie prezervaté

Exista putine date privind modificarile structurale si
functionale in insuficienta cardiaca cu fractie prezerva-
td (ICFP), datorita lipsei prelevarii tesutului miocardic
la aceastd categorie de pacienti. Studiile releva modifi-
cari de tipul remodelare de tip concentric si disfunctie
diastolica a ventriculului sting (VS), caracteristice
acestor pacienti.

Noua paradigma pezentatd de autori propune urma-
toarele modificari: 1) comorbiditatile, in special obezi-
tatea, induc status proinflamator sistemic; 2) acesta in-
duce producerea de specii reactive de oxigen (SRO) de
catre celulele endoteliale, care limiteaza biodisponibi-
litatea oxidului nitric pentru cardiomiocite; 3) biodis-
ponibiltatea scazuta scade activitatea proteinkinazei G
(PKG) cu 4) inducerea remodelarii concentrice a VS si
rigiditatea cardiomiocitelor. Ambele efecte induc de-
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pozitarea colagenului de citre miofibroblaste si aparitia
difunctiei diastolice a VS.

Cele mai importante comorbidititi in ICFP sunt
obezitatea, diabetul zaharat, boala pulmonara obstruc-
tiva cronica, boala renala si anemia. Ele se asociaza cu
status proinflamator, evidentiat prin nivele crescute ale
IL6 si TNF alfa. Sunt crescuti si alti markeri inflamatori
precum ST2 solubil si pentaxina 3.

Supraexpresia moleculelor de adeziune VCAM si
E selectina activeazd migrarea subendoteliala a leuco-
citelor circulante, iar citokinele proinflamatorii induc
productia endoteliald de SRO. Aceasta explicd stresul
oxidativ crescut in ICFP. Diabetul zaharat si unele pro-
cese fiziologice precum imbétranirea interferd direct cu
productia endoteliala de SRO. Raspunsul vasodilatator
al circulatiei coronariene este redus, datoritd inflamatiei
si se coreleazd cu disfunctia diastolicd a ventriculului
stang.

Biodisponibilitatea scazuta a oxidului nitric si nive-
lul ridicat al peroxinitritului scad guanilat ciclaza mo-
nofosfat (GCM), care nu este normalizatd de peptidul
natriuretic de tip B (BNP). Acesta este frecvent scdzut
la bolnavii cu ICFP, subliniind observatia ca inhibarea
neprilysinei previne reduce sciderea BNP. O dovada
indirecta este ca, la soareci, sildenafil previne hipertro-
fia cardiomiocitelor si fibroza interstitiala prin cresterea
activitatii PKG. La pacientii cu cardiomiopatie diabe-
ticd si remodelare concentricd a VS, sildenafil scade
masa si volumul VS. Scaderea activitatii PKG in ICFP
se coreleazd cu cresterea diametrului cardiomiocitelor,
aceeasi relatie fiind demonstrata si in stenoza aortica.
Calea de semnalizare NO-GMPc-PKG afecteaza rela-
xarea miocardicd, prein reducerea recaptérii calciului
in reticulul sarcoplasmatic si cresterea calciului citoso-
lic. Aceeasi cale de semnalizare moduleaza rigiditatea
miocardicd. Adimistrarea de sildenafil céinilor hiper-
tensivi scade rigiditatea diastolicd a VS prin fosforilarea
segmentului N2B a titinei. Aceasta este responsabila de
recoilul diastolic timpuriu si distensibilitatea diastolica
tardiva a cardiomiocitelor.

Rigiditatea miocardicé si fibroza contribuie la dis-
functia diastolicd miocardica. Un studiu histologic re-
cent releva cresterea volumului de colagen si a expresiei
colagenului de tip I datoritd transformdrii fibroblastilor
in miofibroblasti, secundara inflamatiei endoteliului
microvascular.

Noua paradigma pentru ICFP difera fata de ICEFS,
in care pierderea cardiomiocitelor prin apoptoza, auto-
fagie sau necroza remodeleazd VS. Stresul parietal in-
duce dezechilibrul intre depozitarea si degradarea co-
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lagenului in matricea extracelulard, cu aparitia fibrozei.
Biopsia endomiocardica evidentiaza fibrozd in ICFS,
dar nu si in ICFP. Nivelele crescute de TNF alfa si IL 6
in ICFS se coreleaza cu clasa functionala NYHA si cu
fractia de ejectie scazutd. Desi miocarditele virale evo-
lueaza catre ICFS, un studiu recent a observat prezenta
miocarditelor datorate parvovirusului in ICFP. Virusul
nu a afectat cardiomiocitele, ci endoteliul coronarian,
confirméand ipoteza cd progresia ICFP este indusa de
inflamatia endoteliala.

Care sunt implicatiile diagnsotice si terapeutice ale
noii paradigme? Pentru diagnosticul ICFP noile para-
digme recomanda efectuarea masuratorilor antropo-
metrice, notarea comorbiditatilor, evaluarea raspun-
sului vascular si recoltarea markerilor plasmatici infla-
matori. Tratamentul ICFP trebuie sa cuprida tratamen-
tul hipertensiunii arteriale si a disfunctiei endoteliale,
prin utilizarea donorilor de NO, inhibitori de PDES5,
substante antioxidative precum resveratrol si statine.
Studiile V-HEFT1 si A-HEFT demonstreazi imbuna-
tatirea prognosticului in ICFS si ICFP prin utilizarea
izosorbit dinitratului si a hidralazinei. Sildenafilul ame-
lioreaza disfunctia diastolica a VS in ICFP si in ICFS,
imbunététeste statusul clinic in ICFS si scade hiperten-
siunea pulmonara in ICFP. Totusi in studiul RELAX nu
s-a observat efectul sildenafilului asupra capacitatii de
efort. Statinele au efect direct asupra endoteliului vas-
cular prin reducerea anionului superoxid si restabilirea
biodisponibilititii ON. Intr-un studiu recent statinele
au scazut mortalitatea in ICFP. Desi inhibitorii de en-
zimd de conversie ai angiotensinei si blocantii de re-
ceptori de ATII au efect macrovascular protector, nu
implicd si refacerea functiei endoteliale. O metaanali-
za recentd a demonstrat lipsa unui efect semnificativ
asupra disfunctiei endoteliale, in special in prezenta
comorbiditatilor.

In concluzie, in ICFP comorbiditatile contribuie la
statusul inflamator sistemic, care induce stresul oxidativ
in microcirculatia coronariana. Acesta scade biodispo-
nibilitatea ON, scade activitatea PKG, cu aparitia hiper-
trofiei cardiomiocitelor. Remodelarea miocardicé este
diferita in ICFP comparativ cu ICFS, in care se produce
moartea cardiomiocitelor datoritd stresului oxidativ se-
cundar ischemiei, infectiei sau toxicitatii.

(Paulus WJ, Tschope C, A Novel Paradigm for Heart
Failure With Preserved Ejection Fraction. Comorbiditi-
es Drive Myocardial Dysfunction and Remodeling Throu-
gh Coronary Microvascular Endothelial Inflammation, ]
Am Coll Cardiol. 2013; 62:263-71)(DA)
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Studiul MESA: valoarea prognosticd a strainului
miocardic circumferential pentru dezvoltarea
insuficientei cardiace $i a evenimentelor
cardiovasculare la indivizii asimptomatici

Strainul circumferential (Scc) al ventriculului stang
(VS) este un parametru sensibil al functiei miocardice
regionale si poate fi un marker precoce al disfunctiei
miocardice incipiente. Imagistica prin rezonanta mag-
neticd (IRM) cardiacé este metoda de referintd pentru
determinarea Scc.

Studiul MESA (Multi-Ethnic Study of Atherosclero-
sis) a analizat rolul Scc, masurat prin IRM cardiaca, ca
element prognostic pentru aparitia insuficientei cardia-
ce (IC) si a altor evenimente cardiovasculare majore, la
indivizii asimptomatici, fard istoric de boald cardiovas-
culara. S-a urmadrit de asemenea valoarea prognostica
aditionald a asocierii Scc cu factorii de risc traditionali
(varstd, diabet zaharat, hipertensiune arteriala) precum
si cu masa VS si cu fractia de ejectie a VS (FEVS) la
aceeasi categorie de indivizi.

Cele sase centre participante din SUA au inrolat pro-
spectiv 1768 indivizi asimptomatici cu varste cuprinse
intre 45-84 ani (varsta medie 65 ani, 47% femei), prove-
nind din patru grupuri etnice diferite. Valoarea medie
a FEVS a fost de 69+8% iar a indexului de masd a VS de
78,7+17,1 g/ m?. Durata studiului a fost de 5,5+1,3 ani.

Dintre participanti, 39 (2,2%) au dezvoltat IC si
108 (6.1%) evenimente cardiovasculare ateroscleroti-
ce. Dintre cei cu IC, 22 (56%) au dezvoltat IC cu FE
<50%, 11 (28%) IC cu FE pastrata iar la restul nu s-a
documentat valoarea FE. Valoarea medie a strainului
miocardic circumferential global (S . - global) a fost de
- 17,042,4% iar a strainului miocardic circumferential
in segmentele medii @S..- mid) de - 17,5+2,7%. Indivi-
zii cu o valoare medie a S__ - global mai micd in valoare
absoluta decét -16,3% au prezentat un risc mai mare
a aparitie a IC (p=0,001). Pentru Scc - mid, o valoare
mai micd de -16,9% s-a asociat cu un risc mai mare de
aparitie a IC (p=0,002). Scc s-a corelat semnificativ cu
stresul parietal telesistolic al VS (LVESWS) (p<0,001),
ca index al postsarcinii VS. Scc - mid a prezis dezvol-
tarea IC independent de varsta, de prezenta diabetului
zaharat, a hipertensiunii arteriale, a infarctului miocar-
dic si independent de indexul de maséd a VS si de FEVS
(p=0,03). Dupa ajustarea pentru LVESWS, cu toate cd
relatia dintre cei doi parametri s-a atenuat, aceasta s-a
mentinut semnificativd. In plus, valoarea predictiva
pentru dezvoltarea IC a crescut atunci cand S_ - mid
a fost asociat cu factorii de risc, FEVS si cu indexul de
masa a VS. Strainul circumferential s-a asociat in mod
semnificativ si cu riscul producerii de evenimente car-
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diovasculare aterosclerotice, insd relatia s-a atenuat
dupa introducerea indexului de masa a VS.

Rezultatele acestui studiu atesta faptul ca Scc regional
reprezinta un parametru independent de prognostic al
aparitiei IC simptomatice. Acesta este mai bine corelat
cu stresul parietal decat alti parametrii de performan-
td miocardica. Este astfel sustinuta utilizarea strainului
miocardic ca metodd cu reproductibilitate bund pen-
tru evaluarea functiei VS in studiile populationale. De
asemenea acesta poate fi utilizat ca parametru aditional
pentru stratificarea riscului de IC subclinica la indivizii
asimptomatici fara istoric de boli cardiovasculare.

Concluzia autorilor acestui studiu este aceea cd Scc
determinat prin IRM cardiacd, oferd informatii pro-
gnostice robuste, independente si aditionale fata de fac-
torii de risc traditionali, indexul de maséd a VS si FEVS
in ceea ce priveste aparitia IC la indivizi asimptomatici
fard istoric de boli cardiovasculare.

(Choi EY, Rosen BD, Fernandes VRS, et al. Prognos-
tic value of myocardial circumferential strain for incident
heart failure and cardiovascular events in asymptomatic
individuals: the Multi-Ethnic Study of Aterosclerosis. Eur
Heart J (2013) 34, 2354-2361) (AP)

Intervale de referintd pentru grosimea intima-media
carotidian@ mésuratd prin echo-tracking: relatia cu
factorii de risc cardiovascular

Grosimea intima-media (GIM) la nivelul arterelor ca-
rotide este un marker de boald cardiovasculara (CV),
detectand afectarea ateroscleroticd precoce subclinica.
Utilizarea acesteia a fost insd conditionatd de absenta
unor valori de referintd. Autorii acestui articol publicat
in European Heart Journal in 2013 au avut ca obiectiv
stabilirea unor intervale de referinta pentru valorile
GIM, utilizdnd o metodd de miasurare cu acuratete cat
mai mare, si anume echo-tracking. De asemenea, auto-
rii au evaluat relatia dintre factorii de risc CV si percen-
tilele de GIM carotidiand, permitand astfel compararea
valorilor GIM fintre grupuri cu diferiti factori de risc
CV si indivizii sdnatosi.

Au fost inclusi initial in studiu 24.871 de subiecti
(53% barbati, cu vérsta cuprinsd intre 15 si 101 de ani)
din 24 de centre de cercetare mondiale. Pentru a gene-
ra valori normale in functie de varstd si gen, a fost se-
lectatd o sub-populatie sanatoasd formatd din indivizi
care nu intruneau niciuna din conditiile urmatoare: 1)
istoric de boald CV, 2) utilizarea medicatiei hipoten-
soare, hipocolesterolemice si/sau a antidiabeticelor, 3)
hipertensiune arteriala (definitd ca presiunea sistolica
>140 mmHg si/sau diastolica 290 mmHg), 4) fuma-
tori, 5) diabet zaharat, 6) colesterol total >6,2 mmol/L;
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HDL colesterol >1,17 mmol/L (pentru barbati) si >1,30
(pentru femei), 7) indice de masd corporala (IMC)
>30 kg/m?. Aceasta subpopulatie a fost reprezentata de
4234 de indivizi sanatosi (53% femei), care au provenit
din 21 dintre cele 24 de centre de cercetare mondiale.
Pentru a defini populatia sdnatoasa au fost utilizate va-
lori de referinta similare cu cele din ghidurile curente.
Aceastd sub-populatie sanitoasa a fost utilizatd pentru
a stabili ecuatii dependente de gen pentru percenti-
lele de GIM in functie de varstd. Cu ajutorul acestor
ecuatii au fost calculate scorurile Z de GIM carotidiana
in diferite sub-populatii de referinta, permitand astfel
o comparatie standardizatd intre valorile observate si
cele prezise (‘normale’) la indivizi cu aceeasi varsta si
sex. GIM a fost masurata prin echo-tracking la nivelul
arterei carotide comune stangi si/sau drepte. In analizi
au fost utilizate valorile medii ale acestor masuratori
intrucét studiile publicate pAnd acum nu au raportat
diferente intre cele doua locuri de miasurare.

In sub-populatia sinitoasi, rezultatele studiului au
aratat ca GIM carotidiana a fost mai mare la barbati
fatd de femei (p<0,001), iar cresterea GIM cu varsta a
fost similara intre cele doud sexe (barbati: 5,2 pm/an,
femei: 5,0 pm/an, p=0,144).

In sub-populatia fird boald CV si tratament anteri-
or, tensiunea arteriald (TA) [0,19 (95% CI: 0.16-0.22)
la bérbati, respectiv 0,18 (0,15-0,21) la femei], fumatul
(0,25 (0,19-0,31), respectiv 0,11 (0,04-0,18)], diabetul
[0,19 (0,05-0,33), respectiv 0,19 (0,02-0,36)], raportul
colesterol total-HDL colesterol [0,07 (0,04-0,10), re-
spectiv 0,05 (0,02-0,09)] si IMC [0,14 (0,12-0,17), re-
spectiv 0,07 (0,04-0,10)] au fost determinanti semnifi-
cativi statistic pentru GIM crescutd atét la barbati cat
si la femei, rezultate in concordanta cu studiile anteri-
oare. TA, fumatul si diabetul s-au corelat mai puternic
cu GIM decat raportul colesterol total-HDL colesterol
si IMC, sugerdnd ca terapia pentru controlul acestor
factori de risc CV este mai eficienta in reducerea GIM
decat scaderea valorilor colesterolului si cea pondera-
la. Fumatul si IMC au fost determinanti ai GIM mai
puternici la barbati decat la femei (p=0,005 si p<0,001,
respectiv).

In sub-populatia cu boald CV prezenta anterior, TA
a fost determinantul principal al scorurilor Z atét la
bérbati cat si la femei. De asemenea IMC si medicatia
hipocolesterolemica au fost determinanti ai scorurilor
Z, dar doar la barbati.

Analizdnd dacd vérsta influenteaza asocierea dintre
factorii de risc CV si scorurile Z ale GIM, autorii au
obtinut o interactiune semnificativd doar intre varsta
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si TA sistolica in sub-populatia sdndtoasd, indiferent
de sex (barbati: p<0,001, femei: p=0,033). Acest lucru
sugereaza ca asocierea intre TA sistolicd si percentilele
de GIM carotidiand este mai puternicd la indivizii ne-
tratati varstnici decat la cei netratati tineri.

Acest studiu are bineinteles si limitari pe care autorii
le prezintd in cateva randuri. Una dintre limitdri este
aceea cd nu a fost evaluatd influenta rasei si a latitu-
dinii asupra valorilor GIM carotidiene, cateva studii
sugerénd aceastd asociere. De asemenea, in acest stu-
diu au fost incluse mdsurétorile GIM carotidiene uti-
lizand doar echo-tracking (88%) sau tehnici similare
(12%), aceste rezultate neputdndu-se aplica complet
datelor obtinute prin masurarea GIM manuald sau au-
tomatd. Diferentele in ceea ce priveste tehnica utilizatd
de centrele de cercetare au fost standardizate ajustand
GIM pentru toti factorii fiziologici/patologici care pot
influenta GIM, presupunédnd ca diferentele reziduale au
fost de origine metodologica. Totusi, aceastd calibrare
poate fi sub-optimala datoritd nestandardizarii masu-
ratorilor acestor factori.

In concluzie, autorii au estimat percentilele GIM ca-
rotidiene dependente de vérsta si gen intr-o populatie
sanatoasd si au evaluat influenta factorilor de risc CV
asupra scorurilor Z, permitand astfel compararea va-
lorilor GIM intre grupuri cu diferiti factori de risc CV.
Acest lucru ajuta la interpretarea masurdtorilor obti-
nute atét in cercetare cét si practica clinicd curenta.

Engelen L, Ferreira I, Stehouwer CD, Boutouyrie P,
Laurent S. Reference intervals for common carotid inti-
ma-media thickness measured with echotracking: relati-
on with risk factors. Eur Heart ] 2013; 34(30):2368-80.
(AM)

Inlocuirea valvulard aorticll transcateter — situalia
europeand actuald

Inlocuirea valvulari aortica transcateter a primit apro-
barea legald europeana in anul 2007, iar de atunci nu-
marul pacientilor supusi acestei proceduri a crescut
exponential.

Studiul de fata s-a desfasurat in 11 tari din Europa de
Vest (Germania, Franta, Italia, Elvetia, Marea Britanie,
Spania, Portugalia, Olanda, Belgia, Danemarca, Irlan-
da) si a cdutat sa evalueze gradul de utilizare al TAVI si
factorii care determina utilizarea heterogena a acestei
terapii. Studiul s-a desfdsurat in perioada ianuarie 2007
- decembrie 2011. Datele au fost preluate din registre
nationale cu baze de date ample si prin utilizarea unor
chestionare /interviuri telefonice.

Studiul a arétat cd in perioada desfasurarii studiului
34.317 pacienti au fost supusi TAVI, existand o vari-
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atie substantiald in ceea ce priveste utilizarea acestei
proceduri in diferitele tari europene luate in studiu:
aproape jumitate din totalul procedurilor s-a efectuat
in Germania (45,9%), in Italia 14,9% si Franta 12,9%.
S-a observat de asemenea o larga variabilitate in nu-
marul TAVI/million de locuitori. In Germania (88,7%)
si Portugalia (6,1%) s-au inregistrat cel mai ridicat, re-
spectiv cel mai scazut numér de implanturi/milion de
locuitori.

Numarul centrelor in care se poate efectua inlocui-
rea valvei aortice transcateter a crescut de 9 ori, de la 37
cite se numdrau in 2007 la 342 in 2011. In Germania
(90) si Italia (87) existd cele mai multe centre TAVI, in
timp ce in Portugalia, Irlanda si Danemarca exista cate
3 astfel de centre.

In 2011 s-a estimat c4 existd 28.400 pacienti in viatd,
care au beneficiat de TAVI si 158.371 potentiali candi-
dati pentru aceastd procedura. S-a inregistrat o variatie
anuald in ceea ce priveste numarul de implanturi/cen-
tru. TAVI ramane totusi o terapie subutilizatd in tarile
vest europene cu o ratd de penetrare (rata de utilizare a
terapiei la pacientii eligibili) estimata de 17,9%, aceas-
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ta putand fi explicata prin faptul cd adoptarea unei noi
tehnici terapeutice necesita timp, dovezi clinice solide,
pregdtirea corespunzatoare a personalului medical,
planning financiar.

De asemenea studiul aratd ci indicii economici si
politica de rambursare a costurilor procedurii sunt
strans legate de utilizarea ei, acestia putand explica va-
riabilitatea in adoptarea TAVI in térile europene luate
in studiu.

In ciuda adoptirii rapide a terapiei de inlocuire a
valvei aortice transcateter in térile vest europene, datele
studiului arata cd exista totusi o deficienta in tratamen-
tul stenozei aortice severe la pacientii cu risc chirurgi-
cal ridicat/prohibitiv.
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