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UPDATES IN CARDIOLOGY

0 comparatie directa a rezultatelor precoce Si
tardive dupa trei tipuri diferite de revascularizare
carotidiana si chirurgie cardiaca

Prevalenta leziunilor carotidiene severe la pacientii cu
indicatie de chirurgie cardiacd este intre 6-12%, dar
managementul optim al acestor pacienti este controver-
sat in lipsa unor trialuri clinice randomizate. Existd in
practica curentd trei abordari: endarterectomie caroti-
diand urmata de chirurgie cardiaca (staged CEA-OHS),
endarterectomie carotidiana concomitentd cu chirur-
gia cardiaca (combined CEA-OHSY) si angioplastie ca-
rotidiana cu implantare de stent urmata de chirurgie
cardiaca (staged CAS-OHS).

Autorii isi propun sd compare rezultatele celor trei
procedee. Studiul s-a desfasurat in perioada 1997-2009
si au fost inrolati 350 de pacienti supusi unei interventii
de revascularizare carotidiand inaintea sau concomi-
tent cu o interventie chirurgicald cardiacd (intr-un in-
terval de maxim 90 de zile), urmariti o perioadd medie
de 3-7 ani. In functie de procedura aleasi, pacientii au
fost impdrtiti in trei grupuri: staged CEA-OHS (45),
combined CEA-OHS (195), staged CAS-OHS (110).
Endpointul primar a fost unul compozit incluzind
mortalitatea de orice cauzd, accidentul vascular cere-
bral (AVC) si infarctul miocardic (IM).

Rezultatele au ardtat ca la inrolare, prevalenta bolii
carotidiene simptomatice si a stenozei/ocluziei caroti-
diene contralaterale a fost similara in cele trei grupuri,
dar in grupul supus staged CAS-OHS a fost o pre-
valenta mai mare a antecedentelor de AVC (p=0,03),
de revascularizare carotidiana si a interventiilor chirur-
gicale cardiace mai complexe. Pentru interventiile in
douad etape, analiza complexa a ardtat importanta inter-
valului interprocedural. Astfel, in acest interval, staged
CEA-OHS a fost asociatd cu un risc semnificativ mai
mare de IM. Rezultatele aratd ca nu a existat o diferenta
semnificativa in endpointul compozit pe termen scurt
intre staged CAS-OHS si combined CEA-OHS, dar sta-
ged CAS-OHS a avut un risc mai mare de IM in inter-
valul interprocedural, iar combined CEA-OHS a avut
un risc mai mare de AVC perioperator. Pe termen lung
(>12 luni) staged CAS-OHS a avut un risc semnificativ
mai mic de evenimente compozite comparativ atit cu
staged CEA-OHS (adjusted hazard ratio: 0,33; 95% CI:
0,15- 0,77; p=0,01) cat si cu combined CEA-OHS (ad-
justed hazard ratio:0,35; 95% CI: 0,18-0,70; p=0,003).
Staged CEA-OHS a avut riscul cel mai mare atat preco-
ce cit si tardiv.

In concluzie, autorii subliniazi ci staged CAS-OHS
si combined CEA-OHS prezintd riscuri similare de de-
ces, AVC si IM pe termen scurt, ambele fiind mai bune
decat staged CEA-OHS. Cu toate acestea, dupd un an,
rezultatele sunt semnificativ mai favorabile pentru sta-
ged CAS-OHS. Un argument in favoarea combined
CEA-OHS ar putea fi urgenta necesitétii revasculariza-
rii coronariene, avind in vedere intervalul de 3-4 sapta-
méni necesar de dubld antiagregare dupa CAS, inain-
tea OHS. Astfel, autorii considera staged CAS-OHS de
prima intentie dacd este acceptabila ideea temporizérii
OHS cu 3-4 saptamani.

Mehdi H. Shishehbor et al. A Direct Comparison of
Early and Late Outcomes With Three Approaches to Ca-
rotid Revascularizaton and Open Heart Surgery. ] Am
Coll Cardiol 2013; 62:1948-56. (ACM).

Rezerva contractila a ventriculului drept Ia pacientil
cu HTP severa — evaluare sl semnificatie prognostica
Comparativ cu numdrul mare de studii privind eva-
luarea rezervei contractile a ventriculului sting, pen-
tru ventriculul drept nu exista metode recunoscute de
evaluare. Plecand de la prezumtia intuitiva cd exista o
relatie intre cresterea la efort a presiunii sistolice din
artera pulmonara (PAPS) si functia VD, autorii isi pro-
pun sa analizeze cresterea PAPS la efort ca un indicator
de rezerva contractild a VD la pacientii cu HTP severd
si insuficienta cardiacd dreapta.

Studiul citat a fost prospectiv si a inclus 124 de pa-
cienti diagnosticati invaziv cu HTP arteriald sau HTP
cronicd tromboembolica si cu disfunctie sistolicd de
VD in ciuda tratamentului optim, ce au fost urmariti
pe o perioada medie de 3+1,8 ani. Pacientii au efectuat
ecocardiografie de stres si testul cardiopulmonar i, in
functie de cresterea PAPS la efort peste valoarea de 30
mmHg au fost impartiti in doud grupuri: cu/fara cres-
terea PAPS cu peste 30 mmHg, aproximativ egale (58,
respectiv 66 de pacienti). Din cei 124 de pacienti, 104
aveau HTP arteriald si 20 HTP cronica tromboembo-
lica inoperabila. Rezultatele au aratat ca la inrolare nu
au existat diferente semnificative intre cele doud gru-
puri privind medicatia, parametrii hemodinamici de
repaus madsurati prin cateterism (PAP medie crescu-
td, rezistenta vasculard pulmonard mare, indicele car-
diac scazut) sau parametrii ecocardiografici (aria VD
crescutd, TAPSE scazut, etc.). La efort, cresterea PAPS
cu mai putin de 30 mmHg s-a asociat cu valori sem-
nificativ mai mici pentru distanta parcursa la testul de
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mers de 6 minute, pentru consumul maxim de O,/kg si
pentru ratele de supravietuire la 1-, 3-, si 4 ani. La tes-
tul cardiopulmonar, valoarea cutoff pentru consumul
maxim de VO, care a subimpartit pacientii a fost de
11,4 ml/min/kg, pacientii cu consum VO2 peste aceasta
valoare au avut rate de supravietuire semnificativ mai
bune decét cei sub aceasta valoare. La analiza univari-
atd, parametrii predictivi pentru supravietuire au fost:
testul de mers de 6 minute, consumul maxim VO2
per se si indexat la greutate, PAPS maxima si cresterea
PAPS. La analiza multivariatd, cresterea PAPS la efort
si consumul maxim VO,/kg s-au dovedit a fi predic-
tori independenti de prognostic (HR, 2,56 pentru con-
sumul maxim O,/kg si 2,84 pentru cresterea PAPS la
efort).

Concluzia studiului a fost cd cresterea PAPS la efort
are o mare relevantd clinica si prognostica la pacientii
cu HTP si poate sugera prezenta rezervei contracti-
le a VD subliniind rolul potential al ecocardiografiei
Doppler de stres in evaluarea prognosticd a pacientilor
cu HTP. Coreland aceste rezultate cu confirmarea re-
centd a faptului ca functia sistolicd a VD este un pre-
dictor prognostic mai puternic decét rezistenta vascu-
lara pulmonard, se contureaza rolul posibil superior al
evaludrii rezervei contractile a VD fatd de parametrii
hemodinamici de repaus (masurati ecocardiografic) in
urmarirea si managementul terapeutic al pacientilor cu
HTP.

Ekkehard Grunig et al. Assessment and Prognostic
Relevance of Right Ventricular Contractile Reserve in Pa-
tients With Severe Pulmonary Hypertension. Circulation
2013;128:2005-2015. (ACM).

Efectele reducerii imediate ale tensiunii arteriale
asupra decesului i dizabilitatil majore la pacientii
cu accident vascular cerebral ischemic acut

Studiul clinic randomizat CATIS

Accidentul vascular cerebral (AVC) este a doua cauza
de deces si prima cauza de dizabilitate importantd pe
termen lung din lume. Studiile clinice au demonstrat cd
reducerea tensiunii arteriale (TA) scade riscul de AVC
la pacientii hipertensivi si normotensivi cu istoric de
AVC sau accident ischemic tranzitor. Desi beneficiile
tratamentului hipotensor pentru preventia primara si
secundara a AVC-ului sunt cunoscute, efectele reduce-
rii imediate a valorilor TA la pacientii cu AVC ischemic
acut nu sunt inca bine stabilite.

Astfel, autorii acestui studiu clinic randomizat au
avut ca obiectiv evaluarea efectului scdderii imediate
a valorilor TA la pacientii cu AVC ischemic acut, ur-
mdrind rata mortalitatii si dizabilitatea majora la 14
zile sau la externare. Au fost inclusi 4071 de pacienti
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internati in 26 de spitale din China in perioada august
2009 si mai 2013 pentru AVC ischemic acut, netrom-
bolizat, debutat in primele 48 de ore, si cu valori mari
ale TA. Au fost alesi in mod aleatoriu 2038 de pacienti
care au primit tratament hipotensor, cu obiectivul de
a reduce TA cu 10% péand la 25% in primele 24 de ore
dupa randomizare, obtinerea unei TA <140/90 mm Hg
in primele 7 zile si mentinerea acestor valori pe par-
cursul spitalizérii. Ceilalti 2033 de pacienti cdrora li s-a
oprit medicatia antihipertensivd au reprezentat lotul de
control. End-pointurile primare stabilite au fost: rata
mortalitatii si dizabilitatea majora (definita ca scorul
Scalei Rankin modificate >3) la 14 zile sau la externare.

in primele 24 de ore de la randomizare, TA sistolicd
medie a fost redusd de la 166.7 mm Hg la 144.7 mm
Hg (-12.7%) in grupul pacientilor care au primit tra-
tament hipotensor si de la 165.6 mm Hg la 152.9 mm
Hg (-7.2%) in grupul control (diferenta —5.5% [95%CI,
—-4.9 la —6.1%]; diferenta absoluta, —9.1 mm Hg [95%
CI, -10.2 la -8.1]; p <0.001). La 7 zile de la randomi-
zare, TA sistolica medie in grupul celor cu tratament
hipotensor a fost 137.3 mm Hg, iar in grupul control
146.5 mm Hg (diferenta, —9.3 mm Hg [95%CI, —10.1 la
—8.4]; p <0.001).

Endpointul primar nu a fost diferit semnificativ sta-
tistic intre cele doud grupuri la 14 zile sau la externare
(683 de evenimente adverse in grupul cu tratamentul
hipotensor vs. 681 in grupul control; OR 1.00 [95%ClI,
0.88 - 1.14]; p=98). Nici dupa 3 luni de urmarire a
pacientilor rata mortalitatii si dizabilitatea majora nu
au fost semnificativ diferite in cele doud grupuri (500
de evenimente adverse in grupul cu tratamentul hipo-
tensor vs. 502 in grupul control; OR 0.99 [95%CI, 0.86
- 1.15]; p=93).

In concluzie, acesta este primul studiu clinic rando-
mizat cu suficientd putere statistica pentru a testa efec-
tul scaderii imediate a valorilor TA asupra ratei mor-
talitatii si dizabilitatii majore la pacientii cu AVC ische-
mic acut. Rezultatele studiului au demonstrat ca admi-
nistrarea imediatd a medicamentelor hipotensoare la
aceasta categorie de pacienti nu amelioreaza semnifi-
cativ prognosticul acestora la 14 zile sau la externare.

He J, Zhang Y, Xu T, Zhao Q, Wang D, Chen CS,
Tong W, Liu C, Xu T, Ju Z, Peng Y, Peng H, Li Q, Geng
D, Zhang]J, Li D, Zhang F, Guo L, Sun Y, Wang X, Cui Y,
Liy, Ma D, Yang G, Gao Y, Yuan X, Bazzano LA, Chen J.
Effects of Immediate Blood Pressure Reduction on Death
and Major Disability in Patients With Acute Ischemic
Stroke. The CATIS Randomized Clinical Trial. JAMA.
Published online on November 17, 2013. doi:10.1001/
jama.2013.282543. (AM)
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Repararea valvulara mitrala versus inlocuirea
valvulara in regurgitarea mitrala ischemica severa
Regurgitarea mitrala ischemica, consecintd a remode-
larii ventriculare stangi (VS) post infarct miocardic, se
asociaza cu un risc substantial de deces. Tratamentul
chirurgical al acesteia diferd considerabil de cel al re-
gurgitarii mitrale degenerative, organice. Ghidurile ac-
tuale recomanda interventie chirurgicald pacientilor cu
regurgitare mitrald ischemica severa care sunt simpto-
matici in ciuda tratamentului maximal medicamentos,
insd evidentele in ceea ce priveste repararea versus in-
locuirea valvulard sunt limitate.

In acest studiu au fost inclusi 251 de pacienti diag-
nosticati cu regurgitare mitrald ischemica severd. Aces-
tia au fost supusi interventiei chirurgicale, fiind ran-
domizati fie pentru efectuarea repardrii valvulare, fie
pentru inlocuirea acesteia cu prezervarea cordajelor,
scopul fiind evaluarea eficacitatii si sigurantei acestor
doua tehnici. End-pointul primar a fost reprezentat de
gradul de reversibilitate a remodeldrii VS, evaluatd prin
volumul telesistolic ventricular stang indexat (VTSVSI)
la 12 luni. End-pointurile secundare au fost reprezenta-
te de rata mortalititii si evenimentelor adverse cardia-
ce sau cerebrovasculare. Din punct de vedere statistic,
pentru a evalua VTSVSI s-a utilizat testul ,Wilcoxon
rank-sum”

La12luni, VTSVSImediuin cadrul supravietuitorilor
a fost de 54.6+25.0 ml/m? in grupul pacientilor cu repa-
rare valvulara (G1) si 60.7+31.5 ml/m? in grupul celor
cu inlocuire valvulard (G2) (modificarea medie fatd de
momentul initial, —6.6 ml/m? si —6.8 ml/m?, respectiv).
Rata deceselor a fost de 14.3% in grupul G1 si 17.6%
in G2 (reparare valvulara - HR 0.79; 95% intervalul de
confidentd, 0.42-1.47; p = 0.45). Nu a fost o diferenta
semnificativa intre cele 2 grupuri in ceea ce priveste
VTSVSI dupa ajustare pentru deces (scor z 1.33; p =
0.18). Rata recurentei regurgitdrii mitrale moderate sau
severe la 12 luni a fost semnificativ statistic mai mare
in grupul G1 fata de G2 (32.6% vs. 2.3%, p <0.001). Nu
s-a constat o diferenta semnificativa intre cele 2 grupuri
in ceea ce priveste rata evenimentelor adverse cardiace
sau cerebrovasculare, statusul functional sau calitatea
vietii la 12 luni.

In concluzie, nu a fost observati o diferentd semni-
ficativa statistic in ceea ce priveste remodelarea VS sau
supravietuirea la 12 luni la pacientii la care s-a efectuat
inlocuire valvulara, comparativ cu repararea valvulara.
Inlocuirea valvei mitrale a conferit o corectie mai du-
rabild a regurgitarii mitrale ischemice, insd nu au fost
observate diferente in ceea ce priveste prognosticul cli-
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nic al pacientilor din cele doud grupuri studiate. Re-
zultatele acestui studiu contrazic multe dintre datele
publicate in literaturd anterior pe acest subiect, si anu-
me cd repararea valvulara mitrala conferd avantaje in-
cluzand o ratd mai micd a mortalitatii perioperatorii, o
ameliorare a functiei ventriculare stangi si o mai mare
ratd a supravietuirii pe termen lung. Continuarea ur-
madrii pe termen lung a acestor pacienti este necesard
pentru confirmarea rezultatelor acestui studiu, putand
de asemenea ajuta la identificarea predictorilor de recu-
renta a regurgitarii mitrale si permitand astfel o selectie
mai adecvatd a pacientilor.

Acker MA, Parides MK, Perrault L, Moskowitz A,
Gelijns A, Voisine P, Smith P, Hung ], Blackstone E,
Puskas ], Argenziano M, Gammie J, Mack M, Asche-
im D, Bagiella E, Moquete E, Ferguson B, Horvath K,
Geller N, Miller M, Woo ], D’Alessandro D, Ailawadi
G, Dagenais F, Gardner T, O’Gara P, Michler R, Kron I.
Mitral-Valve Repair versus Replacement for Severe Ische-
mic Mitral Regurgitation. N Engl ] Med November 18,
2013; at NEJM.org; DOI: 10.1056/NEJMoal312808 (AM)

Studiul CORAL: Angioplastia si terapia
medicamentoasa in stenoza aterosclerotica de
artera renala

Rezultatele studiilor de screening indicd o prevalentd
a stenozelor aterosclerotice de artera renald de pana
la 7% in randul persoanelor cu varsta peste 65 de ani.
Stenozele aterosclerotice de la nivelul arterelor rena-
le pot conduce la hipertensiune arteriald, nefropatie
ischemica si la complicatii multiple pe termen lung.
Beneficiile angioplastiei de arterd renald in preventia
evenimentelor adverse majore renale si cardiovasculare
sunt incerte. Existd pana in prezent trei trialuri clinice
randomizate in care angioplastia de artera renald nu a
prezentat beneficii in ceea ce priveste valorile tensiunii
arteriale si alte doud trialuri clinice randomizate care
nu au demonstrat un beneficiu al stentdrii in ceea ce
priveste ameliorarea functiei renale.

Trialul CORAL (The Cardiovascular Outcomes in Re-
nal Atherosclerotic Lesions) a avut ca scop evaluarea in-
fluentei angioplastiei de arterd renala asupra incidentei
evenimentelor clinice adverse cardiovasculare si renale.
S-a efectuat un studiu multicentric, randomizat, con-
trolat, pe un numar de 947 de pacienti care prezentau
stenoze aterosclerotice la nivelul arterelor renale si care
asociau hipertensiune arteriala sistolica in ciuda tera-
piei cu doud sau mai multe medicamente antihiper-
tensive (valori de 155 mmHg sau peste), boald renald
cronicd (RFG prin MDRD sub 60 ml/min/1.73 m?) sau
ambele. Stenoza severa de arterd renald a fost definitd
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angiografic ca stenoza de cel putin 80% dar mai micé de
100% din diametrul arterei, sau ca stenoza de cel putin
60% dar mai mica de 80% din diametrul arterei si cu un
gradient presional de cel putin 20 mmHg.

Pacientii au fost randomizati pentru management
prin terapie medicala plus stentare la nivelul arterei re-
nale (467 de pacienti, ulterior doar 459 inclusi in anali-
za statistica) sau doar management prin terapie medi-
cala (480 pacienti, ulterior doar 472 inclusi in analiza
statistica).

In ceea ce priveste medicatia administrati, toti parti-
cipantii au primit terapie antiagreganta plachetara, me-
dicatie pentru controlul valorilor tensionale, glicemiei
si pentru tratarea dislipidemiei. In absenta contraindi-
catiilor, s-au administrat candesartan cu sau fara hi-
droclorotiazida si agentul care contine combinatia fixd
de amlodipina cu atorvastatind, dozele fiind ajustate in
functie de valorile tensionale si de profilul lipidic. Pen-
tru valorile tensionale, tinta a fost o valoare sub 140/
90 mmHg la pacientii fara afectiuni coexistente si de
sub 130/80 mmHg la pacientii cu diabet sau cu boala
renald cronicd, medicatia fiind ajustatd pana la atinge-
rea tintelor.

In ceea ce priveste angioplastia, s-au folosit stenturi
Palmaz Genesis stent, iar la unii pacienti, la aprecie-
rea medicului, s-a efectuat predilatare. Au fost stentate
toate stenozele mai mari sau egale de 60%. La pacientii
cu stenoze multiple, s-a efectuat stentarea multipld in
cadrul aceleiasi proceduri sau la intervale de 2-4 sép-
tamani. A fost plasat si un dispozitiv de protectie pen-
tru embolie distald de tip Angioguard, initial la toti
pacientii, ulterior folosirea acestuia a fost lasatd la apre-
cierea medicului.

Participantii au fost urmadriti pe o perioada medie de
43 de luni pentru producerea de evenimente adverse
cardiovasculare si renale. Endpoint-ul primar a fost un
compozit al decesului de cauza cardiovasculara sau re-
nala, infarctului de miocard, accidentului vascular ce-
rebral, spitalizdrilor pentru insuficienta cardiacd con-
gestiva, insuficientei renale progresive sau al nevoii de
terapie de substitutie a functiei renale. End point-urile
secundare au fost reprezentate de componentele indi-
viduale ale end point-ului primar si de mortalitatea de
orice cauza.

La finalul studiului s-a constatat cé rata end point-
ului compozit nu a prezentat diferente semnificative
intre grupul pacientilor la care s-a efectuat stentarea
de arterd renala plus administrare de terapie medicald
si grupul pacientilor care au primit doar terapie medi-
cald (35.1% si respectiv 35.8%; rata hazardului pentru
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stentare 0.94; IC 95%, 0.76 la 1.17; p = 0.58). Nu s-au
inregistrat diferente semnificative intre cele doua gru-
puri nici in ceea ce priveste ratele componentelor indi-
viduale ale end point-ului compozit sau ale mortalitétii
de orice cauzd. Valoarea tensiunii arteriale sistolice a
inregistrat o reducere in ambele grupuri (cu 15.6+25.8
mm Hg in grupul cu tratament medical si cu 16.6+21.2
mm Hg in grupul cu angioplastie si tratament medi-
cal). S-a observat o reducere usor mai mare, semnifi-
cativa statistic, a tensiunii arteriale sistolice in favoarea
grupului la care s-a efectuat stentarea (2.3 mm Hg; IC
95%, —4.4 la —0.2; p = 0.03), dar aceasta nu s-a asociat
cu o reducere a evenimentelor clinice.

Concluzia acestui studiu a fost aceea céd stentarea
arterelor renale, asociatd terapiei medicale complexe si
multifactoriale, nu a prezentat un beneficiu semnifica-
tiv in ceea ce priveste preventia evenimentelor clinice
fata de terapia medicala izolata.

Cooper CJ, Murphy TP, Cutlip DE, et al. Stenting and
Medical Therapy for Atherosclerotic Renal-Artery Steno-
sis. N Engl ] Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoal310753
(AP)

Trialul TTM (Targeted Temperature Management):
temperatura tinta dupa stop cardiac, 33 grade versus
36 grade Celsius
Pacientii care nu si-au recdpitat starea de constientd,
dupd un stop cardiac resuscitat in afara spitalului, se
afld la risc crescut de deces, iar deteriorarea neurologi-
ca ulterioara este frecventd la cei care supravietuiesc.
Existd doua trialuri clinice, efectuate la supravietuitorii
aflati in stare de inconstienta dupd un stop cardiac re-
suscitat (presupus a fi de cauza cardiaca si cu aparitia
unei tulburari de ritm ce a necesitat defibrilare), care au
comparat efectele hipotermiei terapeutice (intre 32 si 34
grade Celsius timp de 12-24 de ore) cu efectele terapiei
standard. Aceste trialuri au demonstrat cd hipotermia
terapeutica se asociazd cu o imbunatatire semnificati-
vd a functiei neurologice si a supravietuirii. In prezent,
inducerea hipotermiei terapeutice este recomandata
de ghidurile internationale, insa dovezile in acest sens
sunt limitate iar valoarea temperaturii tinta asociata cu
cel mai bun prognostic este inca necunoscuta.
Trialului TTM (Targeted Temperature Management)
este un studiu randomizat desfasurat pe 939 de pacienti
selectati din 36 de unitati de terapie intensivd din Euro-
pa si Australia, in care s-au comparat rezultatele hipo-
termiei terapeutice induse la o valoare de 33 versus 36
grade Celsius. Au fost selectati pacienti cu varsta peste
18 ani, aflati in stare de inconstienta (scor Glasgow mai
mic de 8) dupa moarte subitd, presupusa a fi de cauza

393



Updates in cardiology

cardiaca, resuscitatd in afara spitalului, indiferent de
ritmul cardiac prezent la debut. Durata de inducere a
hipotermiei terapeutice a fost de 36 de ore, s-au folo-
sit metode de suprafata sau intravasculare de inducere
a hipotermiei, pacientii au fost sedati pe toatd aceasta
perioadd. Pacientii au fost urmariti apoi pe o perioada
de 180 de zile dupd inducerea hipotermiei. S-a evaluat
mortalitatea globald, ca rezultat final al studiului, iar ca
rezultate secundare deficitul neurologic si mortalitatea
de cauza neurologicd la 180 zile, evaluate prin scala
CPS (Cerebral Performance Category) si scala Rankin
modificata.

La finalul studiului, din grupul celor la care s-a in-
dus hipotermia la 33 grade, 50% din pacienti (235 din
473 de pacienti) au decedat, in comparatie cu 48% din
grupul pacientilor cu hipotermie la 36 grade (225 din
466 de pacienti) (rata hazardului de 1.06 pentru tem-
peratura de 33 grade, 95% IC, 0.89 la 1.28; p 0.51). La
180 de zile, 54% din pacientii cu hipotermie la 33 grade
au decedat sau au prezentat deficit neurologic conform
scalei CPC, in comparatie cu 52% din pacientii cu hi-
potermie la 36 grade (rata de risc 1.02; IC 95%, 0.88 la
1.16; p 0.78). Deficitul neurologic la 180 de zile evaluat
prin scala Rankin modificata a fost similar, rata fiind de
52% pentru ambele grupuri (rata de risc 1.01; IC 95%;
0.89 la 1.14; p 0.87). Efecte adverse majore ale hipoter-
miei s-au inregistrat la 93% din pacientii aflati in gru-
pul de 33 grade si la 90% din cei aflati in grupul de 36
grade (rata riscului 1.03; IC 95% CI, 1.00 la 1.08; p =
0.09). Hipopotasemia a fost mai frecventd in grupul de
33 grade Celsius (19%, vs. 13%; p 0.02).

Prin urmare, nu s-au inregistrat diferente semnifica-
tive intre cele doua grupuri in ceea ce priveste mortali-
tatea globald si nici in ceea ce priveste mortalitatea de
cauza neurologica la 180 zile sau deficitul neurologic la
180 de zile. Hipotermia terapeutica indusad la 33 grade
Celsius nu s-a dovedit a se asocia semnificativ cu efecte
adverse majore mai importante sau mai frecvente fata
de hipotermia la 36 grade Celsius, dar nu a prezentat
nici beneficii semnificative statistic.

Concluzia acestui studiu a fost aceea cd la supravie-
tuitorii inconstienti dupa un stop cardiac resuscitat in
afara spitalului inducerea hipotermiei terapeutice la va-
loarea de 33 grade Celsius nu aduce beneficii suplimen-
tare fata de hipotermia la 36 grade.

Nielsen N, Wetterslev J, Cronberg T, et al. et al. Tar-
geted Temperature Management at 33°C versus 36°C af-
ter Cardiac Arrest. N Engl ] Med 2013. DOI: 10.1056/
NEJMoal310519 (AP).
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Algoritm de diagnostic in cardiomiopatii - o punte de
legatura intre fenotipul clinic i diagnosticul final.
Cardiomiopatiile, sunt un subiect deocamdata greu
de stapénit, atdt din cauza varietatii si variabilitatii,
cat si a limitelor tehnice. Clasificarea cardiomiopatii-
lor din 2008 (conform ESC), imparte cardiomiopatii-
le in functie de fenotipul morfologic si functional in:
cardiomiopatia hipertrofici, cardiomiopatia dilatativa,
cardiomiopatia aritmogena de ventricul drept, cardio-
miopatia restrictiva si cardiomiopatii neclasificate, care
la rdndul lor sunt impartite in functie de modalitatea
de transmitere in familiale/genetice si non-familiale/
non-genetice.

Acest articol ne propune o abordare de ansamblu a
pacientului cu aceasta patologie. Clinicianul incercand
sd obtina informatii pe baza tuturor instumentelor care
ii sunt la indeména. Astfel ca incé de la intrarea in cabi-
net o anamnezd amanuntita ne poate aduce informatii
pretioase, incepand cu sexul, vérsta, istoricul personal
si familial. Pe baza istoricului familial se poate contura
modalitatea de transmitere a bolii (ex: boala Fabry are
transmitere de la mama la fiu- X lincata).

O examinare fizicd atentd ne poate aduce o sumede-
nie de “indicii" (stegulete rosii — cum le place autorilor
sd spund) - ex: lentigo in sindromul LEOPARD, sin-
drom de canal carpian in amiloidozi. Cind examindm
un pacient cu cardiomiopatie trebuie sd avem mereu
in minte faptul cd, de obicei, acestea apar in contextul
unor boli multisitemice; prin urmare clinicianul ar tre-
bui sd aiba un index crescut de suspiciune si astfel sa
identifice expresiile fenotipice in alte organe ale acestor
boli pentru a avea un diagnostic final cat mai fidel si cat
mai precoce; cunoscandu-se faptul cd de reguld acestea
preced manifestarile fenotipice cardiace (ex: distrofiile
musculare- asociere frecvent intalnita — acesti pacienti
necesitand o abordare multidisciplinard, incluzand un
specialist neurolog).

In urmatoarele etape de diagnostic, indiciile se aduna
si astfel se contureazd incet-incet diagnosticul. Electro-
cardiograma ne poate da de exemplu informatii legate
de afectarea membrilor din familie, la care unica ma-
nifestare poate fi vizibild doar electric (ex: unde T gi-
gante, negative in cardiomiopatia hipertrofica) sau des-
pre o afectare subclinicd a pacientului (ex: microvoltaj
in amiloidoza, pattern de pseudoinfarct in cardiomio-
patia dilatativa).

Urmeaza examenele de laborator pe care autorii le-
au impdrtit in douad categorii, de prim nivel (care se fac
tuturor pacientilor - ex: CK, proteinuria, functia hepa-
ticd si renald sau analize care sunt destinate pacientilor
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care ne sugereaza o anumitd patologie — ex: sideremia
si feritina in hemocromatoza) si de nivel doi (care se
fac doar atunci cand suspiciondm un tip specific de car-
diomiopatie- ex: alfa galactozidaza cdnd suspicionam
boala Fabry; enzima de conversie a angiotensinei cand
suspiciondm sarcoidoza).

Testarea genetica a acestor pacienti este unul dintre
beneficiile inovatiilor din ultimii ani, in acest articol fi-
ind mai putin amanuntita, avand in vedere publicarea
in 2010 a unui articol de catre aceeasi autori, care dez-
bate pe larg consilierea si testarea genetica a pacientilor
cu cardiomiopatii.

Ecocardiografia este o investigatie extrem de im-
portanta si plind de “indicii” Un bun cunoscétor poa-
te usor sa integreze informatiile oferite de aceasta si sd
contureze deja diagnosticul (ex: dacd la un pacient cu
cardiomiopatie hipertrofica se evidentiazd ingrosarea
valvelor atrioventriculare si a septului interatrial iar
aspectul miocardului este “strilucitor” se poate suspi-
ciona amiloidoza; sau la un pacient cu cardiomiopatie
dilatativa si tulburare de cineticd parietala care nu res-
pectd distributia coronariand putem suspiciona mio-
cardita).

Dintre investigatiile imagistice, Rezonanta Magneti-
cé Cardiaca are un rol aparte, deoarece caracterizeaza
structura tesutului miocardic pe baza timpilor de rela-
xare (ex: T2 scurt in hemocromatoza) si a modalitatii
de captare a contrastului (ex: captare subendocardica
in amiloidoza; captare la nivelul septului interventricu-
lar si muschii papilari in sarcoidoza). Imagistica nucle-

Updates in cardiology

ara are un rol limitat in diagnosticul cardiomiopatiilor,
se folosesc radiotrasori specifici in functie de tipul de
cardiomiopatie suspicionat.

In privinta investigatiilor invazive, desi biopsia mi-
ocardica este standardul de aur pentru unele tipuri de
cardiomiopatie (ex: sarcoidoza, amiloidozd, miocar-
dita) biopsia extracardiacd este mai frecvent folosita,
avand in vedere impactul mai putin marcat asupra pa-
cientului (ex: biopsie tesut gras si rectal in amiloidoza).

Concluzii: autorii ne propun un algoritm de diag-
nostic al cardiomiopatiilor, in care medicul este incura-
jat sa se foloseascd de toate instrumentele pe care le de-
tine, incepand cu simtul vizual pana la investigatii in-
vazive cum este biopsia endomiocardica, pentru obti-
nerea de “indicii” diagnostice care sa il ajute la contu-
rarea unui diagnostic cat mai corect si astfel pacientul
sa beneficieze de un tratament tintit. De asemenea se
accentueaza importanta abordérii multidisciplinare a
acestor pacienti, stiindu-se cd de obicei cardiomiopatii-
le apar in contextul unor boli multisistemice.

(Diagnostic work-up in cardiomyopathies: bridging
the gap between clinical phenotypes and final diagnosis.
A position statement from the ESC Working Group on
Myocardial and Pericardial Diseases. European Heart
Journal (2013) 34, 1448-1458 doi:10.1093/eurheartj/
ehs397) (SP)

Rubrica realizata de Alina Craciun Mirescu, Anca

Mateescu, Anca Popard, Polixenia Stanciu sub coordo-
narea lui Bogdan. A. Popescu.
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