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Timpul de resuscitare $i supravietuirea pacientilor
dupa un stop cardiac intraspitalicesc — studiu
ohservational

Conform datelor din literatura, intre 1 si 5 din 1000 de
pacienti spitalizati in tarile dezvoltate prezinta stop car-
diac pe perioada spitalizarii, iar supravietuirea este de
doar 20%. In acest sens, o decizie extrem de importanti
o reprezinta momentul in care se opresc manevrele de
resuscitare. Nu exista date concrete referitoare la cét ar
trebui sa dureze resuscitarea, iar practica clinica este
ghidata mai mult de experienta personala.

In acest sens, un studiu observational publicat in
LANCET, analizeaza informatiile oferite de registrul
Guidelines-Resuscitation (fostul registru national ame-
rican de resuscitare cardio-pulmonara), care in perioa-
da 2000-2008 a inrolat 64339 de pacienti cu stop car-
dio-respirator in 435 de spitale din Statele Unite. Au
fost exclusi pacientii cu stop cardio-respirator in depar-
tamentele de gardd, salile de interventii chirurgicale,
salile pentru proceduri interventionale (cateterism car-
diac, electrofiziologie) si pacientii cu cardiodefibrilator
implantabil. De asemenea, au fost inldturati din analiza
pacientii cu resuscitarea incompletd, care a durat mai
putin de 2 minute. Elementele primare urmarite de ca-
tre studiu au fost supravietuirea la externare si reveni-
rea la circulatia spontana (restabilirea pulsului pentru
cel putin 20 de minute) in timpul manevrelor de re-
suscitare. De asemenea, la externare s-a apreciat statu-
sul neurologic in cazul pacientilor care au supravietuit,
fiind clasificati in cinci categorii: fard dizabilitati ma-
jore, dizabilitati moderate, dizabilititi severe, coma si
moarte cerebrala, primele doua categorii fiind apreciate
ca status neurologic favorabil. Variabila independenta
folosita in analiza a fost timpul mediu de resuscitare
calculat in minute la pacientii la care circulatia sponta-
nd nu a fost restabilita.

Studiul a analizat datele de la peste 60.000 de pa-
cienti cu stop cardiac in spital. 20% dintre acestia au
prezentat tahicardie sau fibrilatie ventriculara, iar 80%
au prezentat activitate electrica fard puls sau asistola.
Durata medie de resuscitare a fost de 17 minute. 48,5%
dintre pacienti si-au restabilit circulatia spontand in
urma manevrelor de resuscitare. 15,4 % dintre pacienti
au supravietuit pana la externare, cu o medie de spita-
lizare de 16,6 zile dupa stopul cardiac. 80% dintre pa-
cientii care au fost externati in urma unui stop cardiac
au avut un status cerebral bun la externare (incadrabili
in primele doud categorii amintite mai sus), evaluat
prin examen neurologic. Statusul neurologic la exter-

nare nu a variat semnificativ in functie de durata de
resuscitare (80% din pacientii cu timpul de resuscitare
sub 15 minute au avut un status cerebral bun la exter-
nare fatd de 78,4% dintre cei cu timpul de resuscitare
intre 15 si 30 de minute). Totusi, scorul de evaluare a
functiei cerebrale a fost mai bun in cazul pacientilor cu
un timp de resuscitare mai scurt. In cazul pacientilor
care au revenit la circulatia spontana, timpul mediu de
resuscitare a fost de 12 minute, pe cand in cazul celor
care nu au supravietuit a fost de 20 minute. Comparand
pacientii din spitalele in care timpul mediu de resus-
citare in randul nesupravietuitorilor a fost mai scurt
(in medie 16 minute) cu cei din spitalele in care acesta
a fost mai lung (in medie 25 de minute), s-a observat
o rata mai mare de obtinere a circulatiei spontane si
de supravietuire pana la externare in randul celei de-a
doua categorii. Acest fapt a fost mai accentuat in cazul
celor cu stop cardiac prin activitate electrica fira puls
sau asistold. De asemenea, pacientii din a doua catego-
rie au avut o supravientuire mai mare pana la externare,
acest fapt fiind valabil doar in cazul stopului prin asis-
tola sau activitate electrica fara puls. In schimb, statusul
neurologic la externare nu a variat intre spitale.

Desi nu permit definirea unui timp optim recoman-
dat pentru resuscitare, aceste date observationale atrag
atentia asupra faptului cd efortul unei resuscitari pre-
lungite in cazul pacientilor cu stop cardiac intraspitali-
cesc ar putea putea imbunatati supravietuirea.

(Goldberger Z., Chan P, Berg R. - Duration of re-
suscitation efforts and survival after in-hospital cardi-
ac arrest: an observational study — Lancet 2012, Octo-
ber 27; 380(9852):1473-81. doi: 10.1016/S0140-6736
(12)60862-9) (M. G.).

Fibroza ventriculului stang ca predictor

de mortalitate si morbiditate dupé terapia

de resincronizare cardiacé la pacientii cu
cardiomiopatie non-ischemica

Terapia de resincronizare cardiaca a revolutionat tra-
tamentul pacientilor cu insuficienta cardiaca in cazuri
selectate, dar beneficiul clinic al acestei forme de trata-
ment depinde de etiologia subiacentd, boala ischemica
asociindu-se cu beneficii mai reduse. In acest sens, s-au
facut eforturi in privinta detectarii tesutului miocardic
cicatricial. Daca in cardiomiopatia ischemicd fibroza
este de obicei subendocardicd sau transmurala, in car-
diomiopatia dilatativa non-ischemicd, zonele de fibro-
zé sunt sub forma de insule distribuite subepicardic sau
in stratul mijlociu al miocardului. Un studiu recent pu-
blicat in Journal of American College of Cardiology ana-
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lizeaza daca fibroza la nivelul stratului mijlociu al mi-
ocardului determinatd prin hipercaptare la rezonanta
magnetica cu hipercaptare de gadolinium prezice mor-
talitatea si morbiditatea in cazul pacientilor cu cardi-
omiopatie dilatativa supusi terapiei de resincronizare.

Studiul a inclus 97 de pacienti cu cardiomiopatie di-
latativa si 161 de pacienti cu cardiomiopatie ischemica
care au fost resincronizati conform ghidului ESC pu-
blicat in anul 2007. Raspunsul clinic pozitiv la terapia
de resincronizare a fost considerat ca supravietuirea la
un an dupd implant fard necesitatea spitalizarii pen-
tru insuficienta cardiacd si imbundtatirea statusului cu
mai mult de o clasa NYHA sau cu mai mult de 25% a
distantei parcurse la testul de mers de 6 minute. End-
pointul primar a fost reprezentat de decesul de cauza
cardiovasculard (incluzand transplantul cardiac). In
lotul studiat, 26% dintre pacientii cu cardiomiopatie
dilatativa au avut hipercaptare tardivd de gadolinium
in stratul miocardic mijlociu.

Comparand pacientii cu cardiomiopatie dilatativa
cu si fard hipercaptare de gadolinium in stratul mijlo-
ciu, s-a ardtat cd prezenta acesteia prezice mortalitatea
de cauzd cardio-vasculara, mortalitatea totald, spitali-
zarea pentru evenimente cardiace majore si spitaliza-
rea pentru fenomene de insuficientd cardiacd indepen-
dent de clasa NYHA, durata QRS, prezenta fibrilatiei
atriale, valoarea volumelor ventricului stang, fractia
de ejectie a ventriculului sting sau parametrii de dis-
sincronism mdsurati cu ajutorul rezonantei magnetice
nucleare. Pacientii cu fibrozd detectatd la nivelul stra-
tului mijlociu al miocardului au avut un risc de deces
de cauza cardiovasculara de 18 ori mai mare decat cei
fird fibrozd. In schimb, raspunsul clinic a fost similar
la ambele categorii de pacienti in ciuda diferentelor de
prognostic referitoare la mortalitate. De asemenea, ris-
cul pentru mortalitatea cardiovasculara al pacientilor
cu cardiomiopatie dilatativa cu hipercaptarea de gado-
linium in stratul miocardic mijlociu a fost similar cu
al celor cu cardiomiopatie ischemica. Prezenta cardi-
omiopatiei dilatative cu hipercaptare sau a cardiomio-
patiei ischemice au fost predictori atit pentru decesul
prin insuficienta de pompa (survenita dupé o perioada
de deterioare clinicd cu agravarea semnelor si simpto-
melor de insuficientd cardiacd in ciuda tratamentului
medical), cat si prin moarte subitd (neasteptata, cu apa-
ritia simptomelor acute in mai putin de o ord). Revers
remodelarea ventricului stang a fost observata la paci-
entii cu cardiomiopatie fara hipercaptare in stratul mij-
lociu si cei cu cardiomiopatie ischemicd, dar nu si la cei
cu cardiomiopatie si hipercaptare.

Asadar, fibroza stratului miocardic mijlociu detec-
tat prin tehnici de rezonantd magnetica reprezinta un
predictor important de mortalitate si morbiditate la
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pacientii resincronizati cu cardiomiopatie dilatativa si
aceasta tehnicd poate fi folositd ca un instrument clinic
in stratificare prognosticului.

(Leyva E Taylor R], Foley PW, Umar E Mulligan L],
Patel K, Stegemann B, Haddad T, with RE, Prasad SK.
Left ventricular midwall fibrosis as a predictor of mor-
tality and morbidity after cardiac resynchronization
therapy in patients with nonischemic cardiomyopathy. |
Am Coll Cardiol 2012 October 23; 60 (17):1659-67.doi:
10.1016/j.jacc.2012.05.054) (M. G.).

Efectele pe termen lung ale denervéril renale asupra
stiffness-ului arterial Ia pacientii cu hipertensiune
arteriala rezistenta

Hipertensiunea arteriala (HTA) rezistentd este o pro-
blemd comund in practica clinica. Pe langa tratamentul
farmacologic adecvat, o noui abordare interventionald
a devenit accesibild in ultimii ani in tratamentul paci-
entilor care raman insuficient controlati, in ciuda tera-
piei farmacologice adecvate. Denervarea renala percu-
tand tinteste ablatia prin radiofrecventa a terminatiilor
simpatice aferente si eferente de la nivelul arterelor
renale. Studiile clinice initiale au demonstrat eficienta
acestei tehnici in scaderea tensiunii arteriale masurate
la brat.

Studiul de fata a investigat efectele denervarii renale
asupra presiunii arteriale centrale, presiunii pulsului si
indexului de augmentare, parametrii considerati a re-
flecta mai bine postsarcina ventriculului stang si riscul
de evenimente adverse cardiovasculare pe termen lung.
Mai mult, diferitele clase de antihipertensive reduc in
mod diferit presiunea aorticd centrald, desi toate scad
cu valori similare presiunea arteriala brahiald, ceea ce
explicd efectele lor diferite asupra evenimentelor clini-
ce. Beta-blocantele, spre deosebire de celelalte clase de
antihypertensive, au fost asociate cu cea mai micd redu-
cere a presiunii arteriale centrale, efect datorat bradi-
cardiei induse de aceastd clasa terapeuticd, ceea ce face
ca unda reflectatd sa ajungd in timpul sistolei augmen-
tand astfel presiunea arteriald centrala.

Studiul a inclus 110 pacienti selectionati cu varsta
medie de 64+10 ani, cu HTA rezistenta, definita ca
HTA >160 mmHg sau 150 mmHg in cazul diabeticilor,
tratati stabil cel putin 3 luni cu un minim de trei antihi-
pertensive in doze adecvate (in medie 4,8 antihiperten-
sive). Au fost exclusi din studiu pacienti cu anatomie
a arterelor renale consideratd inadecvatd (stenoza de
arterd renald, angioplastie renala in antecedente), cu
clearance <45 ml/min 1,73 m? angina instabila, infarct
miocardic sau accident vascular in ultimele 6 luni. Pen-
tru control au fost alesi 10 pacienti pe baza acelorasi
criterii de includere.

Toti cei 110 pacienti inclusi au fost supusi procedurii
de denervare renald sub analgezie si anticoagulare pa-
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renterald, fard complicatii procedurale. La toti pacientii
au fost determinate initial, la o luna, la 3 si la 6 luni, pe
baza masurarii presiunii arteriale brahiale si a tonome-
triei arterei radiale, presiunea aortica centrald, presiu-
nea pulsului si indexul de augmentare §i s-a masurat
velocitatea undei pulsului.

Inca din prima lund s-a inregistrat o reducere atat
a presiunii sistolice si diastolice mésurate la brat (asa
cum fusese demonstrat in studii precedente), cat si re-
ducerea semnificativa a presiunii sistolice si diastolice
centrale (aortice). Aceastd reducere a continuat la 3 si
la 6 luni. S-a inregistrat si o reducere semnificativa la
o luna a presiunii pulsului, a indexului de augmenta-
re si a velocitatii undei pulsului si acestea mentinin-
du-se la 3 si apoi la 6 luni de la interventie. Aceste re-
duceri ale tensiunii arteriale periferice si centrale, cat
si ameliorarea parametrilor de stiffness arterial au fost
semnificative fatd de lotul de control. Cea mai impor-
tantd scadere a presiunilor arteriale periferice si cen-
trale si imbunatétirea parametrilor de stiffness arteri-
al s-a inregistrat in prima lund de la interventie, cu o
imbundtatire aditionald in continuare la 3 si la 6 luni,
dar de mai mica amplitudine. Un alt aspect de remar-
cat a constat in faptul ca reducerea frecventei cardiace
dupad denervare renala cu - 3,5 si — 4 bpm la 3 si 6 luni
respectiv, nu a fost asociata cu o crestere a duratei de
ejectie a ventriculului stang si probabil ca acest aspect
explica partial efectele favorabile observate asupra pa-
rametrilor de stiffness arterial.

Studiul de fatd a demonstrat pentru prima data un
control mai bun al presiunii arteriale centrale prin
includerea denervarii renale in strategia terapeutica
la pacientii cu HTA rezistenta si, in plus, o ameliorare
semnificativa statistic a parametrilor de stiffness arteri-
al (velocitatea undei pulsului) dupa numai 6 luni de la
inrolarea in studiu.

(Brandt MC, Reda S, Mahfoud F, et al. Effects of Renal
Sympathetic Denervationon Arterial Stiffness and Cen-
tral Hemodynamicsin Patients with Resistant Hyperten-
sion. JACC 2012; 60(19):1956-65) (C. U.).

Rezultate pe termen lung dupd implantarea
percutana de valva aortica

Implantarea percutana de valvd aortica (Transcatheter
Aortic Valve Implantation - TAVI) reprezinta alternati-
va de electie la pacientii simptomatici cu stenoza aor-
tica strdnsd considerati a avea un risc chirurgical prea
ridicat. Fiind o tehnica relativ noua, majoritatea datelor
din studiile clinice realizate pana in prezent au urmarit
pacientii tratati cu TAVI doar pe termen scurt si mediu
(~ 1 an). Studiul de fatd reprezintd o premiera tocmai
din acest punct de vedere, el aducind primele date im-
portante legate de supravietuire, performantele tehnicii
si elementele de pronostic negativ pe termen lung.
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Studiul intitulat ,,Canadian TAVI Multicenterexperi-
ence” a inclus un numadr de 339 de pacienti consecuti-
ve, considerati ineligibili pentru chirurgia cardiaca, la
care s-a optat pentru implantarea percutand de valve
aortice prin abord transfemural sau transapical.Varsta
medie a pacientilor a fost de 81+8 ani (45% barbati),
91% dintre ei fiind in clasd functionala NYHA III sau
IV. Riscul operator a fost evaluat pe baza scorului STS
(cu o medie de 9,8+6,4). Rata de succes procedural a
fost de 95%. Principalele complicatii pe termen scurt
(in primele 30 de zile) au fost reprezentate de emboliza-
rea valvei (2%), necesitatea de implantare a unei a doua
valve (2,6%), ruptura inelului aortic (0,3%), complicatii
majore la locul de acces (93,3%), infarct miocardic
(1,2%), accident vascular cerebral (2,3%) si implanta-
rea de pacemaker permanent (4,9%). 1,7% au necesitat
conversie la chirurgie deschisa si 10,6% au decedat in
primele 30 de zile dupd TAVL

Pacientii au fost ulterior evaluati anual clinic si eco-
cardiografic. Decesele inregistrate au fost clasificate in
cardiace sau non-cardiace (toate decesele in prima luna
dupa TAVI au fost considerate de cauzd cardiaca). Du-
rata medie de urmadrire a pacientilor a fost de 42+15
luni, perioadd in care 55,5% dintre pacienti au dece-
dat, 59% dintre decese fiind considerate non-cardiace
(datorate in principal afectiunilor pulmonare si renale
asociate).

La analiza multivariatd, predictorii de mortalita-
te pe termen lung au fost bronhopneumopatia cro-
nica obstructiva (BPOC) (HR 1,84, CI 95%: 1,35-2,5
p =0,00011), fibrilatia atriala permanenta (HR 1,39, CI
95%:1,03-1,89 p =0,031), boala renald cronica (HR 1,12
pentru fiecare scadere cu 10 ml/min a ratei de filtrare
glomerulara, CI 95%: 1,02-1,23 p = 0,024) si fragilita-
tea pacientilor (HR 1,41, CI 95%: 1,02-1,96, p = 0,034).
Acest ultim parametru a fost definit ca un sindrom de
rezistenta scazuta la agentii stresori, ca rezultat al unui
declin al functiei mai multor organe si sisteme ce con-
duce la vulnerabilitatea pacientului si la o raté ridicata
de evenimente adverse. Aprecierea pacientilor ca fiind
»fragili si, deci, vulnerabili a fost realizatd de o echipd
multidisciplinard, iar considerarea lor ca inoperabili pe
baza acestui criteriu a avut nevoie de aprobarea a cel
putin doi chirurgi in fiecare caz. Desi BPOC si boala
renald cronica au fost identificati ca predictori negativi
in studiile precedente ce au urmarit pacienti cu TAVT,
studiul de fatd este primul care identifici prezenta
fibrilatiei atriale permanente si fragilitatea intre factorii
de prognostic negativ pe termen lung.

Pe de alta parte, predictorii de mortalitate de cau-
za cardiaca pe termen lung identificati au fost prezenta
hipertensiunii pulmonare (HTP) (definita ca presiunea
sistolica in artera pulmonara peste 60 mmHg evalua-
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ta fie pe baza ecocardiografiei, fie invaziv) (HR 1,98,
CI 95%: 1,19-3,27, p = 0,008) si boala renala cronica
(HR 1,17 pentru fiecare scadere cu 10 ml/min a ratei
de filtrare glomerulara, CI 95%: 1,05-1,33, p = 0,040).
HTP severa a fost asociatd cu o rata crescuta de mor-
talitate si in alte studii, fiind un marker de severitate al
obstructiei valvulare aortice si a severitatii bolii cardi-
ace. Autorii sugereaza ca in prezenta HTP severe sa fie
preferata o procedura stadializata avand ca prima etapa
valvuloplastia cu balon a valvei aortice si, in functie de
raspunsul hemodinamic, sa se decida asupra TAVI.

Un alt aspect deosebit de important al studiului a
fost legat de urmdrirea ecocardiografica a valvelor im-
plantate pe o perioada lungd (~4 ani). Imediat dupa
interventie, gradientul mediu transaortic a scazut la
10,544 mmHg, iar aria valvulara aortica a crescut la
1,5+0,34 cm?® Din cei 339 de pacienti initiali, 135 au
fost reevaluati ecocardiografic la 2 ani, 78 de pacienti la
3 ani si 22 de pacienti la 4 ani. La 2 ani de la implantare
s-a constatat o reducere usoara a ariei valvulare, insa
aceasta nu s-a modificat la reevaludrile ulterioare la 3 si
la 4 ani. De asemenea, s-a constatat prezenta de regur-
gitare aortica usoara sau moderatd la 60% si respectiv
10% din cazuri (in marea majoritate, sub forma de leak
paravalvular). Similar, nu s-a constatat o agravare a re-
gurgitarii aortice la evaluarile seriate. Mai mult, pe pe-
rioada studiului nu a fost raportat niciun caz de ,valve
failure®. Aceasta demonstreaza patenta pe termen lung
si durabilitatea valvelor implantate.

In concluzie, studiul de fatd a aratat ca supravietuirea
pacientilor cu TAVI la ~4 ani de la implantare este de
aproximativ 50% si cd peste jumatate din decese sunt de
cauza non-cardiacd, fiind asociate cu prezenta BPOC,
afectarea renale, fibrilatia atriala permanenta si fragi-
litatea, in general, a acestor pacienti varstnici. Aceste
date sugereaza necesitatea unei evaluari pre-procedu-
rale adecvate si selectia atentd a candidatilor la TAVI
pentru a reduce mortalitatea pe termen lung. Demon-
strarea durabilititii valvelor implantate este incura-
jatoare si reprezintd o premisd potentiald in largirea
indicatiei de TAVT, dar care deocamdata necesitd studii
pe perioade cit mai lungi de urmarire.

(Rodés-Cabau ], Webb JG, Cheung A, et al. Long-
TermOutcomesAfter Transcatheter Aortic Valve Implan-
tation — Insights on Prognostic Factorsand Valve Dura-
bility From the Canadian Multicenter Experience. JACC
2012; 60(19):1864-75) (C. U.)

Relatia dintre factorii de risc cardiovasculari
conventionali $1 hoala arteriala periferica la barhati
Boala arteriald perifericd (BAP) reprezintd un sindrom
distinct definit ca stenoza sau ocluzia arterelor. Artico-
lul abordeazéd doar afectarea ateroscleroticé a arterelor
periferice. In Statele Unite, BAP afecteaza aproximativ
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10 milioane de locuitori, fiind asociatd cu reducerea
capacitatii functionale si cu un risc crescut de morbidi-
tate si mortalitate cardiovasculara. In pofida prevalentei
ridicate si a impactului negativ asupra calitatii vietii i
morbi-mortalitatii, aceastd afectiune rdméne subdiag-
nosticata si, in consecinta, subtratata.

Factorii de risc pentru aparitia bolii arteriale perife-
rice sunt: fumatul, diabetul zaharat tip 2, dislipidemia
si hipertensiunea arteriald, factori implicati si in proce-
sul de ateroscleroza coronariand. De-a lungul timpului,
au fost efectuate studii care au examinat corelatia dintre
fiecare factor de risc cardiovascular si aparitia BAP, insa
efectul combinat al acestora este incd necunoscut.

Obiectivul acestui studiu, publicat in JAMA in oc-
tombrie 2012, a fost acela de a evalua gradul de corelare
dintre cei patru factori de risc cardiovasculari si apa-
ritia BAP la populatia de sex masculin. Au fost inclusi
in studiu 44985 de barbati din Statele Unite, cu varsta
intre 40 si 75 de ani, fard un istoric de boli cardiovas-
culare, la momentul includerii, si care au fost urmadriti
prospectiv timp de 25 de ani, pand in ianuarie 2011.
Prezenta factorilor de risc a fost actualizatd la fiecare 2
ani pe parcursul perioadei de urmarire.

BAP clinic semnificativd a fost definita prin prezenta
a cel putin unuia dintre urmatoarele criterii: istoric de
revascularizare sau amputatia unui membru, stenoza
arteriald documentatd angiografic de cel putin 50%,
care se coreleaza cu simptomatologia la nivelul mem-
brului ipsilateral, indice glezna-brat <0,9 in repaus sau
diagnosticul de BAP efectuat de catre medic.

Au fost raportate 537 de cazuri de BAP pe parcursul
perioadei de urmarire. Pacientii au fost analizati si in
functie de numarul de factori de risc cardiovasculari
asociati. Birbatii care au avut un numér mai mare de
factori de risc au fost mai in varsta, au avut un indice
de masa corporala crescut, au fost mai inactivi fizic si
au avut antecedente heredo-colaterale de infarct mi-
ocardic (<60 de ani). Fiecare factor de risc cardiovas-
cular a fost semnificativ din punct de vedere statistic
si independent asociat cu un risc crescut de BAP. Cei
patru factori de risc evaluati nu au avut o magnitudi-
ne egala in ceea ce priveste riscul aparitiei BAP, hiper-
colesterolemia determinand un risc mai mic. Rata de
incidenta ajustata pentru varsta a fost: 9 (95% CI, 6-14)
cazuri/ 100 000 de persoane-ani (n =19 cazuri) pentru
pacientii cu 0 factori de risc; 23 (95% CI, 18-28) cazuri/
100 000 de persoane-ani (n = 99 de cazuri) pentru cei
cu un factor de risc; 47 (95% CI, 39-56) cazuri/ 100 000
de persoane-ani (n = 176 de cazuri) pentru cei cu doi
factori de risc; 92 (95% CI, 76-111) cazuri/ 100 000 de
persoane-ani (n = 180 de cazuri) pentru cei cu trei fac-
tori de risc; 186 (95% CI, 141-246) cazuri/ 100 000 de
persoane-ani (n = 63 de cazuri) pentru cei cu patru fac-
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tori de risc. Valoarea hazard ratio pentru fiecare factor
de risc cardiovascular a fost 2,06 (95% CI, 1,88-2,26).
Barbatii care nu au asociat factori de risc cardiovascu-
lari au avut valoarea hazard ratio pentru aparitia BAP
0,23 (95% CI, 0,14-0,36), comparativ cu ceilalti pacienti
din cohorta. In 96% din cazurile de BAP (95% CI, 94%-
98%) cel putin unul din cei patru factori de risc studiati
era prezent la momentul diagnosticului BAP. Riscul
atribuit populatiei care a prezentat toti cei patru factori
de risc a fost de 75% (95% CI, 64%-87%), iar incidenta
absoluta a BAP in acest subgrup a fost de 3,5/1000 per-
soane-ani, in comparatie cu 0,28/1000 persoane-ani la
cei care au asociat doar un factor de risc.

Avantajele studiului sunt designul prospectiv, numa-
rul mare de pacienti, omogenitatea in ceea ce priveste
sexul si profesia pacientilor, dar si durata prelungita de
urmarire. Autorii au subliniat si cateva dintre limitele
studiului, acestea fiind includerea in cohorta a popu-
latiei masculine de rasa alba preponderent, posibilita-
tea ca BAP subclinici sau asimptomatica sé fi trecut ne-
observata, evaluarea duratei prezentei factorilor de risc,
dar nu si severitatea acestora, in special a hipertensiunii
arteriale si a diabetului zaharat.

In concluzie, in acest studiu prospectiv de peste doui
decade, fumatul, hipertensiunea arteriald, diabetul za-
harat tip 2 si hipercolesterolemia s-au asociat cu un risc
crescut pentru aparitia BAP semnificative clinic.

(Joosten M., Pai J., Bertoia M., Rimm E., Spiegelman
D., Mittleman M., Mukamal K. Associations Between
Conventional Cardiovascular Risk Factors and Risk
of Peripheral Artery Disease in Men. JAMA 2012 Oct
24/31; 308(16): 1660-67) (A. M.).

Stresul la locul de munca - factor de risc pentru
hoala coronariana: meta-analiza a datelor
individuale ale participantilor la studii

Autorii acestui articol publicat in LANCET (2012) au
analizat relatia dintre stresul la locul de munca si boala
coronariana. Acestia au realizat o meta-analizd a da-
telor publicate si a celor nepublicate pe tema factori-
lor psihosociali care pot fi implicati in aparitia bolilor
cardio-vasculare.

Au fost utilizate date din 13 studii europeene de co-
horta din perioada 1985-2006, care au inclus persoane
de sex masculin si feminin, fard boala coronariana do-
cumentata si care erau angajati la momentul includerii.
Pentru aprecierea stresului la locul de munca, autorii
au folosit chestionare care contineau intrebari despre
aspectele psihosociale ale serviciului fiecdrui partici-
pant. Au fost calculate scoruri de stres pentru fiecare
subiect inclus in studiu. Pentru a minimiza subiecti-
vismul investigatorilor, chestionarele au fost validate
inainte de a extrage datele privind boala cardiaca. Eve-
nimentele coronariene au fost definite ca primul episod
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de infarct miocardic non-fatal sau deces de cauza cardi-
ovasculara. Informatiile privind evenimentele apérute
pe parcursul perioadei de urmarire au fost obtinute din
registrele de deces si din rapoartele de internare ale spi-
talelor nationale.

Au fost inclusi in studiu 197473 de subiecti, dintre
care 15% au avut un scor care a sugerat stresul la locul
de munca. Varsta medie a pacientilor din lotul studiat
a fost 42,3 ani (SD 9,8). 50% dintre subiecti au fost de
sex feminin. Participantii au fost urmariti pe o perioa-
da medie de 7,5 ani (SD 1,7).

La 1,49 de milioane de persoane-ani la risc s-au inre-
gistrat 2358 de evenimente coronariene. Dupa ajustarea
pentru varsta si sex, valoarea hazard ratio pentru stres
la locul de munca versus non-stres a fost de 1,23 (95%
CI 1,10-1,37). Desi in toate studiile corelatia dintre
stresul la serviciu si boala cardiovasculard a fost sem-
nificativa statistic, s-a observat o diferentd substantiald
intre datele din studiile publicate (1,43; 1,15-1,77) si
datele nepublicate (1,16; 1,02-1,32). Investigatorii au
analizat si asocierea stres serviciu-evenimente corona-
riene pe diferite subgrupuri, dovedindu-se o corelatie
semnificativ statisticd si similard pe grupe de vérsta, sex
si status socioeconomic. Riscul atribuibil populational
pentru stres la locul de munca a fost 3,4%.

Autorii afirmd cd una din limitele studiului a fost
reprezentatd de neevaluarea mecanismelor prin inter-
mediul cérora stresul la locul de muncé poate genera
boala cardiovasculari. In acest proces pot fi implicate
tulburari ale sistemului nervos autonom si dereglarea
axului hipotalamo-pituitar-adrenal. De asemenea, au-
torii subliniaza heterogenitatea metodelor de masurare
a stresului la serviciu.

In concluzie, rezultatele studiului sugereaza faptul
cd prevenirea stresului la locul de munca poate scadea
incidenta evenimentelor coronariene. Totusi, aceasta
strategie are un efect net redus in preventia bolii co-
ronariene fata de corectia factorilor de risc cardiovas-
cular conventionali, cum ar fi fumatul. Riscul atribui-
bil populational pentru stres la locul de muncé este
substantial mai mic decat cel pentru factorii de risc
cardiovasculari standard, de exemplu fumatul (36% in
studiul INTERHEART), obezitatea abdominala (20%)
sau inactivitatea fizica (12%).

(Kivimaki M., Nyberg S., Battz G., Fransson E., Hei-
kkila K, et al. Job strain as a risk factor for coronary
heart disease: a collaborative meta-analysis of individual
participant data. Lancet 2012; 380: 1491-97) (A. M.).
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