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Masurarea inelului aortic la pacientii cu stenoza
aortica candidati la TAVI

Elegantul studiu al echipei conduse de Ehud Schwam-
menthal, Israel, recent publicat in JACC, readuce in
prim plan problema masurarii inelului aortic, parame-
tru esential pentru cardiologii interventionisti in ca-
drul procedurii de implantare percutana de valva aorti-
cd (TAVI). Acuratetea raportérii dimensiunii si formei
inelului aortic de cdtre imagist poate preintampina
complicatii procedurale precum dislocarea deviceului,
leakurile perivalvulare sau ruptura inelului.

Scopul studiul a fost investigarea proprietatilor me-
canice si dinamicii deformarii inelului aortic in vivo la
pacientii cu stenozd aorticd si evaluarea impactului cli-
nic asupra TAVI.

In studiu au fost inclusi 35 de pacienti cu stenozi
aortica si 11 subiecti normali, care au fost scanati cu
un scanner CT cu 256 de sclice-uri, cu ghidare ECG
retrospectiva. La momente seriate ale ciclului cardiac
(atat in sistold, cat si in diastold) au fost masurati mai
multi parametri, indexati la suprafata corporald: dia-
metrul minim si maxim al inelului aortic, perimetrul
si aria inelului aortic. A fost calculat un indice de elip-
ticitate, ca raportul dintre diametrul maxim si cel mi-
nim si, in plus, a fost calculat modulul elastic Young
(raportul dintre forta care actioneaza asupra inelului
si gradul de deformare al acestuia), ca masura a elas-
ticitatii inelului aortic. Perimetrul inelului aortic a fost
singurul parametru care nu a variat semnificativ de-a
lungul ciclului cardiac, spre deosebire de diametrul
minim, arie si indicele de elipticitate, in conditiile unei
bune reproductibilitti interobservator a masurdtorilor.
Variatia perimetrului inelului aortic a fost neglijabila la
pacientii cu valve aortice calcificate, datorita rigidita-
tii crescute la acest nivel fatd de subiectii normali (de-
monstrata prin calcularea modulului Young).

Concluzia autorilor a fost ca perimetrul pare cel mai
potrivit parametru de masurare al inelului aortic, pen-
tru cd nu este afectat de dinamica acestuia in ciclul car-
diac. Datorita interdependentei valvulare mitro-aorti-
ce, inelul aortic variaza de la o forma eliptica in diastola
la una circularad in sistola.

Masurarea inelului aortic intr-o singurd dimensiune
(diametrul antero-posterior masurat prin ecocardio-
grafie 2D, care este echivalentul diametrului minim al

elipsei) nu este suficienta pentru a caracteriza o struc-
turd tridimensionala complexa.

Hamdan A, Guetta V, Konen E, Goitein O, Segev A,
Raanani E, Spiegelstein D, Hay I, Di Segni E, Eldar M,
Schwammenthal E. Deformation dynamics and mecha-
nical properties of the aortic annulus by 4-dimensional
computed tomography insights into the functional ana-
tomy of the aortic valve complex and implications for
transcatheter aortic valve therapy. ] Am Coll Cardiol.
2012 Jan 10;59(2):119-27. (MA)

Evenimentele aortice acute in cadrul Sindromului
Marfan

Sindromul Marfan reprezintd o afectiune genetica care
se asociazd cu o speranta de viatd scdzuta datorita ris-
cului de disectie sau rupturd de aortd. Managementul
optim al pacientilor cu Sindrom Marfan, inclusiv mo-
mentul interventiei chirurgicale riméane un element
discutabil datoritéd faptului cd nu exista dovezi in ceea
ce priveste factorii de risc pentru evenimente acute la
nivelul aortei asociati cu aceasta afectiune. Desi in li-
taratura existd valori limita pentru dimensiunile aortei
ascendente sau ale aortei la nivelul sinusurilor Valsalva
ce ar impune interventia chirurgicald, aceste valori nu
pot fi adoptate si in cadrul Sindromului Marfan deoa-
rece riscul de disectie variaza in functie de alte valori
ale diametrelor in cazul acestor pacienti.

Au fost urmariti 732 de pacienti care indeplineau
criteriile internationale pentru sindrom Marfan pe o
perioadad de 6 ani, analizdndu-se dimensiunile aortei
prin masuratori ecocardiografice o data la 2 ani. Stu-
diul a fost unul de tip observational, retrospectiv. Paci-
entii primeau tratament beta-blocant, iar indicatia de
interventie chirurgicala profilactica s-a stabilit la valori
ale aortei ascendente de 50 mm. In timpul perioadei
de urmadrire s-au inregistrat 5 cazuri de deces si doud
cazuri de disectie, cu o ratd a evenimentelor (deces/
disectie) de 0,17%/an. Riscul creste o datd cu creste-
rea diametrului aortei masurat ecocardiografic: de la
0,09%/an cand diamentrul aortei este mai mic de 40
mm, la 0,3% /an cAnd diamentrul aortei este intre 45
si 49 mm si 1,33%/an cand diamentrul aortei este mai
mare de 50 mm. Asadar riscul creste de 4 ori la valori
ale diamentrului aortei ascendente mai mari de 50 mm.
Riscul anual pentru evenimente acute este sub 0,05%
la un diamentru al aortei ascendente mai mic de 50
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mm (dupa excluderea din lot a un pacient nou-nascut,
a unei paciente care in ciuda recomandarilor a avut o
sarcind si a unui pacient cu infarct miocardic in ante-
cedente).

Asadar riscul de moarte subita sau disectie de aorta
este redus in cazul pacientilor cu sindrom Marfan si di-
amentrul aortei ascendente intre 45 si 49 mm, dimensi-
unea de 50 mm fiind in aceste conditii o valoare limita
acceptabila pentru indicatie de interventie chirurgicala
profilactica.

Concluzionand, rata evenimentelor acute aortice
(disectie/deces) este scazuta in cazul pacientilor cu sin-
drom Marfan diagnosticat conform criteriilor interna-
tionale la care sunt respectate urmdtoarele reguli: tra-
tament beta-blocant, consilierea adecvatd in ceea ce
priveste sportul si activitatea fizicd, masurarea ecocar-
diografica periodica a dimensiunilor aortei si indicatie
de interventie chirurgicald la o valoare limita a dimen-
siunilor aortei ascendente de 50 mm.

Jondeau G., Detaint D., Tubach F, Arnoult E, Mil-
leron O- Aortic Event Rate in the Marfan Population- A
Cohort Study, Circulation 2012 (MMG)

Folosirea testelor de stress in ghidarea aplicarii
preventiei primare a holii coronariene la pacientii cu
risc intermediar. 0 analizé a cost-eficientel.

Terapia hipolipemianta si folosirea aspirinei s-au dove-
dit eficiente in profilaxia primara a bolii coronariene
(BCI) la pacientii cu risc inalt in timp ce costul si po-
tentialele efecte adverse au temperat entuziasmul profi-
laxiei primare la pacientii cu risc scazut. Este mai putin
clara abordarea pacientilor cu risc intermediar (10%
péana la 20% risc de BCI la 10 ani), desi acest grup re-
prezinta masa cea mai mare a populatiei recomandate
pentru preventie primara cu hipolipemiante si aspirind
in lumina ghidurilor actuale. Avand in vedere costul in
scadere al statinelor, este posibil ca preventia primara
aplicatd la toata populatia cu risc intermediar sd fie cost
eficientd. Pe de altd parte, testele de stress non-invazi-
ve pot imbunatati stratificarea riscului la pacientii cu
risc intermediar iar un test pozitiv poate identifica acei
pacienti care necesita interventii de modificare a facto-
rilor de risc mai agresivi.

Pornind de la aceste premize, un articol publicat re-
cent in Circulation si-a propus sd evalueze dacd strati-
ficarea suplimentara a riscului prin teste de stress non-
invazive la pacientii cu risc intermediar poate fi mai
eficientd sau mai putin costisitoare decat alte abordari
de preventie primara.

Astfel, autorii au folosit un model de BCI in popula-
tia adultd a Statelor Unite, bazat pe computer, capabil
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sa prezica incidenta, prevalenta, mortalitatea si costul
asistentei medicale la persoanele intre 35 si 84 de ani.
Populatia a constat in barbati peste 45 de ani in 2011 si
femei peste 55 de ani in 2011, cu risc intermediar de a
dezvolta BCI in 10 ani, ducand la inrolarea a 22.5 mi-
lioane de persoane care indeplineau criteriile mentio-
nate. Pacientii vor fi urmariti pand in 2040. In acestd
populatie au fost comparate 3 strategii de preventie pri-
mara, (1) o strategie de administrare a tratamentului
cu statind la toti si aspirind doar la barbati, fard teste de
stress in prealabil, (2) o strategie de testare-tratament
in care medicatia a fost ghidata de teste de stress non-
invazive - test ECG singur, test ECG asociat cu scinti-
grafie miocardica si ecocardiografie de stress singura si
(3) o strategie bazatd pe recomandarile ATP III in care
toti pacientii care aveau LDL-colesteorol > 130 mg/dL
au primit terapie cu statind.

Analiza statistica efectuata a presupus multiple mo-
dele de asumptie care au dus la estimarea costurilor
culare din 2011 pana in 2040.

Rezultatele au aratat ca strategia de a realiza preven-
tie primard cu statina si aspirina la toate persoanele cu
risc intermediar a fost cea mai eficienta in prevenirea
evenimentelor cardiovasculare cat si cea mai ieftina
strategie. Simuldrile realizate au demonstrat cd si la
aproape 100% aderentd, nici abordarea testare — trata-
ment nici abordarea bazata pe recomandarile ATP III
nu ar putea sa previna BCI si sa reduca costurile me-
dicale la fel de eficient la pacientii cu risc intermediar
in comparatie cu strategia de tratare a tuturor celor cu
risc intermediar. Desi aceasta din urma strategie duce
la initierea terapiei cu statind si aspirina la mai multi
pacienti, este mai ieftind decat celelalte strategii pentru
cd reduce incidenta BCI cu > 1 million de cazuri pe o
perioadd de 30 de ani in comparatie cu strategia ATP
I11, care a fost a doua ca strategie ca eficienta.

Desi testul de stress ECG a fost mai eficient, mai ief-
tin si probabil mai usor de implementat decat celelalte
strategii testare-tratament, totusi a fost mai ieftin de-
cat strategia de a trata toti pacientii cu risc intermedi-
ar doar daca statina utilizatd a costat mai mult de 3.16
dolari per comprimat sau dacd testul efectuat a crescut
aderenta la tratament de la <22% la >75%. Ins3, daca
testul de stress ECG ar fi efectuat doar la persoanele
care nu sunt initial aderente la terapia de preventie,
atunci o astfel de abordare testeaza - trateaza ar fi efici-
entd din punct de vedere al costului daca ar creste ade-
renta la 5% si ar duce la reducerea costurilor medicale
dacd aderenta ar creste la 13%.
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In concluzie, utilizarea de rutini a testelor de stress
non-invazive pentru a ghida terapia de preventie pri-
mard nu este cost eficientd decat dacd duce la o crestere
semnificativa a aderentei la terapie.

B. Galper et al. Using Stress Testing to Guide Primary
Prevention of Coronary Heart Disease Among Interme-
diate-Risk Patients: A Cost-Effectiveness Analysis. Circu-
lation. 2012; 125:260-270.(AD)

Exercitiul fizic controlat versus tratamentul
interventional primar pentru claudicatie in hoala
arteriala periferica aorto-iliaca

Claudicatia reprezintd cel mai frecvent simptom al bo-
lii arteriale periferice, care limiteaza activitatea fizica si
determind un stil de viatd sedentar, determinand sci-
derea calitatii vietii pacientilor. Trialuri clinice rando-
mizate au demonstrat eficacitatea tratamentului farma-
cologic cu cilostazol, exercitiului fizic controlat (curd
de mers) sau revascularizdrii interventionale atat in
ceea ce priveste imbunatatirea perimetrului de mers cat
si a calitétii vietii pacientilor.

Desi recomandarile actuale de ghid precizeaza ca
toate cele trei modalitéti terapeutice sunt eficiente, be-
neficiul relativ al fiecdreia nu este precizat. Existd studii
in literaturd care compara tratamentul interventional
cu exercitiul fizic dar acestea nu au inclus un subgrup
de pacienti doar cu tratament medicamentos si au cu-
prins atat pacienti cu boald aorto-iliaca cét si cu afecta-
re femuro-poplitee. Aceste studii au demonstrat efica-
citate aproximativ egala a metodelor de tratament sau o
superioritate a efortului fizic controlat. Ar fi de menti-
onat aici importanta includerii in loturi si a pacientilor
cu boala femuro-poplitee care avand o masa musculara
mai mica deservita de vasul afectat ar putea beneficia
mai mult in urma tratamentului prin mers pe jos con-
trolat dar ar putea beneficia mai putin de tratamentul
interventional.

Studiul prezentat este un studiu randomizat care
compara beneficiile tratamentului medical cu exercitiu
fizic controlat si tratamentul interventional urmérind
in special imbunatétirea timpului de mers in cadrul
unui test de efort conform protocolului Gardner la 6
luni comparativ cu evaluarea initiala. In cazul pacien-
tilor tratati doar medicamentos s-a inregistrata o im-
bunitire cu 1,2+/-2,6 minute, pentru cei cu efort fizic
o imbunitétire cu 5,8+/-4,6 minute iar pentru cei cu
tratament interventional cu 3,7+/-4,9 minute. Asadar
comparativ pacientii din lotul cu exercitiu fizic contro-
lat au avut o imbunatétire a timpului de mers cu 4,6
minute mai mare decat a celor tratati doar medicamen-
tos (p<0,001) iar cei din lotul tratat interventional au
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avut o imbundtétire cu 2,5 minute fatd de cei tratati
doar medicamentos (p-0,022). O comparatie directd
intre lotul cu efort fizic controlat si cei tratati interven-
tional a ardtat o imbunatdtire cu 2,1 minute a timpului
de mers (p-0,04). S-a apreciat de asemenea modificarea
in perimetrul de mers in viata de zi cu zi pe baza ma-
suratorilor unui podometru 7 zile consecutiv (a crescut
mai mult in cazul grupului cu revascularizare interven-
tionala fata de celelalte doua grupuri dar fard semnifi-
catie statistica) si calitatea vietii pacientilor printr-un
chestionar specific (demonstrandu-se rezulate mai
bune cu tratamentul prin revascularizare interventio-
nala si terapia prin mers fata de tratamentul medica-
mentos).

Concluzionand tratamentul prin efort fizic controlat
are rezultate superioare in ceea ce priveste imbunatati-
rea timpului de mers fatd de terapia de revascularizare
in cazul bolii periferice aorto-iliace. Ar fi de mentio-
nat diferentele care existd intre imbunatatirea timpului
de mers si rezultatele chestionarului de calitate a vietii,
care ageaza terapia de revascularizare pe primul loc, fi-
ind necesare studii ulterioare in acest sens.

Murphy T., Cutlip D., Regensteiner J, Mohler E., Su-
pervised Exercise Versus Primary Stenting for Claudica-
tion Resulting From Aortoiliac Peripheral Artery Disease
Six-Month Outcomes From the Claudication: Exercise
Versus Endoluminal Revascularization (CLEVER) Stu-
dy, Circulation 2012 (MMG)

Nivelurile serice ale potasiului $i mortalitateain
infarctul miocardic acut
Homeostazia potasiului este critica in prevenirea eve-
nimentelor adverse la pacientii cu boald cardiovascula-
ra. Ghidurile actuale recomanda mentinerea nivelului
potasiului seric intre 4,0 si 5,0 mEq/L la pacientii cu
infarct miocardic acut (IMA) insd acestea isi bazeazd
indicatia pe studii mici, efectuate in perioada anteri-
oard administrérii de rutina a beta-blocantelor si uti-
lizédrii terapiei de reperfuzie. Mai mult, aceste studii au
demonstrat o asociere intre nivelurile scazute de pota-
siu, de obicei sub 3,5 mEq/L si riscul de fibrilatie ven-
triculara la pacientii cu IMA fara a studia si impactul
asupra mortalititii. In acest context, un studiu publicat
la inceputul anului in Journal of the American Medical
Association aduce date noi cu privire la relatia intre ni-
velul potasiului seric si mortalitatea intraspitaliceasca
la pacientii cu IMA in era beta-blocantelor si a terapiei
de reperfuzie.

Studiul a fost efectuat intr-o maniera retrospectiva
utilizdnd baza de date Cerner Health Facts care a inclus
38 689 pacienti cu IMA confirmat prin prezenta bio-



Romanian Journal of Cardiology
Vol. 22, No. 1, 2012

markerilor cardiaci, internati in 67 de spitale din Statele
Unite intre ianuarie 2000 si decembrie 2008. Toti paci-
entii inclusi au avut dozéri ale potasiului pe parcursul
internarii, cu o medie de 5,9 determindri per pacient
iar parametrul analizat in studiu a fost nivelul mediu al
potasiului seric post-internare. S-a urmarit in princi-
pal mortalitatea intraspitaliceascd si secundar aparitia
fibrilatiei sau flutter-ului ventricular sau a stopului car-
diac pe parcursul spitalizarii.

In ceea ce priveste relatia intre mortalitatea intraspi-
taliceasca si nivelul mediu al potasiului post-internare,
s-a observat cd aceasta descrie o curba in forma de U.
Astfel, raportand la grupul de referintad (nivel de pota-
siu 3,5-4,0 mEq/L, rata mortalitatii 4,8%; CI, 4,4-5.2%),
mortalitatea a fost comparabild pentru pacientii cu
potasiu mediu post-internare de 4,0-4,5 mEq/L (5.0%;
95% CI, 4,7%-5,3%). Mortalitatea a fost insa de 2 ori
mai mare pentru un potasiu de 4,5-5,0 mEq/L (10.0%;
95% CI, 9,1%-10,9%) si a fost si mai mare la niveluri
peste 5,0 mEq/L ale potasiului seric. In mod similar,
rata mortalitatii a fost mai mare la pacientii cu media
nivelurilor potasiului seric sub 3,5 mEq/L. Aceasta cur-
bé in forma de U a rdmas aproape neschimbatd dupa
ajustarea pentru covariabile si a fost similara intre pa-
cientii care au primit suplimente de potasiu si cei care
nu au primit. Curba relatiei intre potasiul seric dozat
la internare si mortalitatea intraspitaliceascd a pastrat
forma de U insa mai putin pronuntatd fata de nivelul
mediu al potasiului post-internare.

In contrast cu ratele de mortalitate, pentru care in-
tervalul nivelului mediu de potasiu optimal a fost in-
gust, ratele de aparitie a fibrilatiei atriale sau a stopului
cardiac au fost mai mari doar pentru extremele valo-
rilor potasiului seric (<3 mEq/l si 25 mEq/L), pentru
intervalul 3,0-5,0 mEq/L ratele fiind relativ asemana-
toare. Pentru nivelul potasiului dozat la internare, in
comparatie cu grupul de referintd de 3,5-4,0 mEq/L,
ratele de aparitie a fibrilatiei atriale sau stopului cardiac
au crescut doar pentru valori sub 3,5 mEq/L nu si pen-
tru hiperpotasemie.

Rezultatele prezentate trebuie interpretate in contex-
tul posibilelor limite ale studiului retrospectiv obser-
vational, in care relatia cauzald intre nivelul de potasiu
si mortalitate nu poate fi probata mai ales pentru ex-
tremele spectrului de valori ale potasiului (<3,0 si 25,5
mEq/L) in care numarul de evenimente inregistrate a
fost mai mic.

In concluzie, studiul prezentat nu sustine recoman-
darea ghidurilor actuale de a mentine potasiul seric
intre 4,0 si 5,0 mEq/L la pacientii cu IMA mai ales in
conditiile in care recomandarea se bazeazd pe studii
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mici efectuate in era pre-reperfuzie si pre-beta blocant.
Autorii sugereaza ca intervalul optimal al potasiului se-
ric la pacientii cu IMA ar putea fi de fapt intre 3,5 si 4,5
mEq/L si cé valori mai mari peste 4,5 mEq/L sunt aso-
ciate cu cresterea mortalitétii necesitdnd, in consecintd,
a fi evitate.

Goyal A et al. Serum Potassium Levels and Morta-
lity in Acute Myocardial Infarction. JAMA 2012;307(2):
157-164 (AD)

Presiunea pulmonara si decesul in insuficienta
cardiaca

Hipertensiunea pulmonard continud sd fie un subiect
de interes. Dovadd este un articol publicat in ianuarie
2012 de cétre Bursi E et al in “Journal of the Ameri-
can College of Cardiology”. Autorii abordeaza o tema
mult discutatd, dar care continua si ridice controver-
se: hipertensiunea pulmonard in insuficienta cardiaca.
Avand drept scop analiza prevalentei si valorii prognos-
tice a hipertensiunii pulmonare, presiunea sistolicd din
arterapulmonara (PAPS), a fost determinata ecografic,
pe baza gradientului dintre ventriculul si atriul drept,
la 1049 pacienti cu insuficienta cardiaca, indiferent de
patologia subadiacenta. Diferenta fata de studiile ante-
rioare, este ca acesta cuprinde intregul spectru al insu-
ficientei cardiace, avind ca obiectiv realizarea unei eva-
ludri globale.

79% dintre pacientii din lotul studiat au avut hiper-
tensiune pulmonara, definitd ca PAPS >35 mmHg.Nu
aexistat o corelatie semnificativa intre fractia de ejectie
a ventriculului stang si PAPS, sau intre PAPS si functia
diastolica. Hipertensiunea pulmonard a fost asociata
cu mdrirea de volum a atriului stang si cu presiunea
de umplere a ventriculului stang (raportul E/e’). De-a
lungul perioadei de urmirire, de 2,7+1,9 ani, au fost
inregistrate 489 de decese. O corelatie stansa a fost ob-
servata intre PAPS si mortalitate, cresterea PAPS fiind
insotita de cresterea riscului de deces, independenta de
varsta, sex, comorbiditati, fractie de ejectie sau functie
diastolica. Conform autorilor, independenta statistica
dintre PAPS si functia diastolica sustine ipoteza exis-
tentei atat a unei componente postcapilare cat si a uneia
precapilare, care aditional unei valori prognostice, pre-
zinta si o contributie negativa directa.

Hipertensiunea pulmonara a fost in acest studiu pro-
spectiv de tip cohortd, un predictor puternic de mortali-
tate de orice cauzd si de deces cardiovascular si a adus
informatii cu relevanta prognostica, distincte de cele
deja validate in insuficienta cardiacd (peptidul natri-
uretic atrial, functia ventriculara stanga). Prin prisma
acestor date, hipertensiunea pulmonara ar putea fi un

n
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element prognostic central si totodata o potentiala tinta
terapeuticd in insuficienta cardiaca.

Bursi F, McNallan SM, Redfield MM, Nkomo VT,
Lam CS, Weston SA, Jiang R, Roger VL. Pulmonary
pressures and death in heart failure a community study. |
Am Coll Cardiol 2012 Jan 17;59(3):222-31 (DB)

Modificarile seriate ale troponinei I inalt sensihile i
diagnosticul precoce al infarctului miocardic
Conform consensului international, diagnosticul de
infarct miocardic, se bazeaza in principal pe cresterea
troponinei peste percentila 99 si pe variabilitatea ei in
timp. In definitia universald a infarctului de miocard
se recomanda utilizarea troponinelor in alt sensibile
(hsTn) care amplifica rata de detectie a sindroamelor
coronariene acute. Cu toate ca protocolul de evalua-
re a fost ameliorat, dezavantajul a constat in scaderea
concomitenta a specificitatii, care a condus la cresterea
substantiald a numarului de pacienti cu durere toracica
si nivel crescut al troponinei, evaluati in departamentul
de urgenta. Ca solutie a fost propusa analiza in dinami-
cd a hs Tn, fie izolatd, fie in combinatie cu alti markeri
de diagnostic al bolilor cardiovasculare. Avand drept
scop evaluarea performantei diagnostice a troponinei I
inalt sensibile (hsTnlI) si investigarea utilitatii determi-
ndrilor seriate, un grup de cercetatori germani a inrolat,
in interval de 24 de luni, 1818 pacienti cu suspiciune de
sindrom coronarian acut. Din cei 12 biomarkeri recol-
tati in cadrul studiului nu a lipsit troponina I (cTnl) si
troponina I inalt sensibild (hsTnl), parametrii evaluati
atat la prezentare, cat si in dinamicd, la 3 si 6 ore de la
admisie. 22,7% (413) dintre pacienti au fost diagnos-
ticati cu infarct miocardic. HsTnl a adus cele mai im-
portante informatii, avand o sensibilitate diagnosticd
la admisie de 82,3% si o valoare predictiva negativa de
94,7%. Diferente legate de performanta diagnostica in-
tre hsTnl si ¢Tnl au existat doar in primele ore de la
debutul durerii, cTnl avind o sensibilitate de 79,4%, si
o valoare predictivd negativa de 94,0%. In dinamici, la
3 ore de la prezentare, sensibilitatea (98,2%) si valoarea
predictiva negativa (99,4%) a fost similara pentru cei
doi biomarkeri: hsTnl si ¢Tnl. Combinand percentila
99 de la admisie cu determinarea seriatd a concentratiei
troponinei la 3 ore, valoarea predictiva pozitiva pentru
hsTnl a variat de la 75,1%la prezentare la 95,8% la 3
ore, iar pentru cTnl de la 80,9% la prezentare, la 96,1%
la 3 ore.

Astfel, la pacientii cu suspiciune de sindrom coro-
narian acut, determinarea seriatd a hsTnl sau a cTnl, la
admisie si ulterior la 3 ore, face posibila atat excluderea
infarctului miocardic, cét si diagnosticarea sa precoce
iar cazul dinamicii enzimatice.
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Riscul de tromhembolism la pacientii cu boli
autoimune

Revista Lancet a publicat recent un studiu al unui grup
suedez, care a analizat incidenta trombembolismului
pulmonar la pacientii cu boli autoimune. Ipoteza a fost
ca bolile autoimune, promovand inflamatia, creeaza
conditii procoagulante.

Designul studiului a fost unul retrospectiv, cuprin-
zand baza de date medicale a intregii populatii a Su-
ediei, pe o perioada de 44 de ani. Au fost inregistrate
si urmadrite cazurile diagnosticate cu boli autoimune si
trombembolism pulmonar, care nu au prezentat pana
la momentul includerii spitalizari pentru trombembo-
lism venos. 535538 de pacienti au fost diagnosticati cu
peste 30 de boli autoimune, printre care cele cu preva-
lenta cea mai crescutd au fost artrita reumatoida (16%),
tiroidita Hashimoto (11%) si boala Graves (10%). Di-
agnosticul de trombembolism pulmonar s-a bazat pe
identificarea codului bolii in baza de date conform
clasificérii internationale WHO a bolilor. 15607 de pa-
cienti au fost astfel identificati cu trombembolism pul-
monar. Riscul global de trombembolism pulmonar in
primul an dupd diagnosticul de boald autoimuna a fost
de 6,3 (interval de confidentd 95% intre 6,19 si 6,57),
scazand la 5 si 10 ani, probabil ca efect al tratamentu-
lui conditiei autoimune. Toate cele 33 de boli autoimu-
ne au fost asociate cu un risc crescut de dezvoltare a
trombembolismului pulmonar, dar in special purpura
imuna trombocitopenica (10,79), poliarterita nodoasa
(13,26), polimiozita sau dermatomiozita (16,44) si lu-
pusul sistemic eritematos (10,23). Riscul a fost crescut
pentru ambele sexe si pentru toate grupele de varsta.

Concluzia autorilor a fost ca bolile autoimune sunt
asociate cu un risc inalt de trombembolism pulmonar
in primul an dupa diagnosticarea acestora. Bolile autoi-
mune ar trebui considerate nu doar ca boli inflamatorii,
dar si ca stari de hipercoagulabilitate. Bineinteles, este
nevoie de studii care sd evalueze necesitatea profilaxiei
in acest context.

Avantajele studiului sunt numadrul mare de pacienti
si durata prelungita de urmadrire, insa punctele slabe
sunt lipsa datelor legate de metoda de diagnosticare
a trombembolismului pulmonar sau a tratamentului
bolilor autoimune. In plus, nu sunt suficiente informa-
tii despre eventualele comorbiditéti care predispun la
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tromboze: patologia neoplazica, interventii chirurgica-
le, boli trombofilice, imobilizare prelungita.

Aspectul practic ar fi cd la pacientii care sunt diag-
nosticati cu trombembolism pulmonar si la care nu se
poate identifica cu certitudine etiologia, probabil ar fi
utila investigarea unei boli autoimune.

Updates in cardiology
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