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Interviu

+JAm reusit, impreuna cu conducerea
Societatii Romane de Cardiologie, sa initiem
proiecte pentru sustinerea tinerilor medici”

Interviu realizat cu Prof. Dr. Bogdan Alexandru Popescu,
Presedintele Societatii Roméane de Cardiologie

In perioada 21-24 septembrie se va
desfasura cel de-al 61-lea Congres

National al SRC, eveniment

reper, de o nalta tinuta stiintifica,
profesionald, organizatorica. Care
sunt elementele de noutate din

ounct de vedere al temelor stiintifice

dar si al personalitatilor invitate??

Congresul are ca temd centrald ima-
gistica cardiovasculara, dat fiind impor-
tanta tot mai mare pe care imagistica o
are in evaluarea si procesul decizional
terapeutic al pacientilor cu afectiuni car-
diovasculare.

Vom avea, ca in fiecare an, sesiuni
dedicate Ghidurilor Europene nou lan-
sate la Congresul Societitii Europene de
Cardiologie (ESC) de la Barcelona, sesi-
uni comune cu societati profesionale par-
tenere din tara si strdindtate. Unele sesi-
uni vor fi de tip conferinta, altele sunt de
cazuri comentate, sesiuni tip controversa,
si traditionalele sesiuni de tip competi-
tie - sesiunea tandrului investigator, cel
mai interesant caz clinic, §i 0 importantd
componentd de lucrari originale atat sub
forma de lucriri orale, cét i postere.

In prima zi se desfisoard cursuri pre-
congres, care includ componente practice
hands-on, dedicate imagisticii cardiovascu-
lare, care este si tema centrald a congresului.

Vor fi doud sesiuni de ecocardiografie
avansatd, una dedicatd deformarii miocar-
dice si alta ecocardiografiei tridimensiona-
le, sesiuni cu un pronuntat caracter prac-
tic, in care participantii vor putea efectua,
impreund cu lectorii, mésurdtori si analize
cantitative pe statii de lucru dedicate.

Un alt curs precongres este dedicat
ecografiei vasculare, de asemenea cu o
componentd practicd, fiind realizate eco-
grafii vasculare pe voluntari.

In premierd, se va desfisura un curs
precongres dedicat imagisticii prin rezo-

nantd magneticd, o tehnica cu un rol din ce
in ce mai mare in evaluare si decizie tera-
peutica a pacientilor cu afectiuni cardiace.
Doresc pe aceasta cale s3 multumesc tutu-
ror celor care se implicd in aceste cursuri.

=i

De asemenea, evidentiez ci in acest
an, unele dintre conferintele omagiale
traditionale vor fi sustinute de persona-
lititi importante din strdindtate, ceea ce
subliniazd importanta inaintasilor nostri.

Ca personalitati invitate, ne bucuram
sa-iavem ca oaspeti pe actualul Presedin-
te al Societitii Europene de Cardiologie
(ESC), Prof. Dr. Franz Weidinger, pe fos-
tul Presedinte care tocmai si-a incheiat
mandatul, Prof. Dr. Stephan Achenbach,
si de asemenea, presedintii a doud dintre
cele mai importante asociatii ale Societd-
tii Europene de Cardiologie (ESC), Prof.
Dr. Bernard Cosyns, Presedintele EACVI
si Prof. Dr. Giuseppe Rosano, Presedinte
al Heart Failure Association.

Vom avea invitati coordonatorii ghi-
durilor ESC recent lansate: Tereza Lopez
Fernandez si Marion Delcroix, precum si
alte personalitdti importante din Europa

si SUA, dar si prestigiosi colegi romani
care lucreaza acum in alte tari.

are sunt noutatile pe plan
uropean cu privire la bolile
ardiovasculare, discutate la
ongresul Societatii Europene de
ardiologie?

Congresul Societitii Europene de Car-
diologie (ESC) s-a desfasurat in format hi-
brid, intr-un numar mai mic de séli in care
s-au derulat lucrérile, comparativ cu peri-
oada dinaintea pandemiei. Cu toate aces-
tea, a fost un eveniment de calitate, foarte
reusit si apreciat de catre participantii care
s-au reunit dupa o perioada de trei ani.

La acest eveniment a avut loc lansarea
celor patru Ghiduri, si anume:
Cardio-oncologia, prima editie
Aritmiile ventriculare si preventia
mortii subite
Evaluarea cardiovasculard inaintea chi-
rurgiei non-cardiace
Hipertensiunea pulmonara

Aceste ghiduri au fost dezbitute si
discutate pe tot parcursul Congresului
Societitii Europene de Cardiologie.

O alta noutate a fost prezentarea unui
numar mare de trialuri care, in compa-
ratie cu alti ani, au fost nu doar spon-
sorizate de companii farmaceutice sau
producatoare de aparaturd medicald, ci si
trialuri randomizate, importante, investi-
gator driven, gindite si puse in practicd
de grupuri de cercetitori independenti,
toate fiind publicate in zilele congresului
in importante publicatii de medicina in-
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ustinerea tinerilor medici este
na dintre prioritatile mandatului
vs, asa cum ati mentionat intr-
n interviu anterior. Ce proiecte
veti in desfasurare pentru medicii
ezidenti si nu numai?)
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Interviu

Intr-adevidr, una dintre priorititile
acestui mandat a fost sustinerea tinerilor
medici §i ma bucur ca am reusit, impre-
und cu conducerea Societétii Roméane de
Cardiologie, sa initiem astfel de proiecte.

As enumera bursele de training, pri-
ma competitie avand loc in acest an. Am
acordat bursi de training generald i avan-
satd, fiecare dintre ele avand regulamente
si conditii specifice de aplicare. De apreciat
este numarul mare de aplicatii pentru aceste
burse, dovada a atractivitétii lor. A continuat
si programul bursei de cercetare pe care am
initiat-o incd din 2009 si care s-a bucurat de
mult interes si in acest an, cu multe aplicatii.

Am continuat si extins programele de
premiere la competitii, incluzind atét se-
siuni in cadrul Conferintei de Priméavara
de la Sibiu si al Congresului Societatii Ro-
méne de Cardiologie de la Sinaia, cét si fa-
cilitati de participare la Congresul Socie-
tatii Europene de Cardiologie, cu sprijinul
Societitii Romane de Cardiologie.

O reusita a fost includerea Romaniei
printre térile ai caror membri pot sustine
examenul european de cardiologie gene-
rald, realizat prin intermediul Societatii
Europene de Cardiologie.

Incepand de anul viitor, tinerii din Ro-
ménia se pot inscrie prin intermediul So-
cietatii Roméne de Cardiologie, sa sustind
acest examen foarte riguros si cu o meto-
dologie foarte robusta, la care au aderat
foarte multe tdri europene.

Un proiect in premierd este cel de
mentorat rapid, prin care facilitim intalni-
rea directd, fatd in fatd (in pauzele dintre
sesiunile stiintifice pe toata durata congre-
sului Societdtii Romane de Cardiologie),
intre un mentor-medic cu experientd- si
un tanar discipol, asfel incat sd poatid dis-
cuta diferite aspecte legate de dezvoltarea
carierei. Am dorit crearea unui mediu in
care tinerii si beneficieze in mod direct de
sfaturile unor colegi experimentati. Spe-
rdm ca aceastd prima editie s starneasca
interesul tinerilor.

Ce parteneriate are Societatea
Romana de Cardiologie cu alte
societati medicale?

Ne bucurdm ci in acest an reludm
sesiunile comune cu importante socie-
tati medicale din Roménia si aici doresc
sa mentionez: Societatea Roméand de
Chirurgie Cardiovasculara, Societatea
Romana de ATI, Societatea Romana de
Medicind Vasculara, dar si cu remarca-

bilii colegi de la Societitile de Medicind
Internd, Diabet si Nutritie, Pneumologie,
Medicina Familiei, Neurologie, Nefrolo-
gie, Endocrinologie.

Pe langd aceste sesiuni comune in
care ne bucurdm de participarea lideri-
lor acestor societdti partenere, exista in
cadrul congresului si sesiuni comune cu
asociatii ale Societitii Europene de Car-
diologie cum ar fi Asociatia Europeand
de Imagistica Cardiovasculard-EACVT si
Asociatia de Insuficientd cardiacd a So-
cietdtii Europene de Cardiologie.

de vedere profesional?

As spune cd impactul pandemiei a
fost incd resimtit, desi, din fericire, lucru-
rile s-au imbunatatit.

Putem discuta de doua aspecte, si anu-
me din punctul de vedere al pacientilor, cu
prezentari tardive si severe ale patologiei
cardiovasculare dupd amanarile controa-
lelor periodice care s-ar fi impus, precum
si al medicilor, colegii cardiologi si nu nu-
mai, fenomenul de burnout, de epuizare

fizicd §i psihica, fiind adesea intalnit. La
aceste dificultati au contribuit atat impac-
tul prelungit al pandemiei, cat si dezechi-
librele mai vechi si incd existente intre
zonele geografice ale térii in acoperirea cu
personal de specialitate, capacitatea de a
oferi servicii medicale de calitate in acele
zone, fapt destul de greu de corectat.

National al Societéti Roméane de
Cardiologie?

In primul rand “Bine ati venit!”. Ne
bucuram si fim din nou impreuna, sa pu-
tem discuta si schimba péreri fata in fata,
la trei ani de la ultima intilnire la Sinaia.

Speram ca veti gasi interesant progra-
mul stiintific al congresului si va invit sd
participati intr-un numdr cat mai mare la
sesiuni, sa interactionati cAt mai mult cu
lectorii, profitind de prezenta unui nu-
mir mare de experti din tara si strainata-
te, asfel incat sa aveti un beneficiu gene-
ros ca urmare a participdrii la Congresul
Societitii Roméne de Cardiologie!

—

”‘t:_:;NGREs NATIONAL
S DE CARDIOLOGIE

21-24
septembrie

INALA

.

-

Cardiologie 2022 - 2023



Articole de specialitate

Endocardita infectioasa
in 2022 - provocari diagnostice

Endocardita infectioasa este o afectiune cardiaca cu risc crescut de morbiditate si
mortalitate, prin complicatiile grave si invalidante care pot surveni, in pofida progreselor
diagnostice si terapeutice ale ultimelor decenii. Considerata a fi ,,cenusareasa“ car-
diologiei, datorita incidentei relativ scazute, prin eterogenitatea manifestarilor clinice
de prezentare, dar si prin dificultatile induse de diagnosticul multimodal si tratamentul
complex, endocardita infectioasa ramane o provocare medicala si chirurgicala 2.

Prof. Univ. Dr. Emerit

Catalina Arsenescu Georgescu

N Universitatea de Medicina
- si Farmadie, Grigore T. Popa” lasi
Asist. Univ.
Dr. Ana-Maria Buburuz
-

Universitatea de Medicind
si Farmacie, Grigore T. Popa” lasi

Prof. Univ. Dr. Luminita
Smaranda lancu
Universitatea de Medicina

.
! . si Farmacie, Grigore T. Popa” lasi

ocietatea Europeand de Cardio-
logie defineste in ghidul din 2015
conceptul de ,echipa a endocar-

ditei”, ce include specialisti din di-
ferite domenii, de la cardiolog, infectionist,
chirurg cardiovascular, medic de laborator,
radiolog, microbiolog, entitate necesard
de multe ori a fi constituitd prin prisma
potentialului crescut de evolutie nefavo-
rabild a bolii. Managementul multidisci-
plinar a demonstrat reducerea mortalititii
cu aproximativ 10% conform studiului lui
Botelho-Nevers si colaboratorilor sdi. Mor-
talitatea intra-spitaliceascd raportatd este
considerabild, comparabili cu a disectiei de
aortd, de 15-30%, si poate creste in functie
de complicatiile asociate .

Desi incidenta si mortalitatea endo-
carditei infectioase au rdmas aproape

-

neschimbate in ultimii 30 ani, conditia
cardiacd preexistentd, factorii predispo-
zanti, spectrul etiologic si microorganis-
mele implicate s-au modificat in ultimii
ani. Dacd datele din trecut incadrau en-
docardita infectioasa ca fiind o patologie
a adultilor tineri cu valvulopatii reuma-
tismale, in prezent aceasta a devenit mai
frecventa la pacientul vérstnic, in asoci-
ere cu afectiuni degenerative si manevre
interventionale. Acest lucru se datoreazd
folosirii metodelor invazive de tratament,
dar si cresterii sperantei de viatd a popu-
latiei si consecutiv, a incidentei bolilor
valvulare cardiace degenerative “*).

Profilul etiologic al endocarditei in-
fectioase difera, avind la bazid modifi-
carile datorate dezvoltdrii economice a
regiunii geografice si particularitati eti-
ologice teritoriale. Tdrile occidentale ra-
porteazd o incidentd crescutd a implicarii
Staphylococcus aureus si a infectiilor no-
socomiale, in timp ce in térile in curs de
dezvoltare tranzitia epidemiologica este
in desfdsurare, cu persistenta speciilor de
streptococi ca determinanti principali ai
endocarditei infectioase ©.

De multe ori tabloul clinic al paci-
entului cu endocarditi infectioasa difera
de forma clasicd cunoscutd cu sindrom
febril si suflu cardiac nou apérut. Prezen-
tarea poate fi variabild, in diferite servicii
medicale, pentru diagnostice alternative,
neurologice, reumatologice, nefrologice,
infectioase. Se vorbeste despre endocar-
dita infectioasd ca despre un adevérat
cameleon al bolilor cardiovasculare si
infectioase. Suspiciunea clinica crescuta,
chiar in prezenta simptomelor nespecifi-
ce, poate imbunitati demersul diagnostic.

Izolarea agentului etiologic determi-
nant sté la baza unui tratament eficient si
rapid. Hemocultura este examenul cheie
in diagnostic, dar intr-o proportie consi-
derabild de cazuri rezultatele acestei ex-
plorari sunt negative, in functie de parti-
cularitatile geografice si agentii etiologici
implicati. Suplimentar, prezinta dezavan-
tajul unui diagnostic etiologic tardiv, la
minim 48 ore de la incubare. Este esen-
tiald recoltarea hemoculturilor inaintea
instituirii tratamentului antimicrobian,
peste 50% din cazurile de endocardita in-
fectioasd cu hemoculturi negative putand
fi cauzate de tratamentul anterior cu an-
tibiotice 7.

In egald masurd, evaluarea imagisticd
joacd un rol crucial in diagnosticul en-
docarditei infectioase. Se poate spune ci
este unealta fundamentala de diagnostic,
de la care porneste demersul celorlalte
explordri. De asemenea, monitorizarea
pe parcursul terapiei antimicrobiene se
realizeazd prin intermediul tehnicilor
imagistice §i permite evaluarea rezultatu-
lui interventiei chirurgicale.

Principala explorare utilizatd este
ecocardiografia, fie transtoracica, sau
transesofagiand. Aceasta evalueazi leziu-
nile cardiace ale endocarditei infectioase,
dar certificé si elementele de prognostic
nefavorabil §i al momentului oportun co-
rectiei chirurgicale. In ultimii ani, nume-
roase tehnici imagistice complementare
si-au dovedit utilitatea in diagnosticul si
caracterizarea mai aprofundata a leziu-
nilor din endocardita infectioasa. Printre
acestea se afld: computer tomografia mul-
tislice, imagistica prin rezonantd magne-
tica si explordrile de imagistica nuclears,
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Articole de specialitate

de tipul 18F-FDG PET/CT sau SPECT/
CT cu leucocite radiomarcate ®.

Criteriile de diagnostic Duke modi-
ficate reprezinta gold standard-ul pentru
endocardita infectioasi. Acestea se ba-
zeazd pe triada: rezultatele hemocultu-
rilor, ecocardiografie si profilul clinico-
paraclinic. Sensibilitatea criteriilor Duke
modificate este scdzutd in diagnosticul
endocarditei infectioase cu hemoculturi
negative, impunandu-se necesitatea unor
teste suplimentare, serologice sau utiliza-
rea biologiei moleculare, a tehnicilor de
RT-PCR (Real-Time Polymerase Chain
Reaction), in vederea evidentierii agentu-
lui etiologic determinant ).

Analiza PCR a genei 16S a ARNr
urmata de secventiere este utild in iden-
tificarea bacteriand. Studii recente au
demonstrat utilitatea acestei evaludri in
diagnosticul etiologic al endocarditei in-
fectioase, in mod special necesard pentru
cazurile cu hemoculturi negative. Utiliza-
rea analizei genetice prin PCR a unitatii
16S a ARNr a demonstrat rezultate expe-
rimentale favorabile pentru identificarea
etiologica pornind de la tesutul valvular
rezecat chirurgical, cit si pornind de la o
proba de sange (111,

Posibilitatea diagnosticului precoce
prin teste rapide PCR din sangele pacien-
tilor, desi asociazd costuri mai ridicate, ar
putea reprezenta o alternativi la spitaliza-
rea prelungitd, la manevrele chirurgicale
invazive, a afectdrii calitétii vietii si mor-
talitatii ridicate, dar ar ajuta si la rationa-
lizarea antibioticelor sau antimicoticelor,
cu reducerea emergentei unor tulpini
multi-drog rezistente si a infectiilor dese-
ori dificil de tratat.

Un studiu realizat de Fournier PE. si
colaboratorii sai prezintd utilitatea dia-
gnosticului molecular prin RT-PCR in
identificarea microorganismelor deter-
minante ale endocarditei infectioase,
subliniind cresterea eficientei diagnosti-
cului cu 24%, in special pentru entero-
coci, streptococi, dar si pentru microor-
ganisme rar implicate, ca Mycoplasma
hominis si Tropheryma whipplei 2.

Hemoculturile negative in endocardi-
ta infectioasd sunt asociate unei dificultati
crescute diagnostice si terapeutice. Litera-
tura de specialitate raporteaza o incidenta
a acestei forme de afectiune care variaza
in limite largi, respectiv de 2,5-31% din
totalul endocarditelor, cu valori mult mai
crescute in Europa de Est. Proportia vari-

azi de la o tard la alta, de la un centru la
altul. Un studiu retrospectiv efectuat pe o
perioada de 11 ani, intre 2007-2017, din
centrul universitar Iasi, mentioneaza un
procent de 54% pentru endocarditele in-
fectioase cu hemoculturi negative 1.

Elementul esential este identificarea
cauzei determinante a hemoculturilor ne-
gative. Principalul motiv demonstrat a fost
tratamentul anterior cu antibiotice, inain-
tea recoltarii hemoculturilor, la care se pot
identifica, prin alte metode de laborator,
streptococi, stafilococi, sau enterococi res-
ponsabili de aparitia manifestarilor. Alte
cauze care explicd rezultatele negative ale
hemoculturilor sunt reprezentate de mi-
croorganismele pretentioase, sau care au o
crestere lentd, bacteriile obligator intrace-
lulare, fungi, culturi efectuate tardiv, la mai
mult de 3 luni, sau endocarditele non-in-
fectioase (Libman-Sacks, marantica) 419,

In contextul emergentei pandemiei
de coronarvirus in 2019 (COVID 19), au
apdrut noi dificultdti cu privire la diagnos-
ticarea endocarditei infectioase, din vari-
ate motive, incluzand interesul deosebit
pentru modificérile asociate noii infectii
globale, dar si adresabilitdtii mai scazute
a pacientilor, precum si lipsei de disponi-
bilitate a sectiilor clinice in conditiile blo-
cajului indus de pandemie. Conform unei
analize realizate de Cosyns si colaboratorii
sdi, procentul pacientilor diagnosticatii cu
endocardita infectioasd a fost mai redus
cu 33%. In ciuda asocierii COVID19, nu
trebuie neglijat potentialul de evolutie ne-
favorabila asociat endocarditei infectioase
si mortalitatea neacceptabil de ridicata.
Un management corect al cazurile, chiar
in cazul coinfectiei coronavirus, trebuie
efectuat, deoarece neglijarea endocarditei
supune pacientul la un risc si mai crescut
de deces fatd de era pre-pandemicd 19,

Cu peste 350 de ani de la prima men-
tionare, endocardita infectioasd riméne o
afectiune complexd, ce necesitd o aborda-
re multidisciplinard si numeroase resurse
terapeutice, cu un important impact so-
cio-economic si un consumul foarte ridi-
cat de resurse medicale. Totusi, in ciuda
tuturor disponibilititilor diagnostice si
terapeutice prezente actual, evolutia bolii
pare neschimbata 7).

In mod paradoxal, imbunatitirea ma-
nagementului afectiunii nu a condus la re-
ducerea mortalititii, demonstrand astfel
variabilitatea endocarditei infectioase de
prezentare clinici si evolutie. Sir William

Osler afirma despre endocardita infecti-
oasd ca este ,,una din cele mai formidabile
afectiuni cardiace”, afirmatie ce isi menti-
ne actualitatea si in zilele noastre @7,
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Articole de specialitate

Preventia bolilor cardiovasculare
in practica clinica

Boala aterosclerotica reprezinta o importanta problema de sanatate in zilele noas-
tre, desi factorii de risc care predispun populatia la a dezvolta ateromatoza au fost
identificati si s-au dezvoltat strategii de control eficient al acestora. Preventia bolilor
cardiovasculare presupune o abordare integrativa, multidisciplinara care include mai
multe specialitati si arii de expertiza pentru a implementa la nivel individual sau de
clasa sociala recomandarile de ghid in vigoare.

As. Univ. Dr. Alice Munteanu

Medic primar cardiologie,
Medic primar medicind interna
SCUMC,,Dr. Carol Davila”

n Europa incidenta bolilor cardiovas-

culare are o tendinti descendenta fata

de anii precedenti, dar continua s re-

prezinte o cauzd majora de morbidita-
te si mortalitate la nivel global.

Principalul mijloc de preventie pentru
boala aterosclerotici este promovarea si
adoptarea unui stil de viatd sdnitos, in mod
deosebit prin renuntarea la fumat. S-au
dezvoltat numeroase strategii si terapii efi-

ciente si sigure pentru a controla factorii de
risc, dar in continuare prevalenta unui stil
de viatd nesindtos este una foarte ridicata.

Ghidul de preventie din 2021 emis de
Societatea Europeana de Cardiologie ne
aduce in atentie multiple aspecte pe care
trebuie sé le avem in vedere in practica cli-
nicd, in ceea ce priveste evaluarea riscului
cardiovascular.

Astfel, este recomandatd incadrarea in
clasi de risc-SCORE2 pentru evenimentele
fatale sau nonfatale la 10 ani pentru toti pa-
cientii varstnici peste 70 ani, care aparent
sunt sdndtosi, nu au boald CV constituit,
diabet zaharat, boald cronica de rinichi,
hipertensiune arteriald sau dislipidemii ge-
netice, aceastd recomandare avand o clasd
de evidentd IA

Figure 1, ABCDE al Prifruar v Praventian
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Pacientii cu boald ateroscleroticd con-
stituitd cu sau fira diabet zaharat, boald
cronicd de rinichi sau dislipidemii severe
sunt considerati la risc inalt sau foarte inalt
de a dezvolta boald cardiovasculard. Ghi-
dul recomanda instituirea tratamentului
maximal sa pacientii aparent sanétosi, dar
cu risc crescut sau foarte crescut, si celor
cu aterosclerozi cu sau fara diabet zaharat,
pentru preventia aparitiei bolilor cardio-
vasculare.

De asemenea, tuturor celor care nu au
diabet zaharat, boald cronicd de rinichi,
dislipidemii ereditare sau modificéri ale
valorilor tensionale, dar care au factori de
risc multiplii pentru boala ateroscleroticd
conform evaluarii SCORE2_(>7,5% sub
50 de ani, SCORE2 >10% pentru persoa-
nele intre 50-69 de ani si SCORE2 > 15%
pentru cei peste 70 de ani) se recomanda
instituirea tratamentului maximal, cu clasd
de evidenti IA.

Indicatii de ghid incadrate in clasa de
evidentd Ila in ghidurile de specialitate in-
clud:

e tratamentul factorilor de risc care tre-
buie luat in considerare la toti pacientii
incadrati in clasele SCORE2 mai sus
mentionate, fard patologi supraaddugate,
luand in considerare riscurile aparitiei
aterosclerozei, stilul de viatd, beneficiile
tratamentului si preferintele pacientului.

* Dupa calcularea riscului aparitiei eveni-
mentelor fatale sau nonfatale prin boli
cardiovasculare la zece ani, riscurile sti-
lului de viatd, beneficiile tratamentului,
riscurile modificabile, polimedicatia,
trebuie luata in considerare §i optiunea
pacientului.

* Prezenta migrenelor cu aura sia disfunc-
tiei erectile trebuie luate in considerare
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Articole de specialitate

ca factori de risc pentru boala cardiovas-
culara. Fiecare clinician trebuie sa apre-
cieze prezenta sau absenta disfunctiei
erectile pentru incadrarea in clasé de risc
cardiovascular pentru fiecare pacient
mai mare de 40 de ani.*

Indicatii de ghid incadrate in clasa de
evidenta IIb in ghidurile de specialitate in-
clud:

* Screening-ul periodic al femeilor cu
nastere prematuréd sau nasterea unui fit
mort ar trebui luat in considerare pen-
tru aparitia hipertensiunii arteriale sau
a diabetului zaharat. Utilizarea contra-
ceptivelor orale se recomanda a fi evitate

Prevention goals for all
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fitn taikored] b inclivichm |

mreals are G e i,

Personalized treatment
decisions
3

Individual-level
interventions and
treatment goals

» Lifestyle {pipsical actisity body
wed gt reatrition)

* Prpchoaocial factors

= Hisi facor cresment (smoking,
bpide, Blaad preacours, dokstss)

* AnKihnomiotc tergy

# [uzagem-mecdic mmersmions

b

la femeile cu sindroame migrenoase cu
aurd. De asemenea, riscul pentru apari-
tia bolilor CV ar trebui calculat pentru
pacientii cu boli inflamatorii cronice.
Dupi incadrarea in clasa de risc, ghi-
dul ne recomanda directii pentru stabili-
rea unui plan de management personali-
zat al pacientului, stabilind tintele terape-
utice recomandate a fi atinse si indicatiile
de tratament personalizate. Fiecare clini-
cian are datoria sd informeze pacientul
despre repercusiunile unui stil de viata
nesanatos si beneficiile pe care le are re-
glementarea acestuia.
In vederea modificarii stilului de viata,

fimk modifiers

& Prpchosochal soress
& Fthricky
» IMaging | &g coramary calcium soring)

Comorbidey

& S carcer, TOPOL Inlaremanory dbssss,
reancal denrdare, pre-epectic condioen:

ol
- 4

Population-level
interventions

* Pubsk: health pelicy and adwessacy
= Sepclfic risk Ricoor Inmerve neions
at tha popubcicn el |physral
Lcthvicy, dier. alcohol smoiing)

= Erwviranmen, air palticn,

climare charge

o

Reduction of CVYD burden

WESC-

Fipurs | Gl SOV = g & :
etk 2w = el Sk e i

i -, T = o ki S C0FD = dhone abatreciiv palreanary

care reprezintd unul dintre cele mai im-
portante obiective ale ghidului european
din 2021, ne sunt enumerate urmitoa-
rele recomandari (clasid de evidenta IA):
schimbarea dietei cu una mediteraneeani
sau similara pentru a scidea riscul de apa-
ritie a bolilor cardiovasculare, restrictia de
alcool la maxim 100g pe sdptimana, méicar
0 masd pe sdptdmand sa contind peste si
fara alimente care contin carne procesata.
Pacientii cu probleme psihiatrice necesitd
atentie sporita pentru a fi siguri de com-
plianta acestora la tratament si schimbarea
stilului lor de viatd, intreruperea fumatului
independent de greutatea pacientului.

Dislipidemia este unul dintre princi-
palii factori de risc pentru ateroscleroza
si boala cardiovasculard, ce necesitd un
control terapeutic riguros. Pentru pacien-
tii cu boala aterosclerotici sciderea LDL
colesterolului< 55mg/dl sau 250% din cel
anterior dozat este recomandatd tuturor
pacientilor. Celor care nu ating tintele te-
rapeutice cu doze maximale de statina si
ezetimib, le este recomandatd combinatia
terapeutica care include inhibitorul de
PCSKO.

De asemenea, aceleasi recomandari ra-
portate la profilul lipidic sunt in vigoare si
pentru pacientii cu diabet zaharat cu risc
foarte crescut pentru boald ateroscleroticd
constituita sau/si afectare de organ tinta.

In cazul pacientilor cu varstdi mai
mare de 40 de ani cu diabet zaharat tip
IT scaderea LDL colesterolului cu 50% si
LDL mai mic de 70mg/dl este considerati
a fi tinta terapeuticd.

In cazul pacientilor cu varsta peste 70
ani, cu risc cardiovascular foarte inalt tin-
tele terapeutice ale LDL colesterolului tre-
buie s fie mai mici de 55mg/dl sau 50%
din cel anterior dozat, iar la cei la risc inalt
mai mic de 70mg/dl.

Stim cé la baza formarii plicii de ate-
rom std un proces inflamator, astfel ci
controlul lipidic este unul esential pentru
sciderea riscului aparitiei bolii ateros-
clerotice.?

Se indica initierea de inhibitor de
SGLT2 sau GLP-1RA la pacientii cu di-
abet zahart si/sau boald aterosclerotica
constituitd pentru a scddea riscul car-
diovascular sau renal. De asemenea, este
recomandatd administrarea de inhibito-
rului de SGLT?2 la cei cu diabet zaharat si
boald cronicé de rinichi. Acesta clasa de
medicamente si-a demonstrat beneficiul
in cazul pacientilor cu fractie de ejectie

n MEDICAL MARKET | Cardiologie

v

www.revistamedicalmarket.ro



http://revistamedicalmarket.ro/
http://revistamedicalmarket.ro/

Al grija de tine, respira cu noi!

Messer Medical Home e R este parte a gru-
u,.ﬂr  Messer, rup international de origine germa-

i % e peste 100 de ani si .0

Messer Medical Home Care RO SRL
Str. Drumul intre Tarlale nr. 102-112, Corp B1.1.
. . RO-032982, Bucuresti, Sector 3, Roméania
. 1~ Tel: +40 21 529 55 65, +40 720 49 99 49
MESSEI MEdILd' ' Fax: +40 31 42535 77

Home Care ) E-mail: mgr@messermedical.ro
Fart of the Messar World as




Articole de specialitate

redusd, pentru preventia reinterndrilor si
decesul de cauza cardiovasculara.

Pentru pacientii cu diabet zaharat si
afectare de organ tintd initierea inhibito-
rilor de SGLT2 sau GLP-1RA trebuie luata
in considerare pentru a reduce mortalita-
tea de cauzd cardiovasculari si mortalita-
tea globald. Includerea de PCSK9 trebuie
luatad in considerare la pacientii cu risc
foarte inalt, fard dislipidemii familiale, la
care profilul lipidic nu este controlat sub
tratament maximal cu statind si ezetimib.
Pentru cei cu risc foarte inalt, care nu
ating tintele terapeutice indicate de ghid
ale nivelului de trigliceride (<135mg/dl),
pe langd administrarea de statind se va
adduga un alt hipolipemiant.

Initierea de statina ca preventie prima-
réd la pacientii peste 70 de ani poate fi consi-
deratd benefica daca riscul cardiovascular
este unul foarte inalt.

Pentru pacientii cu diabet zahart tip I
sau II, cu varsta mai micd de 40 de ani care
au dezvoltat deja afectare de organ tintd sia
caror nivel al LDL colesterolului este peste
100mg/dl trebuie sa se ia in considerare ad-
ministra-rea de statind, cu amendamentul

ca o eventuald sarcind si nu fie planuita in
urmatoarea perioada.

De retinut ca la pacientii cu boald re-
nala cronicd in program de dializd, care nu
au boala aterosclerotica constituita nu este
indicatd initierea de statind.

In ceea ce priveste hipertensiunea ar-
teriala, care s-a dovedit a fi factor de risc
independent pentru ateroscleroza si boala
cardiovasculara, scopul principal al mana-
gementului pacientului este sciderea ten-
siunii arteriale sub 140/90mmHg, ulterior
se va particulariza tratamentul in functie
de varsta si comorbidititi. Astefl, pentru
pacientii intre 16-69 de ani tinta tensio-
nald este intre 120-130mmHG, varstnicii
peste aceast interval ar trebui sé aibd ten-
si-unea sub 140mmHG, sau mai mica de
130mmHG daca este toleratd. Pentru toti
pacientii tratati tensiunea diastolicd trebuie
s fie sub 80mmHG.

Pentru pacientii obezi cu diabet za-
harat, sciderea in greutate si dietele scizute
in grasimi pot determina sciderea nivelu-
lui de glucoza in sange, cu remisia diabetu-
lui zaharat.

Chirurgia bariatrica ar trebui luata in

SRCCV 2022

AL 17-LEA CONGRES NATIONAL
AL SOCIETATII ROMANE DE CHIRURGIE
CARDIOVASCULARA

27 - 29 OCTOMBRIE 2022

Eveniment fata in fata Hotel Sport, Poiana Brasov

considerare pentru pacientii obezi cu risc
crescut, la care modificarea stilului de via-
td nu a avut un impact semnificativ. Cei
care au boala ateroscleroticd constituita si
o activitate zilnica foarte stresanta trebuie
sd apeleze la consiliere psihologica pentru
managerierea acestuia.

Pentru pacientii cu boald coronariand
si episoade depresive majore trebuie initi-
atd terapia cu inhibitori selectivi de seroto-
nina.

Pacientii la risc foarte crescut de boald
ateroscleroticd, cu diabet zaharat ar putea
primii doze mici de aspirind ca si preven-
tie primara, in lipsa altor contraindicatii.
Aceasta si-a dovedit eficacitatea in preven-
tia primara a pacientilor la risc cu sciderea
evenimentelor nonfatale, dar cu cresterea
sem-nificativa a singerérilor nonfatale.?

Formarea unei legdturi active cu paci-
entul, monitorizarea continua a acestuia
inclusiv la domiciliu prin consiliere tele-
fonica, formarea de grupuri educationale
pentru cresterea compliantei la tratament,
reprezintd directii de management reco-
mandate de ghid, cu nivel de evidenti ITa.

Ghidul din 2021 de preventie a bolilor
cardiovasculare ne aduce in atentie ne-
cesitatea populatiei de a reduce poluarea
mediului inconjurdtor, sciderea emisiilor
de gaze si a dioxidului de carbon pentru a
scidea rata de mortalitate si morbiditate de
cauzi cardiovasculara.!

Concluzii:

Boala aterosclerotica, care determind
aparitia a numeroase patologii cardiovas-
culare, reprezintd in continuare o impor-
tantd problemd de sinitate asupra careia
trebuie sa ne indreptd atentia in practica
de zi cu zi. Preventia primar a bolilor car-
diovasculare trebuie sa devind unul dintre
cele mai importante scopuri, in principal
prin schimbarea stilului de viatd, renunta-
rea la fumat si aderenta la tratament.
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folosind metoda oscilometrica. Valori determinate: tens
centrald aortica (SBPao, Ppao), viteza undei de puls (P!
indicele de augmentatie (Aix), durata de ejectie a vent
(ED), indicele glezna — brat. Evaluarea varstei arteriale.

CARDIOFAX 3150, 2250, 2350 (Nihon Kohde:
Electrocardiografe clasice cu 3,6,12 canale. Ac

—

ﬁ afisate simultan pe ecran LCD, tiparire pe ha

7 | 3, 6, 12 canale. Functionare pe baterii sau de
"-H_:_ﬁ‘-l-"'

ERGOLINE (Germania)

Cicloergometre si benzi pentru testare la efort. Comanda
diverse modele de electrocardiografe clasice sau compui
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Sanatatea somnului
Somnul tdu. Sdndtatea ta. Viata ta.

Sustinem colaborarea interdisciplinara a medicilor
pentru diagnosticarea sindromului de apnee in somn.

Pentru tratarea cu succes a pamerrtllur care sufera de
acest sindrom si au comorbiditati asociate.

Scopurile campaniei "Sanatatea somnului”;
1.Cresterea numarului de pacienti depistati cu SASO.
2. 0Optimizarea tratamentului pacientilor cu SAS0.
3.Reducerea riscurilor si a gravitatii comorbiditatilor

asociate SAS0.
4 Cresterea gradului de informare a populatiei
generale asupra acestul sindrom.

Datele disponibile pana in prezent in literatura de
specialitate arata ca SASO poate fi un factor de risc
pentru alte boli asociate.

in Romdnia, incd nu exista ghiduri care s3 precizeze
daca pacientii cu comorbiditati asociate ar trebui 53 fie
investigati de rutina pentru prezenta SASO. f
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pentru mentinerea sanatatii noastre.
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Tulburarile respiratorii in timpul
somnului si bolile cardiovasculare

Respiratory disorders during sleep and cardiovascular disease

Abstract: Respiratory disorders during sleep (RDS) - Obstructive sleep apnea (OSA)
and central (CSA) is characterized by recurrent complete and partial upper airway
obstructive events, resulting in intermittent hypoxemia, autonomic fluctuation, and
sleep fragmentation. Obstructive apnea affects males and females at a 2:1 ratio.
Sleep disturbances are common and underdiagnosed among middle-aged and
older adults, and the prevalence varies by race/ethnicity, sex, and obesity status.
RDS prevalence is as high as 40% to 80% in patients with hypertension, heart fail-
ure, coronary artery disease, pulmonary hypertension, atrial fibrillation, and stroke.
Despite its high prevalence in patients with heart disease and the vulnerability of
cardiac patients to OSA-related stressors and adverse cardiovascular outcomes,
OSA is often underrecognized and undertreated in cardiovascular practice. It is rec-
ommended screening for RDS in patients with resistant/poorly controlled hyperten-
sion, pulmonary hypertension, and recurrent atrial fibrillation after either cardiover-
sion or ablation. All patients with RDS should be considered for treatment, including
behavioral modifications and weight loss as indicated. Continuous positive airway
pressure should be offered to patients with severe OSA, whereas oral appliances
can be considered for those with mild to moderate OSA or for continuous positive
airway pressure - intolerant patients. Follow-up sleep testing should be performed

to assess the effectiveness of treatment.

Dr. Jager Anca-Georgia

Medic specialist pneumologie
Competentd somnologie
Centrul Medical Diacord — Baia Mare

Dr. Matei Claudia Alina

Medic specialist cardiologie
Centrul Medical Diacord — Baia Mare

ulburdrile de respiratie in timpul
somnului (sindromul de apnee in
somn de tip obstructiv, central si
mixt) implicd o varietate de tul-
buréri de respiratie legate de somn si pre-
zente in timpul somnului, cu repercursiuni

si simptome diurne. Apneea este absenta
fluxului de aer pentru >10 secunde si sci-
derea SaO, cu > 3%. Hipopnea reprezinta
reducerea fluxului de aer cu >30% pentru
> 10 secunde si o scadere a SaO, cu > 3%.
Indicele de apnee-hipopnee (AHI) este nu-
marul de evenimente pe ora de somn.
Sindromul de apnee in somn de
tip obstructiv (SASO) este o tulburare
heterogend caracterizatd de ingustarea
sau inchiderea repetitiva a ciilor respira-
torii superioare in timpul somnului.
Sindromul de apnee in somn de
tip central este un grup complex de tul-
burdri caracterizate prin instabilitatea
respiratorie din cauza pierderii repetitive
a impulsului neurologic respirator. Sunt
prezente si hipopnei de tip central, carac-
terizate de ingustdri ale fluxului respira-
tor. Respiratia Cheyene Stokes, prezenta

in sindromul de apnee de tip central, dar
si obstructiv, este asociatd in mod obis-
nuit cu insuficienta cardiacd, FiA, acci-
dentul vascular cerebral sau leziuni ale
trunchiului cerebral.

Prezenta simptomelor caracte-
ristice si a factorilor de risc asociati
impune un screening suplimentar.
Simptomele nocturne includ apneile
descrise de apartindtori sau percepute
de pacient ca treziri nocturne, sforaitul,
transpiratiile nocturne fira o cauzd asoci-
atd. Simptomele diurne sunt astenie, fati-
gabilitate, somnolentd diurng, dificultati
de concentrare. Suspiciunea de SAS ar
trebui sa fie ridicata la pacientii cu hiper-
tensiune arteriald cu valori greu tinute in
control, insuficienta cardiaca, FiA inter-
mitentd, mai ales asociate pacientilor care
prezintd obezitate si/sau diabet zaharat.
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Gold standard-ul pentru diagnosti-
cul SAS il reprezintd polisomnografia.
In conditiile actuale este acceptata si po-
ligrafia respiratorie nocturna efectuatd
in regim ambulator, la pacient acasd. In
cazul unui diagnostic incert, se va efectua
polisomnografie (PSG).

Clasificarea severititii se bazeaza pe li-
mitele AHI: <5 (normal), 5-<15 (usoard),
15-30 (moderata), =30 (severa), cu luarea
in considerare la diagnostic, a hipoxemiei
nocturne, somnolenta excesiva diurna.

Factorii de risc pentru sindroame-
le de apnee in somn sunt:

Sex: de doud pand la patru ori mai
raspandit la barbati si la femei dupd me-
nopauza.

Varsta: cresterea prevalentei odatd cu
varsta datoritd reducerii rigiditatii cailor
respiratorii.

Obezitate: 40-60% dintre persoanele
cu SASO asociaza obezitate;

Deformari/ anomalii faciale, retro-
gnatism madibular, deformari ale maxila-

Asocierea intre SASO si bolile cardiovasculare

Un diagnostic de sindrom de apnee in somn confera un risc mai mare
de mortalitate si o incidenta mai mare a bolilor cardiovasculare si
creste atunci cand AHI este mai mare de 30 de evenimente pe ora de
somn (AHI=30). Hipoxemia nocturna (indicele de desaturare ID) are o
valoare predictibila mai buna de mortalitate decét valoarea AHI, im-
plicand rolul hipoxemie la nivel central, care contribuie la inflamatie,
stres oxidativ si activarea sistemului nervos simpatic.

Hipertensiunea arteriala: pana la 50% dintre pacientii cu SASO pot
avea HTA si 30% dintre pacientii cu HTA vor avea probabil sindrom de
apnee in somn de tip obstructiv. SASO este o cauza importanta in hip-
ertensiunea arteriala rezistenta la tratament.

fibrilatie atriala.

Aritmiile cardiace: modificarile fiziopatologice datorate modificarilor
electrofiziologice tranzitorii acute, precum si remodelarea cardiaca
progresiva cronicé cresc probabilitatea dezvoltarii artimiilor atriale. n
studiile observationale, utilizarea CPAP (terapie cu presiune cu aer
pozitiva continud) este asociata cu o scadere cu 42% a riscului de

placii aterosclerotice.

Boala coronariana: SASO creste riscul de evenimente coronari-

ene, pana la de doua ori, cum este evidentiat in mai multe studii
observationale. La pacientii cu infarct miocardic cu supradenivelare ST,
prevalenta SASO sever nediagnosticat poate fi de aproximativ 40%,
sindromul coronarian acut apare in timpul noptii. S-a demonstrat ca
pacientii cu SASO au rigiditate arteriala crescuta, ateroscleroza mai
precoce, calcifieri coronariene mai severe si mai multa instabilitate a

Insuficienta cardiaca: sindromul de apnee in somn are rate de
prevalenta de 50-75% la pacientii atat cu insuficienta cardiaca cronica
cu fractie de ejectie redusa, cat si la cei cu fractie de ejectie prezervata.

Hipertensiunea arteriala pulmonara: ramane neclar in ce masura cresterile
tranzitorii ale rezistentei vasculare pulmonare asociaza vasoconstrictie.
Ramane importanta identificarea hipertensiunii pulmonare la pacientii cu
SASO, deoarece confera un risc crescut de mortalitate.

rului, anomalii dentare.

Inflamatii sistemice, boli pulmo-
nare cronice, factori genetici (risc
dublu de SASO daca o rudéd de gradul I
prezinta sindrom de apnee in somn).

Managementul sindromului de
apnee in somn la pacientii cu boli car-
diovasculare

Modificarile stilului de viata includ
pierdea in greutate la pacientii obezi/su-
praponderali, renuntare la fumat, exerci-
tii fizice moderate si imbunétatirea igie-
nei somnului.

Terapia cu CPAP nocturn este de
primd linie pentru pacientii cu SASO mo-
derat/sever, imbundtatind at4t simptome-
le, cat si calitatea vietii. Imbunititirile in
designul mastii si dispozitivelor au crescut
aderenta, dar tolerarea CPAP riamane o
mare problemi pentru multi pacienti.

Servo-ventilatia adaptativa (ASV)
creste suportul inspirator si il reduce in
timpul hiperventilatiei, oferind respiratii
suplimentare in timpul apneei, generand
in acelasi timp o presiune suport de fond.
Este eficient atit in sindromul de apnee
in somn de tip obstructiv, cét si cel cen-
tral. Unele studii timpurii sugereazd ca
ASV poate imbunitati disfunctia diasto-
lica cardiacd, simptomele, putind scadea
BNP plasmatici la pacientii cu fractie de
ejectie prezervata.

Oxigeno-terapia pentru sindromul
de apnee in somn de tip central asociat
cu boli cardiovasculare imbunatéteste
desaturarile nocturne, dar poate prelungi
apneile si hipopneile la pacientii cu SASO
asociat.

Concluzii

Tulburarile respiratorii pe timpul
somnului trebuie luate in considerare la
pacientii simptomatici (sfordit, treziri
nocturne, apnei, somnolenta si astenie
diurnd) care asociazd obezitate si boli
cardiovasculare.

Scaderea in greutate si terapia CPAP
nocturnd imbundtatesc somnolenta diur-
nd si cresc calitatea vietii si pot ajuta la
imbunatitirea hipertensiunii arteriale sia
fibrilatiei atriale.

Cercetarile in curs se concentreazd
pe o mai bund fenotipare si cuantificare
a sindromului de apnee in somn, in spe-
cial la cei cu risc cardiovascular crescut,
oferind o gama mai largd de terapii per-
sonalizate.
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Actualitati

in hipertensiunea arteriala

Abstract: New data on blood pressure control were published during the last year 2021 ESC
Guidelines on cardiovascular prevention reclassified Romania in very high risk region for ASCVD,
changing the approach to risk factors, most of the population over 40 years old being at very high
risk for ASCVD on SCORE-2 scale. The therapeutic targets in hypertension were reassessed in a
recent metaanalysis that showed a reduction of about 10% of major cardiovascular events for 5
mmHg reduction in systolic blood pressure, for baseline blood pressure down to normal and high-
normal values, with no support for a ,,J” curve; the reduction of BP by 5 mmHg reduced also the
risk for type Il DM by 11% during the study. A criticized therapeutic target for systolic BP was pro-
posed by KDIGO in 2021 for chronic kidney disease patients, with recommendation to use ACEI,
ARBs in patients with diabetic and non-diabetic CKD with albuminuria. World Health Organization
published in 2022 The Guidelines for pharmacologic treatment of hypertension which is similar
with ESC/ESH 2018 Guidelines for definition and treatment of hypertension. Recent studies evalu-
ated optimal therapeutic targets for blood pressure on stroke risk and in patients with heart failure.

Prof. Univ.
Dr. Doina Dimulescu

Presedintele Societatii
Romane de Hipertensiune

Itimul an 2021-2022 a adus o
serie de noutédti in abordarea
bolii hipertensive. Ghidul ESC
de preventie cardiovasculard
aparut in 2021 a modificat clasa de risc
pentru boala aterosclerotica cardiovascu-
lara (ASCVD) in Europa, Romania fiind
incadratd alaturi de alte tiri din Europa
de Est in clasa de risc foarte inalt. Scala
SCORE de stratificare a riscului in pre-
ventie primara a fost de asemenea modi-
ficata, populatia intre 40 si 69 de ani inca-
drandu-se in scala SCORE 2, iar pentru
varstnici (70-89 ani) apare scala SCORE
OP (old people). Criteriile de stratificare
a riscului pentru ASCVD raméan sexul,
varsta, valorile tensiunii arteriale, valori-
le non-HDL clesterolului si fumatul, dar
riscul este cuantificat diferit fata de scala
SCORE, nu prin mortalitate cardiovascu-
lara, ci prin evenimente fatale si non-fata-
le, asemanator cu stratificarea riscului in
Ghidurile americane.
Se mentine definirea presiunii arte-
riale optime, normale si a hipertensiunii
arteriale din Ghidul ESC/ESH de Hiper-

tensiune Arteriald din 2018. Recomanda-
rea de initiere a tratamentului farmaco-
logic pentru HTA de gradul I se face in
functie de riscul global al pacientului;
pentru HTA de gradul II se recomanda
tratament farmacologic, cu tinta terape-
utica intre 120- 130mmHg pentru majo-
ritatea pacientilor intre 19 si 69 ani si sub
140 mmHg pentru pacientii peste 70 ani.
Se recomandai initierea tratamentului cu
combinatie preferabil fixd de doud medi-
camente din clasele majore (blocante ale
sistemului renind-angiotensind, diuretice
tiazide-like, calciu blocante, beta-blocan-
te), iar in absenta controlului terapeutic
combinatii de trei medicamente; asocie-
rea de spironolactoni, sau alte antihiper-
tensive (alfa-blocante, alte diuretice) se
recomanda dacd nu se obtin valorile ten-
sionale tintd. Tinta pentru tensiunea arte-
riald diastolicd este sub 80 mmHg pentru
toti pacientii.

Controlul celorlalti factori de risc si
abordarea terapeutica a afectérii de orga-
ne-tintd prin hipertensiune se mentin ca
recomandare ca si in Ghidurile preceden-
te. Problema tintelor terapeutice in boala
hipertensiva a continuat si suscite multe
dezbateri. O metaanalizd majord a fost
publicatd in 2021 (The Blood Pressure
Lowering Treatment Trialists Collabora-
tion); date din 48 studii clinic randomiza-
te, incluzand 344.714 pacienti, fira boald

cardiovasculard si cu boald cardiovascu-
lard, urmdriti pe o perioadd mediana de
4.15 ani, au demonstrat ca efectele relati-
ve ale terapiei de scadere a tensiunii arte-
riale au fost proportionale cu intensitatea
reducerii tensiunii arteriale. Rata de eve-
nimente cardiovasculare (HR) la sciade-
rea cu 5 mmHg a TA a fost 0.91 pentru
pacientii fira boald cardiovasculard si
0.89 pentru pacientii cu boald cardiovas-
culard la intratea in studiu. Reducerea
TA cu 5 mmHg a scdzut cu aproximativ
10% riscul de evenimente cardiovascula-
re majore, independent de prezenta sau
absenta bolii cardiovasculare i de nivelul
tensiunii arteriale la intrarea in studiu,
beneficiul fiind prezent si la valori tensi-
onale normale, sau normal-inalte initiale.
Datele din studiu nu sustin preocupdrile
privind curba J si eficienta tratamentu-
lui antihipertensiv doar peste un anumit
prag de reducere a TA. Nici prezenta bolii
cardiovasculare, nici nivelul presiunii ar-
teriale la intrarea in studiu nu au modifi-
cat efectele tratamentului.

Mai mult, intr-o subanalizi a acestui
studiu, publicatd recent, s-a demonstrat
ca reducerea cu 5 mmHg a TA sistolice a
scazut cu 11% riscul de aparitie a diabe-
tului zaharat de tip I in populatia din stu-
dii, dovedind cé scidderea TA reprezintd o
strategie eficientd de reducere a riscului
de diabet zaharat (The Lancet 2021).
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KDIGO publica in 2021 Ghidurile
de bund practicd in tratamentul hiper-
tensiunii arteriale la pacientii cu boala
cronica de rinichi si recomanda ca tinta
terapeuticd pentru TA sistolicd valoarea
de sub 120 mmHg (determinatd in ca-
binetul medical), dacé este bine tolerat3;
initierea tratamentului antihipertensiv
se recomandd a se face cu inhibitori ai
sistemului renind-angiotensind (SRA) la
pacientii cu boald cronica de rinichi si
albuminuria, cu sau fara diabet zaharat.

Rolul nefroprotector al inhibitorilor
SRA in boala cronica de rinichi non-di-
abeticd este sustinut in Ghid de metaa-
nalize conduse de Cochrane Kidney and
transplant Review Team.

Recomandarea unor tinte terapeuti-
ce atat de joase in Ghidul KDIGO a fost
intens criticata, ca avind bazd stiintifica
intr-o subanaliza de subgroup cu boa-
13 renald cronici din studiul SPRINT,
din care au fost exclusi pacientii diabe-
tici, boald cronicd de rinichi de stadiul
4, pacientii cu proteinuria peste 1g/zi,
glomerulonefritele in tratament imuno-
supresor. Aceastd tintd terapeutica unica
printre recomandarile tuturor Ghidurilor
existente, este dificil de atins la majorita-
tea pacientilor cu boald cronicé de rinichi
si poate creste riscul de efecte adverse in
populatia vérstnicd, fragild, cu comorbi-
ditati. Mai mult, sciderea marcatd a TA
sistolice poate reduce si TA diastolica,
care la valori sub 70 mmHg ar putea fi
asociatd cu rata crescutd de evenimente
cardiovasculare.

Nivelul reducerii valorilor TA diasto-
lice este de asemenea obiect de dezbate-
re, deoarece in studii observationale s-a
constatat cé valori sub 70 mmHg ar cres-
te rata de evenimente cardiovasculare, in
particular coronariene, prin reducerea
presiunii de perfuzie diastolici. Intr-o
analiza publicata recent se demonstreazd
efectele scdderii intensive la TA sistolice
si diastolice asupra riscului de accident
vascular cerebral ischemic; astfel apare o
diferentd semnificativd intre rezultatele
studiilor observationale, in care existd o
crestere de evenimente cardiovasculare
la valori reduse ale TA diastolice sub 70
mmHg, prin comparatie cu studiul pro-
spectiv SPS3 ce a inclus pacienti cu ac-
cident ischemic lacunar in ultimele 180
zile, in care TA diastolica sub 73 mmHg
nu a determinat o crestere a recurentei
evenimentelor ischemice cerebrale, com-

parativ cu pacientii cu valori mai mari ale
TA diastolice (peste 83 mmHg).

Concluzia acestui studiu este in linie
cu datele din metaanaliza BPLTTC pu-
blicatd anterior, indepartand posibilitatea
existentei unei curbe in “J” la reducerea
TA; cresterile de evenimente la TA dias-
tolice reduse ar putea fi indicatorul unei
stari de sdndtate precard a acestui sugrup
de populatie, cresterea de evenimente
nefiind mediatd de TA diastolica redusa,
ci de alti factori (reverse causality). Aces-
te concluzii sunt sustinute de o analizd
mendeliana ce a inclus peste 47.000 paci-
enti in 5 cohorte de studiu si care a gasit o
relatie lineara a reducerii riscului de eve-
nimente cardiovasculare cu reducerea TA
diastolice pani la 55 mmHg.

World Health Organization a publi-
cat in 2022 un Ghid de tratament al bolii
hipertensive, in care se regdseste aceeasi
definitie a hipertensiunii arteriale, ca in
Ghidul ESC/ESH din 2018, recomanda-
rea de tratament farmacologic la valori
peste 140/90 mmHg si la pacientii cu
valori ale TA peste 130 mmHg, daca au
boala cardiovasculari constituitd, sau risc
cardiovascular inalt, diabet zaharat, sau
boala cronici de rinichi.

Clasele de medicamente recomandate
la initierea terapiei farmacologice includ
diureticele tiazidice sau thiazide-like,
blocantele sistemului renind-angioten-
sind si calciu blocantele, de preferat in
combinatii fixe.

Tintele terapeutice recomandate de
WHO sunt sub 140/90 mmHg si sub 130
mmHg la pacientii cu boald cardiovascu-
lara constutuitd, sau cu risc cardiovascu-
lar inalt, diabet zaharat, boala cronica de
rinichi.

Studii publicate in ultimul an au ana-
lizat tintele terapeutice optime ale TA
la pacientii cu insuficientd cardiacid. O
analizd post hoc din studiile TOPCAT
(spironolactone in HFpEF) si BEST (bu-
cindolol in HFrEF) a aratat ca exista o re-
latie inversa, graduald, intre TTR (time in
therapeutic range 120-130 mmHg pentru
TA sistolica) si riscul de evenimente car-
diovasculare.

Pe de altd parte, pacientii cu insufi-
cienta cardiacd ce pastreaza valori TA
crescute sub tratament cu ACEI, ARBs,
CCB, ARNI, diuretic, au avut un risc mai
redus de spitalizare (pacientii cu HFrEE,
HFmrEF) comparativ cu cei cu valori TA
reduse sub tratament.

Datele acestor studii aratd cd nu sunt
cunoscute tintele terapeutice pentru TA
sistolicd in insuficienta cardiacd. Rezul-
tatele studiilor recente PARADISE-MI
(ARNI vs ACEI post-MI) si LIFE (ARNI
vs valsartan in HFrEF avansatd) au adus
indoieli privind efectele blocdrii intense
neurohormonale; tintele terapeutice pen-
tru TAs ar putea fi un nou camp de cerce-
tare in insuficienta cardiaca.
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SISTEM DE COMPARTIMENTARE CU PERETI DE CAMERA CURATA - LINDO® (SHD)

S

“

Sistemul de compartimentare cu pereti
modulari de camera curata, impreund cu
instalatia de flux de aer laminar, sunt ideale
pentru controlul contamindrii bacteriene in
blocul operator, asigurand folosirea optima si
flexibila a spatiilor critice din spital

Include podele, pereti si tavane pentru camera
curata, usi glisante sau batante, ventilatie
medicala cu flux de aer laminar

Sistemul LINDO® permite o integrare etansa
si fara suduri a tuturor echipamentelor, atat
a celor montate pe plafon (pendante, sisteme
de iluminat, plenumuri de aer laminar, brate
suspendate, C-arm-uri, lampi scialitice),
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Bucuresti, Romania

Tel.: +40 314 250226/27
Fax: +40 372 560250
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cat si a celor montate pe pereti (grile de
admisie a aerului, ceasuri, negatoscoape,
ecrane cu plasma, trape pentru instrumentar,
ghene pentru evacuarea materialului murdar,
dulapuri).

Aceasta integrare totala cuprinde, de asemenea,
sistemele auxiliare (de curent electric,
transmisie date, gaze medicale) precum i
sistemul modern de control al parametrilor salii
de operatie, al aparatelor medicale electrice si
de vizualizare a imaginilor.

Compartimentarea permite interventii
ulterioare rapide asupra instalaiilor in caz
de avarie sau service, in unele situatii aceste
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Timisoara, jud. Timis,
300361, Romania
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Fax: +40 256 110233
office@medicalmall.ro
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interventii realizdndu-se fara a perturba
activitatea din blocul operator

Usile LINDO® etanse si ermetice sunt integrate
coplanar in sistemul de compartimentare.
Usile pot fi batante sau glisante, cu unul
sau doud canaturi, cu deschidere automata
sau manuala. Aceleasi tipuri de usi pot fi, de
asemenea, instalate in peretii conventionali
pentru a crea o estetica omogena a blocului
operator.

incd din stadiul de proiectare, beneficiarul are

posibilitatea sa faca un tur virtual al viitoarei
sdli de operatii, simularea luand in calcul
inclusiv informatiile bio-motorii ale medicului

lasi
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Sulodexide

Formula cu o experienta

Pret de referinta pentru DCI Sulodexide,
decontat pe lista B

>

Coreflux 250 ULS capsule moi si Coreflux 600 ULS/2 ml solutie inj. (i.v./i.m.)
sunt medicamente biologice autorizate pe baza de sulodexide.

e Sulodexide este un antitrombotic marcant, activ la nivel arterial si venos
cu un profil farmacologic deosebit sustinut de efecte pleiotropice: inhibarea
aderarii plachetare si de activarea sistemului fibrinolitic tisular si circulator.

» Sulodexide normalizeaza parametrii alterati ai vascozitatii sanguine, aceasta
actiune se manifesta in special prin scaderea concentratiilor plasmatice ale
fibrinogenului.

* Profilul farmacologic al sulodexidei descris anterior este completat si cu
actiunea de normalizare a concentratiilor plasmatice crescute ale lipidelor,
realizata prin activarea lipoproteinlipazei.

Criteriile* de includere in tratamentul specific pentru Sulodexide/COREFLUX sunt:

tromboza venoasa profunda (TVP) tratament al unei leziuni ischemice,

Siiin prevertia recurentei TV, tratamentul bolii ocluzive arteriale

ameliorarea semnificativa a factorilor periferice (BOAP), si in alte
de risc pentru afectiunile vasculare si patologii care pot fi considerate
progresia bolii vasculare, recurenta ca 0 consecinta a unui proces
unor episoade ischemice fatale si aterosclerotic,

nonfatale, tratamentul simptomatic al

tratamentul insuficientei cronice ve- claudicatiei intermitente, pre
noase (IVC) in oricare din stadiile CEAP,  si tratamentul durerii de

a Si stoparea compllcatulor vasculare ale dia
otinopatia diabeti




L
ey
(=}
oc

pe termen lung

Siguranta la administrarea

si in asocierile curente

Coreflux

Sulodexide

Tratamentul antitrombotic cu Sulodexide/COREFLUX este un tratament de lunga durata, fiind
destinat unor afectiuni cronice si de preventie a complicatiilor diabetului.

Eficacitatea sulodexide, ca medicament biologic, nu depinde de: varsta, sexul pacientului si
nici de severitatea bolii, administrarea fiind benefica pentru toate aceste categorii de pacienti.

Actiunea antitrombotica este datorata inhibarii,
dependente de doza, a unor factori ai coagulérii, in
principal factorul X activat. Interferenta cu trombina
ramane insa la un nivel nesemnificativ, coagularea
nefiind astfel influentata.

Monitorizarea parametrilor sistemici ai
hemocoagularii nu este necesara la dozele
sugerate. Terapia combinata cu medicamente
cu potential hemoragice (AINS, antiagregante
plachetare etc.) este sigura.

Astfel, antitromboticul Coreflux pe baza de
sulodexide nu prezinta efecte secundare
hemoragice, cand este administrat oral si

are un risc hemoragic redus comparativ cu alti
glicozaminogligani terapeutici (GAGi, ca de ex.
heparina si heparina cu greutate moleculara mica)
cand se administreaza pe cale parenterala.

Aceasta este 0 consecinta a unei interactiuni mai

reduse cu antitrombina lll si a inhibitiei simultane a

cofactorului Il al heparinei, obtindndu-se o inhibitie

semnificativa a trombinei cu o anti-coagulare
istemica minima.

Corefl
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Datorita tolerantei deosebite si a procentului foarte
redus al efectelor secundare (sub 1%), nu sunt date
publicate ce ar recomanda scaderea dozelor, fata
de dozele recomandate uzual.

SCHEMA DE TRATAMENT
Do inignl wilcli v 2 Lo Ln 1}-Mze
Do i g 1 - 2 Capumin i 2 01 pa B x- N

Chiui oamplet de tnent = va Rpets sl g e ol o pean.

=y pereel Inrnp sl Sniraleride mprobd i Miminierd
_.mﬂlﬂlﬂ‘

famentului se face

edicii specialisti care
agnosticheaza si trateaza boli
asculare cu risc de tromboza.

ontinuarea se face de catre

medicul de familie in baza scrisorii
medicale emise de specialist.



Articole de specialitate

Rolul suplimentelor alimentare in metinerea functiei cardiace

Coenzima Q10 (ubidecarenona sau ubiquinona) este o substanta asemanatoare vitaminelor care este necesara
corpului pentru a genera energie. Principalul sau rol este acela de a facilita productia de ATP prin participarea elec-
tronilor in lantul de transport din membrana mitocondriald. in plus, functioneazi ca antioxidant, protejand moleculele
si celulele de deteriorarea oxidativa. Coenzima Q10 este singurul antioxidant liposolubil care poate fi sintetizat in
celule’2. Coenzima Q10 (CoQ10) exista in organism in doua forme: oxidata (ubiquinona) si redusa (ubiquinolul).

Dr. Claudia Ciocan

Medic Medicina Generala, Masterand
Nutritie si Sigurantd Alimentard

biquinolul este forma oxida-
ta(antioxidantd) a moleculei.
Coenzima Q10 este prezenta
in fiecare celuld vie a corpului,
cu exceptia globulelor rosii. Concentra-
rea el este cea mai ridicat in inim4, ficat,
rinichi si tesutul muscular®.

Coenzima Q10 din alimente si supli-
mente nutritive are o biodisponibilitate
scdzutd cauzatd de greutatea moleculard
mare si solubilitatea slabé in apd a acesteia®.

Materia prima de Coenzima Q10 este
o pulbere cristalina. Cristalele de CoQ10
nu pot fi absorbite ca atare in intestinul
uman, ci trebuie incélzite pentru a fi di-
zolvate pand undeva deasupra punctului
de topire, care este de 48°C.

La temperatura camerei, in interiorul
capsulelor, moleculele de Coenzima Q10
dizolvate in ulei se recristalizeaza. Tem-
peratura corpului insa este suficient de
mare pentru a dizolva CoQ10 in momen-
tul in care capsulele contindnd coenzima
sunt ingerate.

Natura si compozitia ulejurilor uti-
lizate ca matrice pentru solubilizarea
CoQ10- si procesele brevetate de incélzire
si ricire- sunt esentiale pentru biodispo-
nibilitatea imbunatititdi a CoQ10* astfel
incit in Bio-Quinona® Q10 cristalele de
Coenzima Q10 sa fie dizolvate complet in
stomac si intestinul subtire.

Solubilitatea  superioard  formulei
Myoqinon/Bio-Quionone Q10 a fost de-
monstrata intr-un studiu dublu-orb incruci-
sat care a analizat biodisponibilitatea diferi-
telor formulédri de CoQ10 la 14 participanti
sdndtosi cu varste intre 18 si 33 de ani®.

Prin urmare, niveluri relativ scizute
ale coenzimei Q10 serice si tisulare ar pu-
tea f corectate prin administrare orala cu
ubiquinona’.

Coenzima QI0 joaca un rol central
in celule in timpul productiei de energie
(ATP). In plus, Q10 in forma sa redusa,
ubiquinol, functioneazi ca un antioxidant
in aproape acelasi mod ca vitamina E si di-
ferite carotenoide. De asemenea Coenzima
Q10 are proprietéti de stabilizare a mem-
branei si proprietiti antiinflamatorii.

Niveluri de Coenzima Q10 mai sca-
zute decat cele normale au fost documen-
tate la pacientii cu insuficientd cardia-
cd cronica, cancer, infectii dar si in alte
afectiuni’. In studiile clinice din anii ‘90
continutul in CoQ10 de la nivelul mio-
cardului a fost corelat cu severitatea insu-
ficientei cardiace cronice’.

Meta-analizele studiilor randomizate si
placebo controlate publicate au documentat
faptul cd administrarea ca adjuvant a coen-
zimei Q10 la pacientii cu insuficienta cardi-
acd a avut un efect pozitiv asupra fractiei de
ejectie a ventriculului stdng (FE) cu sau fard
imbunatatirea clasei functionale NYHA”#S,

La pacientii care suferd de insuficientd
cardiacd cronica si care au fost tratati cu te-
rapie medicamentoasé standard, adminis-
trarea de CoQ10 ca terapie adjuvanta a adus
imbunététiri semnificative ale simptomelor
si supravietuirii comparativ cu placebo™.

Profesorul Svend Aage Mortensen si o
echipd internationald de cercetatori a efec-
tuat la pacienti cu insuficientd cardiaca
cronicd moderati pand la severd un studiu
prospectiv de 2 ani, dublu-orb, randomi-
zat, placebo controlat. In acest studiu s-a
administrat ca tratament adjuvant fata de
tratamentul medical standard 3 x100 mg/
zi de Myoqinon sau placebo. 420 de paci-
enti au fost inrolati in studiu. Dintre aces-
tia, 202 au primit tratament activ iar 218
au primit tratament placebo®.

Rezultatul principal pe termen lung
a fost sciderea evenimentelor adverse
cardiovasculare majore, acestea fiind pre-
zente in saptdména 106 la 15%(N=30)
dintre pacientii din grupul de tratament
activ si la 26%(N=>57) dintre pacientii din
grupul placebo, rezultind o reducere a
riscului relativ de 43%(p=0,005).

Dintre obiectivele secundare, urma-
toarele au fost semnificativ mai mici in
grupul de tratament comparativ cu gru-
pul placebo':

* Mortalitatea cardiovasculard a fost de
9%(N=18) in grupul de tratament ac-
tiv vs. 16%(N=34) in grupul placebo;
(p=0,039).

* Mortalitatea de orice cauzi(CoQ10
vs. placebo) a fost de 10%(N=21) vs
18%(N=39); (p=0,036).

* Reducerea semnificativd a spitali-
zdrii cauzate de insuficienta cardia-
cd (CoQ10 vs. placebo) a fost de 8%
(N=17) vs 14% (N=31); (p=0,033).

* Proportia mai mare de pacienti cu
NYHA functional imbunatitit a fost la
grupul activ de 58%(N=86) vs placebo
45%(N=68); (p=0,038).

Acest studiu realizat cu Myoqinon de
la Pharma Nord este un studiu revoluti-
onar, deoarece aratd cd suplimentarea cu
Coenzima Q10 creste semnificativ supra-
vietuirea, imbunatateste clasa functionala
NYHA a pacientilor si le scade simpto-
mele, imbunétatind astfel calitatea vietii
pacientilor™.
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Articole de specialitate

Atentie la Apneea in somn.
Poate sa iti afecteze inima!

Beware of sleep apnea. It can affect your heart!

Abstract: Obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) is a disorder that occurs during
sleep and often goes undiagnosed. Sleep apnea can cause a cascading reaction,
worsening cardiovascular problems, which in turn aggravates sleep apnea. People
with hypertension as well as those with atrial fibrillation are among those most af-
fected by OSAS. There are also associations with type 2 diabetes, and even sudden
death. Doctors cannot successfully treat the cardiovascular disease associated with
OSAS if apnea is not treated. People with cardiovascular risk factors or conditions
should be tested for OSAS and receive appropriate treatment.

Dr. Radu Popa

(entru Medical Speranta, Craiova,
Medic cardiolog, Ecografie vasculara
si ecografie multimodald

Efectele apneei
obstructive in somn
si legatura cu bolile
cardiovasculare

n somn de calitate este aproape
la fel de important pentru or-
ganism, ca si ceea ce mananci
cét si dacd faci exercitiu fizic.
Tot mai multi experti in domeniul
sdndtatii, atat din SUA (Asociatia Ameri-
cand a Inimii) cat si din Europa aduc in
prim plan necesitatea cresterii gradului
de constientizare a apneei obstructive in
somn in randul persoanelor cu boli car-
diovasculare sau cu factori de risc, cum
ar fi hipertensiunea arteriala.

Efectele pe timpul zilei sunt oboseala,
rezultate mai slabe profesionale, perfor-
mante scizute, judecatd mai slaba (cici
majoritatea nu reusesc sd ia cele mai bune
decizii atunci cind sunt obositi), cat si
mai multe accidente. De aceea, a fost in-
trodusa si testarea pentru apnea in somn
pentru soferii profesionisti. Dar nu nu-
mai pentru acestia este indicat screenin-
gul pentru SAOS, cét si pentru pacientii
cu boli cardiovasculare, pentru ci sunt
mai multe dovezi referitoare la asocierile

Ce este apneea in somn si cum se diagnosticheaza?

Sindromul de apnee obstructivain somn (SAOS) se caracterizeaza prin episoade
repetate de obstructie a cailor aeriene superioare in timpul somnului, asociate
cu eforturi respiratorii in crestere, desaturari intermitente ale oxigenului,
cresteri ale tensiunii arteriale sistemice si pulmonare si intreruperi de somn.
Un diagnostic de SAOS poate fi pus daca indicele de tulburari respiratorii (RDI)

este =15, independent de aparitia simptomelor, sau, atunci cand RDI > 5
este asociat cu unul dintre simptomele: sfordituri puternice si/sau pauze de
respiratie, sau atacuri de somn, somnolenta excesiva in timpul zilei (EDS),
oboseala sau insomnie sau au avut loc treziri cu senzatie de sufocare.

fn mod standard, tehnica pentru diagnosticarea apneei de somn siatulburarilor
asociate este polisomnografia nocturna.

independente intre sindromul de apnee
obstructiva in somn (SAOS) si boala car-
diovasculara.

Conform American Heart Association,
Apneea obstructiva in somn (OSA) apare
la 40% péna la 80% dintre persoanele cu
boli cardiovasculare, dar este subrecunos-
cutd si subtratata.

Repartizarea este neuniforma, afec-
tdnd mai mult barbatii - aproximativ 34%
dintre barbatii de vérstd mijlocie si 17%
dintre femeile de varsta mijlocie indepli-
nesc criteriile pentru OSA

Patogenia bolilor cardiovasculare in
SAOS nu este complet inteleasd, fiind
probabil multifactoriala, implicand o
gamd diversd de mecanisme, inclusiv hi-
peractivitatea sistemului nervos simpatic,
activarea selectivd a cdilor moleculare in-
flamatorii, disfunctia endoteliald, coagu-
larea anormald si dereglarea metabolic,
aceasta din urmd implicdnd in special
rezistenta la insulind si metabolismul li-
pidic dezordonat.

Conform studiilor, in timpul episoa-
delor de SAOS, existid o incércare cardia-
cé crescutd. Functia diastolica este afecta-
td si are loc marirea atriald si aorticd da-
toritd variatiilor de presiune intratoracice
cauzate de SAOS. Au loc modificari ale
presiunii in torace are duc la deplasarea
septului intraventricular, determinind
o reducere a debitului cardiac. De ase-
menea, alte studii au mai aratat ca SAOS
creste markerii de inflamatie sistemica si
markerii protrombotici, cat si markerii
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Cand este indicat screeningul pentru SAOS?
Screeningul pentru SAOS este indicat la pacientii:

¢ Hipertensiune arteriala rezistenta sau dificil de controlat,

e Hipertensiune pulmonara

e Fibrilatie atriala care recidiveaza in ciuda tratamentului

e Pacienti cu insuficienta cardiaca, mai ales daca sunt suspectate tulburari de
respiratie in timpul somnului sau somnolenta excesiva in timpul zilei.

e Pacientii cu accident vascular

e Pacientii cu sindrom metabolic

cu indicatie de chirurgie bariatrica

e Pacientii care urmeaza sa sufere interventii chirurgicale, de exemplu pacientii

care pot creste riscul cardiovascular sau
aterogen.

Care persoane sunt
la risc? Ce complicatii
putem avea?

Factorii de risc pentru SAOS includ
obezitatea, circumferinta mare a gtului,
anomaliile cranio-faciale, fumatul, ante-
cedentele familiale §i congestia nazala pe
timp de noapte. SAOS este asociat cu mai
multe complicatii cardiovasculare:

si ritmul cardiac sa se accelereze, astfel
inc4t mai mult sdnge s ajunga la creier.
In timp, se crede ca acest lucru va dete-
riora vasele de singe care alimenteaza
inima.

* accident vascular cerebral;
* agravarea insuficientei cardiace. Ap-

neea centrald de somn tinde si apard
in principal la pacientii cu insuficientd
cardiac.

e atac de cord - persoanele cu sindrom

de apnee in somn netratatd sunt de
doud ori mai susceptibile de a avea un
atac de cord

* Declangarea inflamatiei in organism

care poate promova riscul cardiovas-
cular.

* Un nivel mai mic de oxigen determina

mai putin oxigen pentru inima. La per-
soanele cu boald coronariand, acest lu-
cru poate duce la insuficienta cardiaca.

ratamentul

Tratarea pacientilor
diagnosticati cu SAOS

se poate face cu terapii
disponibile- aparat

CPAP - pacientii cu SAOS
severa, inclusiv modificari
ale stilului de viata i
comportamentului si
pierderea in greutate.
Tratarea cazurilor de SAOS
usoare pana la moderate cu
aparate orale care regleaza
plasarea maxilarului si a
limbii in timpul somnului
pentru a preveni respiratia
obstructionata.

* hipertensiune arteriald: SAOS este | ®* moartea subita

De asemenea, este

prezentd la 30-50% dintre persoanele
cu hipertensiune arteriald si pani la
80% dintre cei care au hipertensiune
arteriald rezistentd sau greu de tratat.
HTA este un factor major de risc pen-
tru bolile de inima si alte probleme
medicale. Tensiunea arteriald scade de
obicei cAnd dormim, deoarece suntem
relaxati si organismul este in stare de
refacere. Dar poate exista o crestere de
10% péana la 20% a tensiunii arteriale in
timpul somnului la persoanele cu ap-
nee in somn.

¢ tulburiri ale ritmului cardiac, cum ar
fi fibrilatia atriala. Persoanele cu sin-
drom de apnee in somn sunt de patru
ori mai susceptibile de a avea fibrilatie
atriala decit cele fird sindrom de apnee
in somn.

* boala coronariani, o ingustare a va-
selor de sange care furnizeazd singe
si oxigen inimii. Cand apare o pauza
in respiratie, cantitatea de oxigen din
sange scade. Atunci, creierul trimite
semnale citre sistemul nervos pentru
a spune vaselor de singe sd se stringa

¢ sindromul metabolic
¢ diabetul zaharat de tip 2.

De asemenea,
se estimeaza ca
SAOS duce la:

* Hipertensiune pulmonard - hiper-
tensiune arteriald care afecteazd arte-
rele din plamani §i inimd. Ca urmare,
partea dreaptd a inimii care pompeaza
sangele prin pliméani trebuie sd lucre-
ze mai mult pentru a face acest lucru.
Acest lucru poate duce, de asemenea, la
insuficientd cardiaca.

* Marirea atriului sting

* Cresterea raspunsului la stres al orga-
nismului, care poate determina inima
sd batd mai repede si sa creascd tensi-
unea arteriald. Stresul in exces face ca
inima sa lucreze mai mult pentru peri-
oade mai lungi de timp.

* Crearea dezechilibrelor hormonale care
regleaza pofta de méncare ne face sa
avem o alimentatie excesiva.

necesara urmarire de rutina,
inclusiv testarea somnului
peste noapte pentru a
confirma daca tratamentul
este eficient.

Efectele asupra pacientiilor
tratati pentru Sindromul
de apnee obstructiva in
somn sunt reprezentate de
o stare de spirit mai buna,
mai putin sforait, mai putina
somnolenta in timpul zilei, 0
calitate imbunatatita a vietii
si 0 productivitate marita a
muncii.

Resurse:

www.heart.org
www.mayoclinic.org
erj.ersjournals.com
www.mayoclinicproceedings.org
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Un nou orizont in abordarea patologiilor cardiovasculare si neurologice

AspiVita'® o formula inovativé cu eliberare controlata contine Nattokinaza, serin-proteaza care a revolutionat lumea medicald
prin selectivitatea inaltd pentru acumulirile proteice cu potential patogenic si prin profilul de siguranta.

AspiVita'® raspunde nevoilor profilactice si terapeutice din afectiunile cronice vasculare cu potential trombotic ridicat,

in hipertensiunea arteriald si in bolile neurodegenerative printr-un cumul deosebit de avantaje:

e Este singura enzima fibrinolitica activa dupa administrare orala

AspiVita'® contine nattokinaza incapsulata intr-o forma cu eliberare controlatd, care asigurd protectia
sa impotriva degradarii gastrice si eliberarea treptaté la nivel intestinal, pentru un efect fibrinolitic prelungit.

¢ Mecanism fibrinolitic si antiagregant plachetar cunoscut

Nattokinaza are un mecanism fibrinolitic dual: at4t direct (asupra fibrinei), ct si indirect (prin activarea plasminei).
Profil de sigurantd ridicat: nu afecteazd coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Siguranta la grupele de risc

Studiile clinice au demonstrat siguranta administrarii, chiar si in doze de 6.000 UE impreuna cu: aspirini, clopidogrel,
warfarina sau heparine injectabile la pacientii cu AVC'. De asemenea, administrarea este sigura la pacientii diabetici’ si dializati?®

Motivele includerii cu succes a AspiVita'® in planul de preventie si
tratament al pacientilor.cu risc de tromboze si accidente vasculare:

e Eficacitate in dizolvarea trombilor: nivelul produsilor de degradare ai fibrinei (PDF) creste treptat* cu pana
la 21,2% dupa administrarea orala a 2000 UF (unitati fibrinolitice) de nattokinaza

¢ Protectie impotriva aterosclerozei arterei carotide: reduce dimensiunile placii de aterom cu pana la 36,6%
la administrare timp de 6 luni’

¢ Protectia sistemului nervos impotriva degradarii functionale: poate dizolva componentele placii de amiloid,
indicator precoce al bolii Alzheimer®

¢ Actiune antihipertensiva demonstrata® la pacientii cu pre-HTA si HTA stadiul 1
Formula inovativa cu eliberare controlata AspiVita'® asigura:

¢ Profil de siguranta ridicat: nu afecteaza coagularea fiziologica si sinteza normala a fibrinei

e Administrare usoara si efect prelungit: capsulele AspiVita'® cu eliberare controlata
contribuie la mentinerea fluxului sanguin optim pe o perioada de peste 12 ore

« Produs fabricat sub licenta elvetiana exclusiv in Europa sub conditii farmaceutice GMP

'Shah AB., An open clinical pilot study to evaluate the safety and efficacy of natto kinaseas as an add-on; oral fibrinolytic agent to low molecular weight heparin & anti-platelets in acute ischeamic
stroke, 2004; 2Hitosugi M., Effects of bacillus natto products on blood pressure in patients with lifestyle diseases, 2014; *Hsia CH., et al, Nattokinase decreases plasma levels of fibrinogen, factor
VIl and factor VIl in human subjects, 2009; “Kurosawa Y. et al., A single-dose of oral nattokinase potentiates thrombolysis and anticoagulation profiles, 20155Kim JY et al., Effects of nattokinase on
blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; °Kim JY et al,, Effects of nattokinase on blood pressure: a randomized, controlled trial, 2008; Ruei-Lin Hsu et al., Amyloid-Degrading Ability of
Nattokinase from Bacillus subtilis Natto, 2009; ’Ren NN. et al., A clinical study on the effect of nattokinase on carotid artery atherosclerosis and hyperlipidaemia, 2017
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Articole de specialitate

Legatura dintre un smart phone si alimentatia
unei inimi sanatoase? Aplicatia Dahna

Dieta nesanatoasa a ajuns factorul major de risc de moarte precoce, sunt date
statistice recente foarte ingrijoratoare. Dieta nesanatoasa a trecut pe primul loc
devansand fumatul si drogurile, alimentatia ucide mai multi oameni decéat fumatul.
La nivel global la fiecare 6 secunde, un pacient moare din cauza complicatiilor cau-
zate de diabet, de boli cardiovasculare si de obezitate. Daca nu se opreste tendinta
actuala, peste un miliard de oameni vor muri de boli cardiovasculare (BCV) in prima
jumatate a secolul 21. Raspandirea BCV va fi majoritara tarile in curs de dezvoltare
si 0 mare parte vor muri la varsta mijlocie.

p Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu

e

; MD,PhD, FACC, FESC, Trainer,
\ Co-Founder & CMO Cardioscience

~A

[~ 2

Ec. Daniela Tatu-Chitoiu

MSc Project Management, Trainer,
Co-Founder & CEO Cardioscience

iziunea noastra Cardioscience,

0 companie privatd care are

obiectiv principal educatia me-

dicald, este putin diferitd, ve-
dem ca absolut necesard o schimbare de
directie de la utilizarea tehnologiei pentru
a dezvolta ingrijirile de specialitate si me-
dicina de inalti tehnologie, la focusarea
pe utilizarea tehnologiei pentru a dezvolta
preventia primara.

Oamenii isi folosesc smartphone-urile
pentru multe lucruri, dar nu atat cit ar pu-
tea pentru sandtate, in special pentru gesti-
onarea bolilor cronice. In timp ce se lucrea-
z4 semnificativ la dezvoltarea, validarea si
evaluarea acestor aplicatii, trebuie sa desco-
perim céi inovative sd folosim eficient apli-
catiile in practica de zi cu zi si aici vorbim in
special de inovare in educatie si constienti-
zare. Tehnologia digitald in sinatate se ex-
tinde tot mai mult si integrarea aplicatiilor
de sanatate in furnizarea de ingrijiri clinice
va fi esentiald atingand potentiale nebénu-
ite. Aceasta a fost abordarea noastra, eu si
sotul meu care are o experientd semnificati-

va in educatia medicala am inteles ci aceas-
ta era metoda pentru a ne implica eficient
in ceea ce inseamna schimbarea comporta-
mentelor alimentare nesanatoase o aplicatie
smart pentru telefon mobil.

De ce o astfel de aplicatie?

Ideea acestei aplicatii a aparut spontan,
in timpul unei sesiuni de cumparéturi, mai
precis in timp ce, eu si sotul meu ieseam
dintr-un supermarket, neplicut impresio-
nati de alimentele ultra procesate existente
in cosurile colegilor nostri de shopping,
gandindu-ne ce util ar fi un instrument care
sd ofere extrem de rapid lista de cumpara-
turi, de alimente sdnatoase, cu exact cantiti-
tile de care are fiecare nevoie, listd generatd
de meniuri sindtoase. predefinite si ludnd
in considerare un profil propriu cardiome-
tabolic. O aplicatie de telefon utild tuturor
celor care doresc s aiba o viatd activa si si-
natoasd, feritd de boli cardiovasculare sau de
alte boli non-transmisibile, dar si celor care
vor sa economiseascd timp pretios si bani.
Fundamentul intregii constructii, intregului
algoritm este reprezentat de recomandarile
ghidurilor de practici medicald internati-
onald. Dupd cum vedeti subliniem impor-
tanta componentei de expertizi medicala,
componenta de invatare care poate crea in-
credere pentru ca userii sd fie atasati de un
produs creat de experti.

Incepand acest proiect inovativ care se
numeste Dahna, echipa noastra a pariat
pe faptul ca putem incuraja oamenii prin
tehnologie sa manance mai bine, mai co-
rect mai sanatos, mai durabil, cu un cost
minimal. Pentru c§, in principal problema
se reduce la stimularea autoeducirii. Misiu-

nea Dahna este sé invete, sd ajute oamenii sd
ménince sanatos, sd economiseasci bani si
timp, astfel incét sa aiba o inimd sdnatoas si
sa poatd trdi mai bine! Sa schimbe modul in
care oamenii mananci, si schimbe compor-
tamente alimentare nesanitoase.

Aplicatia Dahna - Diet According to
the Healthy Heart Nutritional Approach
este destinata celor care vor prevind apari-
tia bolilor cardiovasculare printr-un stil de
viatd sdndtos dar mai ales printr-o alimen-
tatie sindtoasa. De curand s-a lansat noua
versiune cu o importantd functionalitate.
Astfel, Dahna evalueazi profilul fiecarui
utilizator si estimeaza riscurile de dezvol-
tare de boli cardiovasculare precum infarct
sau accident cerebral vascular, oferind solu-
tia unei diete personalizate pentru sénatatea
cardiometabolicd. Estimarea gradului de
risc (SCORE-OP, scorul Framingham) este
proiectat in conformitate cu recomandirile
expertilor in cardiologie si ale societitilor
internationale de prestigiu precum Euro-
pean Society of Cardiology, European Asso-
ciation of Preventive Cardiology, American
College of Cardiology, American Heart
Association.

Dezvoltarea acestei functionalititi a fost
sustinutd si de compania Genesis Property,
unul dintre cei mai importanti dezvoltatori
de birouri de clasa A din Roménia, ca parte
a misiunii strategice pentru protejarea sana-
tatii oamenilor.

In Romania, un om moare la fiecare 4
minute din cauza bolilor cardiovasculare,
o statisticd de 3 ori mai mare decit media
din Uniunea Europeana. Dieta nesdnatoa-
sd este rdspunzdtoare de aproape jumata-
te din bolile cardiovasculare, iar aplicatia
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mobild DAHNA urmireste si reduca
riscurile acestor boli printr-o dietd car-
diometabolici personalizati. In contextul
in care foarte multi roméani suferd de boli
cardiovasculare din cauza dietelor nesina-
toase, Dahna are misiunea si contribuie la
limitarea incidentei si sd sustind oamenii
sd adopte un stil de viatd sanatos. Dahna
functioneazd ca un asistent personal
care are grija de sanatatea oamenilor,
oferindu-le o solutie simpld, accesibila
direct pe telefonul mobil, pentru o dietd
special conceputd pentru sdnatatea inimii.

Cum functioneaza aplicatia Dahna?

Aplicatia configureazi, in mai putin de
5 minute, meniuri conform profilului car-
diometabolic al utilizatorului si ofera rete-
te pentru prepararea lor, aldturi de lista de
cumpdrituri cu toate ingredientele si canti-
tatile necesare. Dahna are la bazi expertiza
cardiologilor si nutritionistilor si a atras deja
o comunitate de peste 20.000 de utilizatori ai
platformelor Android si iOS.

In cadrul aplicatiei, utilizatorii introduc
datele personale pentru a crea un profil car-
diometabolic si a afla riscurile pentru sana-
tatea inimii. Primesc recomandiri conform
Ghidurilor medicale pentru a-si imbunitati
gradul de risc. Concomitent sunt atribuite
personalizat, in functie de gradul de risc,
planuri alimentare terapeutice zilnice. Oda-
ta cu respectarea planurilor alimentare si
o reevaluare periodica la 6 luni a profilu-
lui, aplicatia urmareste progresul gradului
de risc de a face o boala cardiovasculara in
urmdtorii 10 ani, dar §i progresul parame-
trilor care stau la baza calculdrii acestui risc
cum ar fi tensiunea arterial, colesterol total
sau HDL, LDL cholesterol.

In curind aplicatia va conecta utiliza-
torul la magazinul local pentru a gisi cele
mai bune oferte pentru lista de alimente
sau meniuri i a primi acasa sau acolo unde
este nevoie meniurile comandate. Acest in-
strument smart oferd un antrenor personal
in alimentatie sdndtoasd care s conecteze
sfaturile si expertiza medicald cu oferta ali-
mentard a retailerilor printr-o experienta
plicutd de shopping.

Impactul aplicatiei Dahna

In actiunile de a promova cat mai mult
aplicatia Dahna s-a experimentat din plin
variabilitatea ratei de adoptie a unei teh-
nologii inovative. $tim in plan teoretic
cé in functie de inovatie, rata de adoptie
poate varia iar inovatiile care au un avan-

taje directe si vizibile sunt acceptate mai
usor si mai repede. Conceptul de méanca-
re sdnatoasa il putem considera ca fiind
o inovatie preventivd. Rogers EM descrie
inovatia preventiva ca o decizie adoptata
acum pentru a scidea probabilitatea unui
eveniment nedorit in viitor, aceste inova-
tii preventive sunt mai greu de implemen-
tat din cauza faptului cd avantajele apar in
viitor, sau pentru unele persoane s-ar pu-
tea chiar sd nu se intdmple de exemplu in
functie de factori precum ereditatea, pro-
blemele tiroidiene oamenii pot suferi in
continuare de boli asociate cu obezitatea
chiar §i cu o alimentatie sidnédtoasd. Dar
cum poti anula aceastd abordére tip bari-
erd? Oferind utilizatorilor de tehnologie
avantaje imediate, cu beneficii concrete,
diverse actiuni pe care si le facd tehnolo-
gia in locul lor, in cazul aplicatiei Dahna
sd ofere meniuri personalizate gata con-
cepute, sd genereze automat lista de cum-
pératuri, s poata livra acasd meniurile si
multe alte functionalitati. Meniurile din
aplicatia au fost create pe baza pricipiilor
dietei mediteranene. De ce dieta medite-
raneand? Pentru cd dieta mediteraneana
este un model alimentar bogat in fructe,
legume, cereale integrale, ulei de masline,
peste si carne de pasire, dietd cercetatd pe
scard largd in foarte multe studii stiintifi-
ce pentru rolul sidu esentialin gestionarea
bolilor cardiovasculare dar si a unei game
largi de patologii cronice legate de vérsta,
si mai ales reducerea tuturor cauzelor de
mortalitate.

Este bine stiut faptul ¢ unul dintre
cele mai bune moduri de a manca mai
sanatos este sd gdtesti acasa. Dar in con-
textul in care timpul devine o resursi tot
mai pretioasd, cu ritmul nostru de viatd
tot mai agitat cum gasesti timpul acela? Si
in aceastd situatie intervine Dahna care in
doar 5 minute de utilizare zilnica iti redu-
ce cu 50% timpul petrecut in bucitarie si
la cumpéréturi. De exemplu sambéta di-
mineata deschizi aplicatia, te duci in lista
cu meniuri §i iti configurezi mesele pentru
toatd saptdmana, in functie de preferintele
tale si ale familiei. In numai 5 minute! La
ora 11 esti deja in supermarket si, pe baza
listei de cumparaturi pe care o genereazd
aplicatia si din care ai scos ce ai deja in
frigider, iti faci cumparaturile rapid si fard
sd dai bani in plus. La 12, poti deja sd iti
vezi de viatd si s3 ai un weekend frumos,
fiind in siguranta ca meniurile tale sunt in
acord cu sdndtatea inimii.

Comportamentele alimentare nesi-
nitoase reprezinti clar o problem, dar nu
este insurmontabila. Indiscutabil Dahna
prin toate beneficiile oferite poate ajuta
ca tot mai multi oameni sa facd alegeri de
dietd sdnatoasd pentru o inima sdndtoasa.
Va invitdm sd descircati aplicatia si s3 o
testati.
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Articole de specialitate

Despre Cardiologia Pediatrica
in era COVID-19

Rezumat: Cardiologia pediatrica a fost confruntata cu pandemia COVID-19 prin
afectarea cardiovasculara din cadrul tabloul clinic particular denumit sindrom inflam-
ator multisistemic pediatric asociat cu SARS-CoV-2 si prin necesitatea continuarii
asistentei medicale a pacientilor pediatrici, in pofida distantarii fizice impuse.

Conf. Univ.
Dr. Angela Butnariu

™ (abinet Pediatrie-Cardiologie,
(luj-Napoca

As. Univ.
Dr. Alexandru Munteanu

UMEF,luliu Hatieganu“ Cluj-Napoca

andemia de COVID-19 a ge-

nerat un interes crescut pentru

telemedicind ca mijloc de a oferi

ingrijire pacientilor, inclusiv co-
piilor de citre un cardiolog pediatru. Este
bine recunoscut faptul ca vizitele de tele-
sandtate nu pot inlocui toate interactiuni-
le pacient pediatric-medic, dar reprezinta
un prim pas acceptabil in majoritatea ca-
zurilor.

Abstract

Pediatric cardiology was faced with
the COVID-19 pandemic by the cardio-
vascular disorder within its special clini-
cal picture, called multisystemic pediatric
inflammatory syndrome associated with
SARS-CoV-2 and it was also faced with
the need to continue offering medical as-
sistance to pediatric patients, in spite of
the imposed physical distancing.

The COVID-19 pandemic has gene-
rated an increased interest for telemedici-
ne as a means for pediatric cardiologists

to offer care for patients, including chil-
dren. The fact that telemedicine meetings
cannot replace all doctor-patient inter-
actions is well known, however this is an
acceptable first step in most cases.

Recenta pandemie COVID-19 s-a in-
tersectat cu cardiologia pediatricd prin
cel putin doua aspecte: pe de o parte prin
complicatiile cardiovasculare ale infec-
tiei SARS-CoV-2, pe de altda parte prin
limitarea asistentei directe a pacientului
cardiac pediatric din cauza necesitatii de
péstrare a distantérii fizice si sociale.

Despre afectarea cardiacé corelatd cu
COVID-19 la copii am discutat mai de-
taliat intr-un articol publicat in 2021 ®
astfel incét in prezent vom sublinia doar
cateva idei indispensabile target-ului de-
clarat in titlu.

In cadrul COVID-19, la copii, a fost
descrisa o conditie patologicd denumitd
sindrom inflamator multisistemic asoci-
at SARS-CoV-2. P4na ca lumea medicala
sa se punad de acord cu aceastd denumire,
s-au parcurs mai multe etape nosologice,
termenii utilizati fiind pe rand:

* Kawasaki-like disease (poate denumi-
rea cea mai apropiatd de clinician),

* MIS-C, adicd Multisystemic Inflamma-
tory Syndrome-Child,

* PIMS-TS, adica Pediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome Temporally asso-
ciated with SARS-CoV-2. Acesta este ter-
menul utilizat in prezent in Europa.

Expresia clinicd a PIMS este polimor-
fa si poate fi diferita de la caz la caz. S-a
descris tablou de:

* soc toxic (sindromul furtunii de cito-
kine),

* boald Kawasaki-like, indeosebi la copi-
ii mari (Kawasaki clasic este apanajul
sugarului si al copilului mic pana la 5
ani),

e afectiri severe de organ - cord, rinichi,
aparat respirator, gastro-intestinal, sis-
tem hematologic, neurologic etc.

Subliniem ci oricare dintre aceste
categorii clinice se pot asocia cu mani-
festari cardiace care vor spori gravitatea
bolii: dilatdri si anevrisme coronariene,
miocarditd, pericardita, aritmii cardiace,
regurgitdri valvulare etc.

Din rationamente epidemiologice,
pacientii pediatrici cu SARS-CoV-2 for-
me severe sunt tratati in sectiile de Boli
Infectioase. Dacd starea cardiovasculara
este compromisd se impune interventia
unei echipe multidisciplinare din care
face parte cardiologul pediatru si la nevo-
ie, intensivistul.

Pandemia COVID-19 a avut efecte
globale fara precedent, dar aparitia rapida
a telemedicinei (telehealth) pe tot globul
a permis profesionistilor din domeniul
sanatdtii sa se conecteze virtual cu pa-
cientii si familiile, respectdnd in acelasi
timp liniile directoare privind distanta-
rea sociali®*¥. Actualmente, autori si
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organizatii medicale discutd noi modali-
tati de utilizare a telemedicinei in timpul
pandemiei si mésurile care ar trebui luate
pentru a sustine telemedicina si telecon-
sultatiile ¢4,

Telehealth s-a extins la clinicile am-
bulatorii de cardiologie pediatricd de pe
tot globul in timpul pandemiei®. Progre-
sele tehnologice permitind videoconfe-
rintele si abundenta de dispozitive usor
disponibile le-au permis cardiologilor
sd stabileascd un diagnostic preliminar
si deasemenea, un plan de tratament.
Sprijinul suplimentar din partea furnizo-
rilor de asiguréri de sanitate si relaxarea
reglementarilor obligatorii de catre une-
le guverne au permis ca telemedicina si
aiba succes in timpul pandemiei ®* Desi
multe subdiscipline din cardiologia pedi-
atricd pot fi adaptate unui model durabil

SRP

Serigwins Forr i oe PAF LA

de telemedicina, unele interactiuni cu
pacientul, cum ar fi cardiologia fetala si
ecocardiogramele nu pot fi efectuate de la
distantd.

Astfel intr-un articol Dorfman et al.
prezintd o privire de ansamblu asupra uti-
lizarii telemedicinei ca o extensie a prac-
ticilor actuale de cardiologie pediatricd
si oferd o perspectivd asupra schimbari-
lor necesare pentru a implementa rapid
aceste servicii de telemedicind in practi-
ca noastrd de zi cu zi. Se discutd criterii
pentru selectarea adecvatd a pacientilor
pediatrici si a diagnosticelor cardiace
abordabile prin telemedicini. Se fac con-
sideratii practice in ce priveste efectuarea
unei vizite de telemedicina care trebuie
sustinutd prin tehnologie, inclusiv prin
existenta unor dotiri specifice cardioloiei
peiatrice ).
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Articole de specialitate

Protectia cardiovasculara
in diabetul zaharat de tip 2

Diabetul zaharat de tip 2 (DZ2) are o incidenta si o prevalenta in continua crestere si
reprezinta un status de risc, atat pentru vasele de sange de calibru mic, céat si pentru
cele de calibru mare, fapt ce duce la boala cardiovasculara, adica la infarct miocardic
acut, accident vascular cerebral si insuficienta cardiaca 22 (IC).

- A Dr. Teodor Salmen

A7)

n mod eficient de a scidea riscul

cardiovascular atdt pe termen

lung cét si pe termen scurt, este

reprezentat de limitarea hipergli-
cemiei, deziderat ce poate fi atins, aga cum
recomanda si ghidul Asociatiei Americane
pentru Diabet, prin interventie medical nu-
tritionala sau prin adaugarea de tratament
medicamentos4 (metformin, sulfonilureice
si meglitinidine, inhibitori de alfa-glucozi-
dazi, tiazolidindione, insulind, inhibitori de
dipeptidilpeptidazi 4, inhibitori de SGLT2
si agonisti de receptor de GLP-1). Trata-
mentul medicamentos de primi linie este
reprezentat de metformin, urmat de alte
molecule recente care s-au dovedit a avea
efecte benefice cardiovasculare?”.

Metforminul are eficientd pe scaderea
glicemiei in absenta riscului de hipoglice-
mie si de crestere ponderald, scade insuli-
no-rezistenta si scade riscul cardiovascular
pe termen lung cum a fost demonstrat in
studii precum UKPDS (United Kingdom
Prospective Diabetes Study) >**.

Sulfonilureice si meglitinidinele stimu-
leazd secretia insulinica, dar, din punct de
vedere al beneficiului cardiovascular, sca-
de complicatiile microvasculare conform
UKPDS dar creste mortalitatea cardiovas-
culard conform The University Group Dia-
betes Program Trial .

Inhibitorii de alfa-glucozidazd incetinesc
rata de digestie a carbohidratilor, iar prin
sciderea excursiilor glicemice postprandiale
ar scadea si riscul cardiovascular??,

Tiazolidindionele cresc sensibilitatea la
insulind si reduc riscul de infarct micoar-

Medic rezident Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice

dic acut si accident vascular cerebral, dar cu
pretul cresterii spitalizdrilor pentru IC??.

Insulina scade glicemia prin efectul
anabolizant care duce la un consum si o
depozitare a surplusului, iar din punct de
vedere cardiovascular nu creste riscul, dar
foarte pusine studii concluzioneazi ci insu-
lina scade mortalitatea de toate cauzele sau
aparitia infarctului de miocard, a accidente-
lor vasculare ischemice sau a IC**.

Noile molecule antidiabetice, respectiv,
inhibitorii de dipeptidilpeptidazi 4, inhi-
bitorii de SGLT2 si agonistii de receptor de
GLP-1 au fost evaluati din punct de vedere
cardiovascular prin MACE in 3 puncte, adi-
ca prin evaluarea noninferiorittii fata de
alte molecule evaluandu-se daca adminis-
trarea lor favorizeaza apartia a urmitoarelor
3 aspecte: mortalitatea de cauzi cardiovas-
culard, infarctul miocardic acut nonfatal si
accidentul vascular cerebral nonfatal .

Inhibitorii de dipeptidilpeptidazd 4 scad
glicemia prin incetinirea degradddrii GLP-
1 si stimuland, astfel, axa incretinici. Din
punct de vedere cardiovascular, nu cresc
MACE in 3 puncte, cu exceptia saxaglipti-
nului care se pare ci a crescut rata spitaliza-
rilor pentru IC in studiul SAVOR-TIMI 2,3.

Agonistii de receptor de GLP-1 au efect
de scidere a glicemiei, a greuttii, potenta-
rii secretiei insulinice, sciderii secretiei de
gluccagon, inducerii satietdtii si incetinirii
golirii gastrice. Din punct de vedere cardio-
vascular, in DZ2, scad tensiunea arteriald in
medie cu 2-4 mmHg, imbunatatesc vasore-
laxarea, imbunitétesc fractia de ejectie car-
diacd la pacientii cu IC. Din punct de vedere
al MACE in 3 puncte, rezultatele sunt favo-
rabile, astfel ca aceasta clasd de medicamen-
te, scade MACE in 3 puncte cu valori care
variaza de la 13% - ducand la o scadere de
22% a mortalitétii de cauza cariovasculard si
15% a mortalitatii de toate cauzele; pand la
26% - cu o scidere de 39% a ratei de acci-
dent vascular cerebral nonfatal °.

Inhibitorii de SGLT?2 inhiba reabsorbtia
glucozei in tubii contorti proximali, cu o
crestere consecutiva a glucozuriei si scade-
rea a glicemiei. Din punct de vedere cardio-
vascular, scad MACE in 3 puncte cu valori
de 14% - 38% sciderea mortalitatii cardio-
vasculare si 32% a mortalitatii totale 2°.

In concluzie, noile molecule antidiabe-
tice, respectiv, inhibitorii de dipeptidilpep-
tidaza 4, inhibitorii de SGLT2 si agonistii
de receptor de GLP-1, pe langs indicatia de
ghid de administrare dupd esecul interven-
tiei medical nutritionale si a metforminu-
lui in DZ 2, au si indicatia de administrare
pentru protectia cardiovasculard oferita.
Noile studii clinice randomizate, care eva-
lueaza aceste molecule din punct de vede-
re al MACE in 3 puncte si nu numai, sunt
dovezi clare si de netigaduit cd aceste noi
mijloace terapeutice ne ajutd si scidem
mortalitatea de cauza cardiovasculara si sa
scadem riscul cardiovascular in cazul paci-
entilor care suferd de DZ 2, care reprezinta,
per se, un factor de risc cardiovascular>**.
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Pacienti cu insuficienta
cardiaca cronica, NYHA Il - lll,
FC=75 bpm, ritm sinusal

Corlentor

N T _ETa L

Prelungeste viata

@ reduce riscul de respltallzarl*1

~ @ reduce riscul de mortalitate**

@ creste calitatea wetu2

* respitalizari datorate agravarii insuficientei cardiace; ** mortalitate totala, rezultate obtinute in grupul pacientilor cu FC=>75 bpm.
1. Bohm M et al, Clin. Res. Cardiol. 2013; 102: 11-22; 2. Maurizio Volterrani, International Journal of Cardiology 2011 (151) 218—224.
FC= frecventa cardiaca.



