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Rezumat

Majoritatea pacientilor cu insuficientd cardiacd cronicd (ICC) erau in categoria de varstd 60-74 de ani (50,2%), distribuiti
aproximativ egal in dependentd de sex. Factorii etiologici principali in ICC au fost cardiopatia ischemica, HTA si diabetul
zaharat tip II, atestati corespunzdtor la 95,8%, 93,8% si 23% dintre pacienti. Conform NYHA, claselor functionale I, 11, I1I si
IV au fost atribuiti 0;4,6%; 70,7% si 26,1 % pacienti corespunzdtor. Simptomele legate de insuficienta ventriculului stang (VS)
au fost dispneea de grade variate (100%), fatigabilitatea (46,1%), cianoza tegumentelor (16,9%), raluri subcrepitante bazale
(26,1%). Manifestdrile legate de insuficienta ventriculului drept (VD) au fost simptome gastrointestinale (15,3%), edeme per-
iferice (60%), acrocianozd (7,6%). Simptomatologia ICC este extinsd si se caracterizeazd prin afectiunea unui sau a ambelor
ventricule. De reguld, simptomele progreseazad de la afectarea VS spre VD.
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Summary
Clinical aspects in chronic heart failure

The majority of patients with chronic heart failure (CHF) were placed in 60-74 years age range (50,2%), divided almost equally
regarding their gender. The main etiological factors in CHF were: ischemic cardiomyopathy, hypertension and diabetes mellitus
type 2, diagnosed to 95,8%, 93,8% and 23% of patients respectively. Categorizing the patients according to NYHA classification,
gradings I, 11, 11, IV, was established that, 0% were included in grade I; 4,6% in grade 1I; 70,7% - grade III and 26,1% in grade
IV respectively. Symptoms related to left ventricular failure (LVF) were: dyspnea (100%) varying in severity; fatigue presented
to 46,1% of patients; cyanosis(16,9%); basal crackles (26,1%). Right ventricular failure symptom (RVF) were gastrointestinal
manifestations (15,3%); peripheral edema (60%); acrocyanosis (7,6%). CHF symptomatology is broad and it is characterized
by the failure of one or both ventricles. Usually, the symptoms progress from the left ventricle (LV) to the right ventricle (RV).

Keywords: clinical manifestations, chronic heart failure

Pe3stome

Knunuueckue acnexmuot xpoHuueckoii cepdeunoii He00CmamouHocmu

Bonmvuuncmaso 6omvHvix ¢ XpoHuueckoti cepdeuroii Hedocmamourocmuto (XCH) Ovinu 6 8o3pacmmuoii epynne 60-74 nem
(50,2%), npumepto noposry pacnpedenetvt no nomny. OcnosHoimu smuonoeuteckumu gaxmopamu XCH 6vinu unemumeckas
6ore3Hb cepOuya, ApmMepuanvHAs eunepmeHsus u caxapHouii ouabem I muna, sviaenenHvle coomeenmcmeerHo y 95,8%, 93,8%
u 23% 6onvroix. Coenacno NYHA, gpynkuuonanvrvie knaccot I, I1, 11T u IV 6vinu evisisnerivt y 0; 4,6%; 70,7% u 26,1% 60mvHbvix
coomesemcimeenHo. CUMNMOMAamu, c63aHHbIMU ¢ edoxcenydouxosoti (/LK) Hedocmamourocmpio, 6bi1u 00bluKa pASIUUHOTL
cmenenu (100%), nosviuennas ymomnsemocmo (46,1%), yuanos xoxcu (16,9%), 6asanvto - cybkpenumupyroujue Xpunoi
(26,1%). IIposieneruamu, c6A3aHHLIMU ¢ npasoxcenydouxosoti (IDK) nedocmamounocmoio, Obuiu 2acmpouHmecmuHab-Hole
cumnmomot (15,3%), nepupepuneckue oméxu (60%), akpoyuaros (7,6%). Cumnmomamuxa XCH obuupra u xapakmepu-
3yemcs nopasceruem 001020 unu 06oux xenyoouxos. Kax npasuso, cumnmomot npozpeccupyrom om nopaxceruss JUK x IDK.

Kntouesvie cnosa: knuHuveckue NpoA6neHUs, XPOHUUeCKas cepbewﬂaﬂ HedoCcmamouHocmy

Actualitatea temei. Conform datelor cerce-
tarilor stiintifice, insuficienta cardiaca ramane a fi
o problema grava de amploare globala, prevalenta
careia este in continua crestere in populatie [5, 6].1n
pofida faptului ca masurile de preventie si tratament
s-au imbunatatit mult, mortalitatea si morbiditatea
sunt inca la un nivel foarte inalt iar calitatea vietii
este foarte scazuta. Ratele de incidenta, prevalentd,
mortalitate si morbiditate manifesta raspandire ge-
ografica diferita ce depinde mult de etiologia bolii
[5, 71. Prevalenta insuficientei cardiace cronice (ICC)
simptomatice in populatia generala a Europei este
de 2-3%. Incidenta intre persoanele cu varsta peste
65 de ani este de 21 la 1000. Mortalitatea pacientilor
cu ICC post internare la 30 de zile este de 10,4%, la
1an-de 22% iar la 5 ani - de 42,3%, in pofida unui
tratament modern si adecvat. Insuficienta cardiaca
asociata cu disfunctia sistolica are o ratd de deces
de 50% la 5 ani. Mortalitatea in peste 50% de cazuri
este asociata cu pacientii ce suferd de ICC clasa
functionald IV conform NYHA (New York Heart Asso-
ciation )[71].

Scopul cercetarii. Evaluarea manifestarilor
clinice la pacientii cu insuficienta cardiaca cronica.

Material si metode. Cercetarea a inclus 65
pacienti cu ICC spitalizati in sectiile de cardiologie
si boli interne a IMSP SCM “Sfantul Arhanghel Mi-
hail” pe perioada anilor 2018-2019. Varsta medie a
pacientilor a constituit 63,8+10,2 ani. Toti pacientii
au fost grupati in 2 categorii: | grupa - 32 pacienti de
gen masculin (49%) si a Il grupa - 33 pacienti de gen
feminin (519%).Varsta medie a pacientilordinlgrup a
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constituit 58+10,5 ani, varsta medie a pacientilor din
grupul Il - 69 + 12,2 ani (p>0,05). Au fost analizate
datele clinice si paraclinice conform unei anchete,
care includea: varsta, sexul, profesiunea, diagnos-
ticul, factorii de risc si nocivi, ereditatea, durata
bolii, manifestarile clinice, rezultatele explorarilor
de laborator si instrumentale (ECG, ECHO-CG etc.).
Rezultatele cercetarii au fost supuse analizei statistice
cu utilizarea criteriului t-Student.

Rezultate si discutii. in urma analizei diversilor
factori care pot duce la dezvoltarea ICC au fost ates-
tate rezultate cu semnificatie deosebita.

Pacientii au fost repartizati in urmatoarele gru-
pe de varsta: 30-59 ani, 60-74 ani, = 75 ani. Majorita-
tea pacientilor cu ICC au fost in categoria de varsta
60-74 de aniin ambele loturi de studiu. La varsta mai
tanara ICC mai frecvent se atesta la pacientii de sex
masculin. Astfel datele din cercetare coincid cu cele
din literatura de specialitate unde este specificat
ca la varste inaintate, prevalenta ICC este egala in
dependenta de gender, iar la varsta tanara ea este
mai frecventad la sexul masculin [2].

Factorii etiologici principali in ICC au fost
cardiopatia ischemica (Cl), HTA si diabetul zaharat
(DZ) tip Il, atestati corespunzator la 62 (95,8%), 61
(93,8%) si 15 (23%) pacienti. Cl si HTA au fost atestate
aproximativ in egala masura in dependenta de sex,
ceea ce este in corespundere cu datele literaturii [2].
Astfel, din 62 de pacienti cu Cl 33 (53,2%) erau femei
si 29 (46,7%) erau barbati (p>0,05). Dintre 61 pacienti
cu HTA 31 (50,9%) erau barbati si 30 (49,1%) erau
femei (p>0,05). S-au determinat valorile medii ale




tensiunii arteriale sistolice (TAs) si diastolice (TAd) a
bolnavilor din ambele loturi. Astfel, la barbati (lotul
) valoarea medie a TAs a fost 141,5£20 mmHg, iar la
femei (lotul Il) - 159+20 mmHg (p>0,05)].Valoarea
medie a TAd in lotul | a fost 80+10 mmHg, iar in lotul
[1- 90£10 mmHg (p>0,05). DZ de tip 2 si obezitatea
au fost atestati mai des la pacientii barbati, iar hipo-
tiroidismul la femei, dar datele nu sunt concludente
din cauza mica a numarului de pacienti in loturile
respective (p>0,05). Astfel, din 15 pacienti cu DZ tip Il
10 erau barbati si 5 femei, din 5 pacienti obezi 3 erau
barbati si 2 erau femei, din 6 pacienti cu hipotireoidie
2 erau barbati si 4 erau femei.

A fost apreciata severitatea ICC conform cla-
sificarii NYHA [8]. Astfel, in total pe lotul de studiu,
clasa functionala (CF) | nu a fost atestata nici la un
pacient, CF Il - la 3 pacienti (4,6%), CF Il - la 46
pacienti (70,7%) si CF IV - la 17 pacienti (26,1%). In
dependenta de gender, severitatea ICC dupa NYHA
s-a prezentat dupa cum urmeaza: CF Il - la 1 pacienta
de sex feminin (3,0%) si 2 pacienti de sex masculin
(6,2%), CF Ill - respectiv la 26 (78,7%) si 20 (62,5 %)
pacienti si CF IV - respectivla 7 (21,2%) si 10 (31,2%)
pacienti. Rezultatele obtinute atesta o predominare a
pacientilor cu forme severe de ICCin lotul de studiu,
cu o prevalenta comparabila in dependentd de sexul
pacientilor. Aceste date sunt comparabile cu cele din
literatura de specialitate [1, 3, 4].

Pentru o analiza mai ampla a ICC am utilizat
si clasificarea ACC/AHA (American College of Car-
diology / American Heart Association), bazata pe
modificarile structurale miocardice [8].1n acest scop
din lotul de studiu 41 de pacienti au fost investigati
ecocardiografic. Astfel, toti pacientii au fost atribuiti
stadiului CalCC, aproximativin egala mdsurain am-
bele loturi de studiu (19 barbati si 22 femei - p>0,05).
Stadiile A, B'si D nu au fost atestate nicila un pacient.
Conform rezultatelor obtinute se observd o tendintd
majora a pacientilor sa aiba un substrat patologic la
nivelul structurii cardiace in asociere cu simptoma-
tologie marcata de ICC. [2].

ICCfiind o patologie cronica debuteaza insidios.
Initial pacientii sunt asimptomatici, ca mai tarziu,
dupa o perioada indelungata de timp sa progreseze
cu aparitia unor noi simptome in dependenta de
severitate. Tabloul clinic al ICC este foarte vast si
depinde de predominanta insuficientei ventriculului
afectat, astfel pacientii pot prezenta simptome de
insuficienta ventriculara stanga (IVS), insuficienta
ventriculara dreapta (IVD) sau globala [1, 8].

Am analizat manifestarile ICC la bolnavii din
studiu. In total pe lot 21 de pacienti (32,3%) au
prezentat manifestdri clinice ale IVS, 5 pacienti
(7,7%) au prezentat manifestari clinice ale IVD si 39
pacienti (60,0%) au prezentat manifestari clinice ale
insuficientei cardiace globale.
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Astfel, manifestarile legate de IVS au fost
dispneea de grade variate si fatigabilitatea la toti
65 bolnavi (100%), cu crize de astm cardiac la
30 pacienti (46,1%, din ei 16 barbati si 14 femei,
p>0,05), cianoza la 11 pacienti (16,9%, dintre ei 6
barbati si 5 femei, p>0,05), raluri bazale subcrepi-
tante la 17 pacienti (26,1%, dintre ei 5 bdrbati si 12
femei, p< 0,05).

Manifestarile legate de IVD au fost simptoame
gastrointestinale la 10 pacienti (15,3%, dintre ei 6
femei si 4 barbati, p> 0,05), edeme periferice la 39
pacienti (60%, dintre ei 21 femei si 18 barbati, p>
0,05), acrocianoza la 5 pacienti (7,6%, dintre ei 4
femei si 1 barbat, p>0,05).

Au fost studiate semnele de insuficienta cardi-
aca globala prin prisma urmatoarelor manifestari:
cardiomegalie, suflu de galop, zgomote cardiace
asurzite. Astfel, a fost atestata cardiomegalie la 15
bolnavi (23,0%), dintre care 9 femei si 6 barbati, suflu
de galop la 11 bolnavi (16,9%), dintre care 7 femei
si 4 barbati, zgomote cardiace asurzite la 21 bolnavi
(32,3%), dintre care 13 femei si 8 barbati. Analizand
datele obtinute se observa o predominare a numa-
rului de pacienti de gen feminin in comparatie cu
cei de gen masculin la capitolul insuficientd cardiaca
globala, fapt care poate fi explicat prin varsta medie
mai mare a pacientilor din lotul Il in comparatie cu
lotul I, dar si de numarul relativ mic al pacientilor
investigati.

Reiesind din datele analizate putem conchide
ca bolnavii cu manifestari ale IVD izolate este mult
mai mic comparativ cu cei cu manifestari ale IVS si
globale (p< 0,001). IVD apare mai des in urma IVS
odata cu progresarea afectarii VS spre VD [1].

Concluzii:

1. Factorii etiologici principali in declansarea ICC
sunt cardiopatia ischemica, HTA si diabetul
zaharat. Prevalenta ICC creste proportional
cu varsta, iar ponderea maxima este la varsta
peste 60 ani, cu o distributie aproximativ egala
in dependentad de sex.

2. Manifestarile clinice ale ICC sunt multiple sisunt
expresia afectarii unui sau a ambilor ventriculi.
De regula, simptomele progreseaza de la afec-
tarea VS spre VD. Manifestarile clinice cele mai
frecvente legate de IVS sunt dispneea de grade
variate, frecvent cu crize de astm cardiac, fati-
gabilitatea, cianoza, raluri bazale subcrepitante.
Manifestarile clinice cele mai frecvente legate
de IVD sunt simptome gastrointestinale, edeme
periferice, acrocianoza.

3. ICCeste o patologie cronica cu evolutie severa
in timp si pronostic nefavorabil in lipsa unui
tratament adecvat.
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