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Summary
Cardiac syncope in elderly patients

Cardiovascular pathology at the elderly represents a theme of par-
ticular interest, this is the main cause of morbidity and mortality in
this segment of population, but also the fact that in the last century
the population over 60 years (this be ingarbitrary limit laid down by
the OMS from which a person is considered older) has double dandis
expected to increase over the years. To tackele syncopes of origin car-
diac which are based on aortic stenosis, mitral stenosis and insufficient
combined valvular . It hasbeen a clinical study retrospectively in the
premises of the Clinic Municipal Hospital no. 3 “Sfanta Treime”, on a
lot of 50 patients (selection based on the criteria defined — primordial
tothe status of syncope). Prognosis variants of the patients with syncope
cardiac remain reserved, being influenced by the etiology syncopes,
the evolution of the disease, treatment continuously, surgical treatment
and at the post-surgery treatment.
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Pezrome
Cunkona cepoe4Hoz0 nPOUCXOHCOCHU Y NONHCUNBIX NAYUEHINO0E

Cepoeuro-cocyoucmas namono2ust y HO*CULLIX H00ell npedCmasisem
ocobwiti unmepec. Ona npedcmasisiem co60t OCHOBHYIO NPUUUHY
3ab0n1e6aeMoCmu U CMEPMHOCU 8 IMOU Kame20puu HacereHus.
3a nocrednee cmonemue nacenenue cmapue 60 nem (3mo
npouseonvHas epanuya, ycmanosiennas BO3 ¢ docmuowcenus
KOMOPOU Yel08eK CUUMAEMCs HOHCUTLIM) YOBOULOCH U 0OHCUOAEMCA,
umo ygenuyumcsa gnociedcmeuu ¢ 2ooamu. Hccnedysa cunkonvl
CEpOEtHO20 NPOUCXONCOEHUS], 8 OCHOBE KOMOPLIX 1ENHCAM AOPMALbHbII
CMeHo3, MUMpAnbHblll CMeH03 U KOMOUHUPOBAHHAS KIANAHHAA
He00CMamoyHoCmy, ObLIO0 NPOU3BE0EHO pempOoOCneKmusHoe
KAUHUYeckoe ucciedoganue Ha 6aze 1opoockoi KAuHUYeckol
oorvHuysl Ne 3 «Sfanta Treime» na epynne, cocmoaweu us 50
nayuenmos (N00OOPAHHBIX NO YemKO ONpedeleHHbIM KpUumepusm,
OCHOBHBIM UX KOMOPBIX AGAAEMCA CUHKONANbHOE COCMOSHUE).
YV noostcunvix nayuenmog ¢ KapOuoceHHLIMU CUHKONAMU NPOSHO3
ocmaemcs COMHUMENbHbIM, 00YCI06NIEHHII SMUON02UEL CUHKONOS,
agomoyueli 3a601e8aHUsA, NOCMOAHHBIM TeYeHUeM, XUPYPSULECKUM U
NOCIeONEPaAYUOHHBIM TTeYEHUEM.

Knrwoueguie cnosa: cunkona, 6angyionamus, aopmansHulii CMeHo3,
MUMPATLHBII CMEH03, 9XoKapouozpagus Jonnep
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Introducere

Patologia cardiovasculara la varstnici este o
tema deinteres deosebit, deoarece aceasta reprezin-
ta principala cauza de morbiditate si mortalitate in
acest segment de populatie, dar si datorita faptului
ca, in ultimul secol, populatia peste 60 de ani (aceasta
fiind limita arbitrara stabilita de OMS de la care o
persoana este considerata varstnicd) s-a dublat si se
estimeaza ca va creste pe parcursul anilor.

Studiile de cohorta si cele populationale su-
gereaza cd aproximativ 40% din populatia adultd a
avut candva o sincopa (descris, de obicei, ca,lesin”
sau,colaps”), iar probabilitatea semnalarii unui astfel
de episod este mai mare la femei. Odata cu inain-
tarea in varsta, creste si incidenta unor asemenea
evenimente, precum si cea a aritmiilor. La ora actuala,
medicii-specialisti se ocupa de ingrijirea pacientilor
dirijati catre ei pe baza diagnosticului de sincopa,
insa sincopa nu este o afectiune exclusiva a persoa-
nelor varstnice, ea putand apdrea la orice varsta.

Sincopa este definita ca o pierdere de constients,
cu imposibilitatea de a mentine tonusul postural,
urmatd de recuperarea spontana. Sincopa este o
tulburare intalnita cu o frecventa de 1-3%in serviciile
de urgenta. Aproximativ 50% din populatie a trecut
printr-un episod sincopal de-a lungul vietii. Sunt
luate in considerare o multitudine de etiologii ale
sincopei. in prezent, in functie de studii si prognostic,
sincopa poate fi: cardiacd, noncardiaca, idiopatica.
Studiile arata ca sincopele de cauza cardiaca sunt
asociate cu o morbiditate si o0 mortalitate mai cres-
cute si sunt mai frecvent la varste inaintate, spre
deosebire de sincopele noncardiace, care sunt mai
frecvente la populatia tanara.

Cauzele cardiace ale sincopelor pot fi afectiuni
care nu ofera un flux sangvin adecvat cerintelor orga-
nismului, fdcand o perfuzie slaba a tesutului cerebral:
stenoza aortica, stenoza mitrala, insuficienta mitrala,
insuficienta combinata, blocurile atrioventriculare,
cardiomiopatia obstructiva, infarctul miocardic,
cardiopatiile congenitale cianogene, tulburarile de
ritm cardiac, hipotensiunea.

Sincopa este cauzata de hipoperfuzia cerebralg,
mai exact de scaderea perfuziei cerebrale in terito-
riille responsabile de constienta, care includ SRAA,
trunchiul cerebral si cortexul cerebral, de aceea o
scadere a perfuziei cerebrale de doar 3-5 secunde
poate cauza sincopa. Perfuzia cerebrald este menti-
nuta relativ constanta de un complex de feed-back-
uri (cardiac, rezistenta vasculara, presiune arteriala,
volum intravascular). O alterare a acestor sisteme
poate cauza sincopa.

Materiale si metode

Abordand sincopele de origine cardiaca care au
la baza stenoza aortald, stenoza mitrald si insuficienta
valvulara combinata, s-a efectuat un studiu clinic
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retrospectiv in incinta Spitalului Clinic Municipal nr.
3 Sfanta Treime, pe un lot de 50 de pacienti (selectia
avand la baza criterii bine definite, primordial fiind
starea de sincopa). Pentru acest studiu au fost uti-
lizate metode clinice si instrumentale (ecocardio-
grama, ecografia cardiaca Doppler) in diagnosticul
sincopei.

Rezultate obtinute

Lotul de 50 de pacienti, in urma investigatiilor,
a fost divizat in 2 grupuri: 1 - insuficienta valvulara
combinatd, 45 pacienti (64%); 2 — stenoza aortala si
stenoza mitrala, 25 pacienti (36%).1n ambele grupuri
predomina sexul feminin fatd de cel masculin. in
insuficienta valvulara combinata, 62% erau femei,
38% — barbati; in stenoza aortala si stenoza mitrala-
raportul: 60% - femei, 40% — bdrbati.

In functie de varsta, am obtinut urmatoarele
rezultate: stenoza aortala si stenoza mitrala sunt
prezente la pacientii > 50 de ani (67% din lotul to-
tal), iar insuficienta valvulara combinata la cei < 50
de ani (54% din lotul de pacienti). Grupele de varsta
a pacientilor cu stenoza aortald si stenoza mitrala:
<20 ani - 0; 21-65 ani — 16 (64%); >65 ani - 9 (36%).
Grupele de varsta a pacientilor cu insuficienta val-
vulara combinata: <20 ani - 0; 21-65 ani - 32 (71%),
>60 ani — 13 (29%). in grupul de pacienti cu stenoze
valvulare: 8 persoane (32%) — stenoza aortala; 8
(32%) - stenoza mitrala; 9 pacienti (36%) — stenoza
aortala si mitrala.

in grupul de bolnavi cu insuficienta valvulara:
44 pacienti (98%) — insuficienta mitrala; 13 (30%)
- insuficientd aortal, 44 (98%) - insuficienta tricus-
pidiana si 30 pacienti (66%) — insuficienta valvulara
pulmonara.

Discutii

Pacientii cu sincope de origine cardiaca clinic
sugerate sunt supusi unor investigatii paraclinice,
care transeaza si nuanteaza diagnosticul: ECG, ra-
diografie cardiotoracica si ecocardiografie cardiaca.
Dintre acestea, studiul ecocardiografic, M-mode,
bidimensional, Doppler confirma, stadializeaza si
urmadreste leziunea in evolutie.

Pentru a putea preciza cauzele si a diferentia
sincopele cardiace, noncardiace si idiopatice, sunt
necesare si alte investigatii, precum electroence-
falograma, dozarea glucozei in sange, ionograma,
electrocardiograma pe 24 sau 48 de ore (Holter),
examenul Doppler al arterelor carotide, tomografia
computerizata.

Concluzii

Studiul a constatat incidenta diferitelor tipuri
de boli cardiace valvulare: cu insuficienta valvulara
combinata — 45 pacienti (64%); stenoza aortala si
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stenoza mitrald — 25 pacienti (36%). Majoritatea
defectelor au fost detectate la sexul feminin.
Prognosticul pacientilor varstnici cu sincope
cardiogene rdmane rezervat, fiind influentat de etio-
logia sincopelor, evolutia bolii, tratamentul continuu,
tratamentul chirurgical si cel postoperatoriu.
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