atraumatice la rudele pacientelor 22%, alte antece-
dente de fracturi 24%, fumatul 11%, tratamentul
de durata cu glucocorticosteroizi 4%, episoade de
diaree cronica 4%, abuzul de alcool 2%.

Concluzii. Fracturile atraumatice in regiunea
proximald a femurului apar la varsta medie de
77,3+7,5 ani, la barbati cu 7 ani mai devreme. Fieca-
re al 4-lea pacient decedeaza in decursul primului
an de dupa aparitia fracturii. Practic la 95% din toti
bolnavii este prezenta asociatia a catorva maladii
cronice, cea mai frecvent intalnita este patologia
cardiaca: cardiopatia ischemica, infarct miocardic
acut, hipertensiunea arteriala. Nici un pacient nu a
fost diagnosticat cu osteoporoza anterior fracturii
femurale. Practic toti pacientii au prezentat factori
de risc pentru osteoporoza anterior fracturii si au
apelat frecvent la medicii de familie si la alti specia-
listi — ginecologi, urologi, endocrinologi.

STRATEGII TERAPEUTICE iN FIBRILATIA
ATRIALA

Grosu Aurel,
Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova

Summary. Atrial fibrillation (AF) is the most common
sustained cardiac arrhythmia encountered in everyday
clinical practice. Our understanding of the patho-
physiology of AF has increased dramatically over the
past few decades. Recent treatment guidelines have
heightened our awareness of the challenges involved in
the treatment of AF and provided useful recommenda-
tions for its diagnosis and management. Because AF is
usually associated with multiple comorbid conditions,
greater emphasis must be placed on individualizing
treatment. This review focuses on current treatment
guidelines for patients with AF, assessing the benefits
and shortcomings of current pharmacologic options
and discussing new agents and trials that may provide
better opportunities to improve and individualize pa-
tient management.

Orientarile terapeutice majore in fibrilatia atria-
Ia (FA) urmaresc tratamentul nemijlocit al aritmiei si
prevenirea complicatiilor tromboembolice. Pentru
bolnavii cu FA persistenta exista doua strategii fun-
damentale de tratament: 1) restabilirea si mentinerea
ritmului sinusal; 2) controlul frecventei ventriculare
in cazurilein care tahiaritmia ramane cronica. Aceste
abordari terapeutice au generat numeroase contro-
verse, care in prezent sunt rezolvate numai partial.
Intrucat FA este o aritmie complexa sub raportul
aritmogenezei si heterogena din punctul de vedere
al expresiei clinice, exista mai multe optiuni tera-
peutice, in raport cu tipul si durata FA, precum si cu
existenta unei afectiuni cardiace subiacente. Decizia
terapeutica, pentru fiecare caz de FA, nu poate fi de-
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cat individuala, cantarindu-se avantajele si riscurile
fiecarui tip de strategie; uneori optiunile terapeu-
tice sufera modificari pe parcursul supravegherii
pacientului. Strategiile terapeutice si algoritmul de
tratament trebuie sa fie bazate doar pe evidentele
atestate la moment. Se pare ca informatiile despre
prevenirea complicatiilor tromboembolice in FA sunt
mai bogate, de aceea recomandarile respective sunt
mai argumentate.

Recomandarile Ghidului Societatii Europene
de Cardiologie (ESC) 2010 privind tratamentul
diferential al FA
Expertii Societatii Europene de Cardiologie
(European Society of Cardiology — ESC) au incercat
sa clasifice utilitatea sau eficienta tratamentelor de
rutind recomandate si nivelul de evidenta pe care se
bazeaza aceste recomandari. Utilitatea sau eficienta
unui tratament recomandat este prezentata dupa
cum urmeaza:
clasa | = evidente si/sau acord general in confirma-
rea faptului ca tratamentul este benefic, util si
eficient;
clasa Il = dovezi discordante si/sau divergenta de
opinii cu privire la eficienta tratamentului;
lla: majoritatea dovezilor/ opiniilor pledeaza in
favoarea utilitatii/ eficientei;
[b: utilitatea/ eficienta sunt mai putin argumen-
tate de dovezi/ opinii;
clasa lll = dovezi sau acord general care indica faptul
ca tratamentul nu este util/eficient si in unele
cazuri poate fi daunator.

Nivelul de evidenta va fi clasificat astfel:
nivelul A - date derivate din cel putin doua trialuri
clinice randomizate;
nivelul B - date derivate dintr-un singur trial clinic
randomizat si/sau metaanaliza, sau din studii
nerandomizate;

nivelul C - consens de opinie al expertilor, bazat pe
trialuri si pe experienta clinica.

Astfel, in Ghidurile de practica medicala (GPM),
elaborate de catre grupurile de lucru, indicatiile de
obicei suntimpartite in trei clase, in functie de opor-
tunitatea lor. Puterea dovezilor legate de un anumit
tratament depinde de datele disponibile si este
ierarhizata dupa trei niveluri. Insa trebuie sa se tind
cont ca pacientii sunt diferiti prin unele caracteristici
clinice, fapt care impune abordarea individuala a
fiecaruia, cu judecata clinica, experienta si bun simt.
Mai mult, asa cum se intampla cu orice ghiduri, ele
nu sunt imprescriptibile.

Ghidurile de practica nu trebuie utilizate in
mod dogmatic si nu presupun schimbarea compor-
tamentului profesional. Atitudinea fata de ghiduri
este bine expusa in doua declaratii ale institutii-




lor care promoveaza GPM. In opinia Organizatiei
Mondiale a Sanatatii, ,ghidurile trebuie sa furnizeze
informatii extensive, bine echilibrate si critice despre
beneficiile si limitele diferitelor interventii de diagnostic
si tratament, astfel incat medicul sG-si poatd exercita
judecata cea maipotrivitd in fata cazurilor individuale”,
iar Comitetul Executiv al ,National Health System”
din Marea Britanie precizeaza ca ,ghidurile clinice
pot numai sa ajute practicianul si pot fi folosite pen-
tru a mandata, a autoriza sau a prescrie optiunile de
tratament” si ,oricat de convingdtoare ar fi o dovadd
sau alta pe care o invocd ghidul, practicianul trebuie
sd interpreteze aplicarea acesteia pe responsabilitate
proprie”. Judecata clinica adesea depdseste sursele
explicite de informatie, adaugand considerente de
bun simt, atitudine si valoare, astfel incat temerea
unora ca GPM le-ar putea leza aptitudinile clinice
si ar compromite rationamentul lor, impunand o
»medicind de carte de bucate”, nu se sustine. Oricat
de bazatd pe dovezi ar fi medicina, samburele sau
de,artd”"ramane prezent. Medicul rdmane suveran in
libertatea de a lua decizii, acceptand totusi ghidurile
ca acte normative.

Controlul ritmului sau controlul frecventei ven-
triculare

Restabilirea si mentinerea ritmului sinusal la
pacientii cu FA este solutia ideald, intrucat permite
ameliorarea starii clinice a bolnavului, inldtura simp-
tomele generate de tahiaritmie, sporeste debitul
cardiac si toleranta la efort fizic, in special la bolnavii
cuinsuficienta cardiaca, reduce riscul evenimentelor
embolice si al dezvoltarii cardiomiopatiei. Desi con-
versia FA (in contrast cu controlul frecventei ventri-
culare) urmareste rezolvarea mai multor probleme
conjugate cu prezenta aritmiei, la moment nu exista
suficiente dovezi care ar demonstra eficienta acestei
cai. Restabilirea si mentinerea ritmului sinusal ofera
avantaje teoretice in reducerea riscului tromboem-
bolic i, prin urmare, a necesitatii prescrierii tratamen-
tului antitrombotic cronic. Totodata, medicamentele
folosite pentru controlul frecventei ventriculare sunt,
in general, considerate mai sigure in comparatie cu
agentii antiaritmici. Valoarea relativa a acestor doua
strategii terapeutice constituie subiectul mai multor
studii care deocamdata sunt in derulare. Datele
disponibile in prezent nu confirma cu certitudine
avantajul unei sau altei strategii, de aceea ramanem
in asteptarea unui raspuns mai clar.

Mijloacele antiaritmice utilizate actualmente
nu satisfac necesitatile medicinei practice in res-
tabilirea si mentinerea ritmului normal la bolnavii
cu FA. Chiar si dupa convertirea la ritm sinusal prin
aplicarea socului electric, durata mentinerii ritmului
sinusal descreste continuu. Cardioversiile repetate
(seriate) doar amana transformarea FA in forma per-
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manenta. Asadar, una dintre problemele centrale in
tratamentul FA constd in luarea deciziei de restabilire
a ritmului sinusal (numita ,control al ritmului”) sau
acceptarea strategiei controlului frecventei cardiace
prin administrarea beta-blocantilor, antagonistilor
canalelor de calciu, digoxinei (numita ,control al
frecventei”).

Prima alegere este strategia de convertire a FA
si restabilirea ritmului sinusal. Latura slaba si dez-
avantajul acestei strategii consta in posibilitatea
redusa de mentinere ulterioara a ritmului sinusal.
Rezultatul ar putea fi imbunatatit prin utilizarea
agentilor antiartimici dupa cardioversia electrica,
insa apare problema reactiilor adverse, inclusiv a
efectelor proaritmice.

Cealalta alegere consta in strategia controlului
frecventei cardiace, care poate fi obtinutd cu usu-
rintd, desi deocamdata nu este destul de clar daca
aplicarea acestei strategii nu influenteaza mortalita-
tea si morbiditatea.

Una dintre problemele fundamentale ale trata-
mentului FA la momentul depistarii acesteia consta
in cautarea raspunsuluila intrebarea: cat de rationala
este incercarea de restabilire a ritmului sinusal? Cu
alte cuvinte, ne aflam in fata unei dileme: carei stra-
tegii sa-i dam prioritate? Solutia acestei probleme
fn mare masura va depinde de faptul, care dintre
variantele posibile — controlul frecventei sau contro-
lul ritmului - va asigura o profilaxie mai eficienta a
complicatiilor tromboembolice, va reduce mortali-
tatea, va ameliora simptomatologia sau va imbuna-
tati calitatea vietii bolnavului cu FA. Alta problema
clinica importantd este daca anumite categorii de
pacienti, cum ar fi femeile, hipertensivii sau bolnavii
cu insuficienta cardiaca, persoanele tinere cu boala
structurala a cordului ar beneficia de aplicarea unei
sau altei strategii.

Au fost realizate cateva studii mari, avand drept
scop compararea beneficiului si a riscul posibil al
celor doua strategii: controlul frecventei vs controlul
ritmului. Aceste cercetari au inrolat bolnavi cu varsta
de peste 65 de ani, dar femeile, pacientii tineri cu
boli cardiace si cu FA paroxistica au fost mai putin
numerosi.

Este de mentionat ca majoritatea persoanelor
incadrate in trialurile analizate au fost de varsta
fnaintata, predominand barbatii, iar multi aveau
factori de risc pentru AVC (hipertensiune arteriala,
insuficienta cardiacd, cardiopatie ischemicad). Toto-
datd, unele subgrupuri de pacienti cu FA, cum ar
fi cei tineri, fara boli structurale cardiace sau cu FA
paroxistica, nu au fost prezenti in aceste studii. Prin
urmare, ramane neclar daca si aceste subloturi ar
putea beneficia in urma controlului ritmului sau a
controlului frecventei cardiace obtinute cu insis-




tenta. Astfel, a fost demonstrat ca in FA controlul
frecventei cardiace este o strategie acceptabild, de
alternativa controlului ritmului sinusal la bolnavii cu
recurente frecvente de FA.

Asadar, controlul frecventei cardiace in asociere
cu terapia anticoagulanta cronicd este strategia reco-
mandatad pentru majoritatea bolnavilor cu FA. Controlul
ritmuluinu s-a dovedit a fi superior controlului frecventei
cardiace (in asociere cu anticoagularea cronicd) in redu-
cerea morbiditdtii si mortalitdtii si ar putea fi chiar mai
dezavantajos in unele subgrupuri de pacienti. Strategia
controlului ritmului sinusal este dictatd de unele situatii
speciale, cum ar fi simptomele prost tolerate, toleranta
la efort fizic redusd, preferintele pacientului.

Pentru pacientii cu FA simptomatica, prost
tolerata, controlul ritmului sinusal este inevitabil.
Metoda cea mai eficienta si inofensiva de mentinere
a ritmului sinusal trebuie sa reduca morbiditatea, sa
amelioreze simptomatica prin diminuarea palpita-
tiilor induse de FA. In plus, studiile randomizate au
aratat ca controlul ritmului sinusal nu a fost superior
in prevenirea complicatiilor tromboembolice. Prin
urmare, una dintre lectiile importante obtinute din
rezultatele studiilor realizate este ca anticoagularea
trebuie continuata la toti pacientii cu factori de risc,
chiar sila cei care rdman in ritm sinusal sub tratament
antiaritmic.

FIBRILATIA ATRIALA S| COMPLICATIILE
TROMBOEMBOLICE

Grosu A., Gratii C,, Diaconu N.,
Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova

Summary. Atrial fibrillation is associated with high
risk of trhromboembolic complications and is respon-
sable of approximately 20% of ischemic stroke, wich
has more severe evolutions and prognosis. The risk of
development of embolic events can be reduced with
optimal antithrombotic therapy.

Actualitate. Fibrilatia atriala (FA) este asociata
cu unriscinalt de complicatii tromboembolice si este
responsabila de cca 20% din accidentele vasculare
cerebrale (AVC) ischemice. Ictusul cauzatde FA are o
evolutie severa si un prognostic rezervat. Riscul dez-
voltarii evenimentului tromboembolic din FA poate
fi redus printr-o terapie antitrombotica adecvata.

Scopul lucrarii: studierea pondetrii FA in dezvolta-
rea AVCischemic si estimarea gravitatii afectarii neuro-
logice si a ratei de deces la bolnavii cu stroke si FA.

Material si metode. in studiu au fost inclusi 735
de pacienti cu AVCischemic acut, admisi in sectiile de
neurologie si de terapie intensiva din Spitalul Clinic
Municipal ,Sf. Treime” pe parcursul anului 2004. in
functie de ritmul cardiac apreciat, bolnavii au fost
divizati in 2 loturi: lotul I - cu FA si lotul Il - cu RS.
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Rezultate. Dintre pacientii inrolati in cercetare
- 28,4% aveau FA (lotul 1) si 71,6% erau in RS (lotul
I). In urma apreciereii tipului de AVC, s-a constatat
ca ictus ischemic constituit au dezvoltat 77% dintre
bolnavi, preponderent printre cei din lotul | (84% vs
74,3%, p<0,05), pe cand AVC minor, lacunar si acci-
dent ischemic tranzitoriu (AIT) a fost determinat cu
o frecventa mai mare la pacientii cu RS. La spitalizare
o rata mare de bolnavii cu FA au prezentat semne
clinice de leziune cerebrala severa (79% vs 37%,
p<0,01), starea generala a acestor bolnavi era mai
grava, fiind prezentatd printr-o rata inalta de plegii,
pareze, disfazii si de afectarea mai profunda a starii
de constiinta. O treime (29,4%) dintre bolnaviiinrolati
au relatat prezenta evenimentelor tromboembolice
in antecedente: pacientii cu FA mai des au suportat
AVCrecurente (4,4 % vs 2,6%, p<0,05) si embolii pe-
riferice (1,5% vs 0%, p<0,05 ), iar bolnavii cu RS - AIT
(3,8 % vs 1,9%, p<0,05). Rata deceselor intraspitali-
cestiafost de 18,1%, mai mare fiind printre subiectii
cu FA (30,6% vs 13,2%; p<0,001).

Concluzie. Prezenta FA a fost apreciata la 1/3
dintre bolnavii cu AVC ischemic acut. Bolnavii cu FA
au avut o evolutie mai severa a patologiei neurolo-
gice, prezentand o rata maiinalta de recurente trom-
boembolice cerebrale in antecedente si o frecventa
mai mare de mortalitate intraspitaliceasca.

EFICIENTA TRATAMENTULUI MEDICAMEN-
TOS CU PROPRANOLOL SI FLUOXETINA LA
PACIENTII CU SINCOPE MEDIATE NEURAL

Grosu A., Raducan A., David L.,
Institutul de Cardiologie, Chisindu, Republica Moldova

Summary. The optimal medical therapy of patients
with NMS is still controversial. The aim of study was
to compare the therapeutic efficacy of propranolol and
fluoxetine in the treatment of these patients.

Scopul lucrarii: aprecierea eficientei tratamen-
tului medicamentos cu propranolol si fluoxetina a
pacientilor cu sincope mediate neural.

Material si metode. in studiu au fost inclusi
107 pacienti (67 femei, 40 barbati) cu varsta medie
de 39,4+1,6 ani, care prezentau sincope/presincope,
cu raspuns pozitiv la testul tilt (TT). Pacientii au fost
divizati in 2 subloturi, pentru aprecierea eficientei
tratamentului medicamentos cu beta-blocantul nese-
lectiv propranolol si cu inhibitorul selectiv al recaptarii
serotoninei fluoxeting, evaluand dinamic recurenta
sincopald/presincopala timp de 6 luni. Astfel, 41 pa-
cienti (38,3%) au fost selectati pentru tratament cu
propranolol in doza medie 24,0+2,2 mg/zi (sublotul
1), iar celorlalti 66 (61,7%) li s-a recomandat fluoxetina
20 mg intr-o priza matinald (sublotul 2).




