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Rezumat

Sincopele au un impact major asupra calitatii vietii si pronosticului ei, mai ales, In cazul asocierii episoadelor sin-
copale cu patologia cardiovasculara (CV) multipla. Scopul acestei prezentari a fost aprecierea influentei patologiei CV
multiple asupra aparitiei starilor sincopale, rolului comorbiditatilor asupra decompensarii si calitatii vietii cu calcularea
riscului de mortalitate pe termen lung la pacientul cu sincopa cardiogend. Cazul clinic a inclus un pacient de 64 de ani,
barbat, internat in IMSP SCM “Sfanta Treime” (15.03.2017), cu diagnosticul clinic: Cardiopatie mixta (ischemica, hiper-
tensiva, dismetabolica, pulmonard), decompensata. Angina pectorala stabild de efort, CF III. Stenozd moderatd de valva
aortica. Insuficientd de valvd mitrala si tricuspida, gr.IIl. Hipertensiune arteriald, gr.IIl, risc aditional foarte Inalt, hiper-
trofia ventriculului stang (VS) concentrica si excentrica, cu afectarea relaxarii miocardului VS. Fibrilatie atriald cronica,
tahisistolica, risc trombembolic 1nalt si hemoragic crescut, CF III EHRA. Extrasistolie ventriculara solitara. Insuficienta
cardiaca cronicd CF IIT (NYHA), st. C (ACC/AHA), accese de astm cardiac. Bronhopneumopatie obstructiva cronica, st.
IIT GOLD, 1n exacerbare. Hipertensiune pulmonara moderata. Diabet zaharat tip II, subcompensat, cu complicatii multi-
ple. Ciroza hepatica cardiogena. Pielonefrita cronica bilaterald, In remisie incompleta. Nefrolitiaza pe stanga. Rezultate.
Pacientul cu patologie CV multipld atesta recurentd sincopala la interval de 2-3 luni si o astfel de evaluare a sincopei:
scorul Martin = 4 puncte, cu risc crescut de aritmii cardiace sau moarte subuta pe parcurs de 1 an; scorul OESIL = 3 punc-
te, cu risc de mortaliate crescut in decurs de 1 an, scorul EGSYS = 7 puncte, cu acelasi risc pe 2 ani. Concluzii. Patologia
CV multipla predispune in evolutie la recurente sincopale, iar comorbiditatile concomitente predispun la decompensarea
patologiei CV de baza cu alterarea calitatii vietii si cresterea riscului de mortalitate.

Cuvinte-cheie: sincopa, aritmie, valvulopatie, mortalitate

Summary. Syncope in patient with multiple cardiac pathology

Syncope has a major impact on the quality of life, especially when syncopal episodes are due to association with the
complex cardiac pathology or comorbidities. The purpose of this research was to evaluate the influence of multiple pa-
thologies on syncopal episodes and calculation of long-term mortality risk in patients with cardiac syncope. Clinical case
included a patient 64-year-old man hospitalized at the IMSP Hospital “Sfanta Treime” (03.15.2017) with clinical diagno-
sis: Mixed decompensated cardiomyopathy (ischemic, hypertensive, dysmetabolic, pulmonary). Stable angina pectoris,
III functional class. Moderate aortic valve stenosis. Mitral valve insufficiency third degree. Tricuspid valve insufficiency
third degree. Arterial hypertension third degree with very high additional risk, concentric and excentric left ventricular
hypertrophy with impaired left ventricular relaxation. Permanent atrial fibrillation, high thromboembolic risk CHA DS,
- VAS score, increased bleeding risk HAS BLED, functional class EHRAIII. Ventricular extrasystolie. Chronic heart fail-
ure, functional class III (NYHA), stage C (ACC/AHA), cardiac asthma. Chronic obstructive pulmonary disease, GOLD
stage III with exacerbation. Moderate pulmonary hypertension. Subcompensated diabetes mellitus type II with multiple
complications. Cardiogenic liver cirrhosis. Bilateral chronic pyelonephritis, incomplete remission and nephrolithiasis on
the left side. Results. Patients with multiple cardiac pathology with syncopal recurrence every 2-3 months along with clin-
ical assessment scores syncope: Martin score = 4 points, increased risk of cardiac arrhythmia or arrhythmic death within
1 year, OESIL score = 3 points, increased risk mortality within 1 year, EGSYS score = 7 points, the same increased risk
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within 2 years. Conclusions. The correlation between syncopal recurrences and multiple cardiac pathology is a negative
predictor for an increased risk of long-term mortality, cardiac disease decompensation and impaired quality of life in
patients with cardiac syncope.

Key words: syncope, arrhythmia, valvular heart disease, mortality

Pe3tome. Cunkomna y 00J1bHOI0 ¢ MHOKeCTBEHHOM cepAedHO-COCYIMCTOM NaToI0ruei

CHHKONaNbHBIE COCTOSIHUSI OKa3bIBAIOT CYIIECTBEHHOE BIMSHMEC HAa Ka4eCTBO XXM3HU M €€ NMPOTHO3, OCOOEHHO, B
CIIy4asx COYETaHWSI CHHKOMANBHBIX SMU30J0B C MHOXKECTBEHHOH cepredno-cocyauctoit matonorueii (MCCII). Lensio
JaHHOH npe3eHTannu 0pu10 onpenenerne BaustHus MCCII Ha BOSHUKHOBEHHE CHHKOTIAJIBHBIX COCTOSHHUM, BIMSTHUE KO-
MOpOUTHOCTEH HA JAEKOMIIEHCALMIO M Ka4eCTBO XHM3HU C PacuéToOM pHCKa JOJITOCPOYHON CMEPTHOCTH y OOJIBHOTO C
KaJMOTeHHON CHHKOIOW. KimHnYeckuii ciryqail BKIIOUII B ceOs maruenTa 64 1eT, My>K9WHa, TOCITHTaIN3NPOBaHHBIN
B MKB «Cssras Tpormay (15.03.2017) ¢ kmuamueckuM auaraozoM: CMemanHas KapaIuonarTrs (MIIeMUdecKas, THIep-
TOHHYECKas, JUCMeTaboMIecKas, JIero4Has), JekoMmneHcupoBantas. CrabunbHast creHokapaus Hanpspkenus [11 OK.
YMepeHHBIH CTeHO03 a0pTaJIFHOTO KiIanaHa (aTepOCKIEPOTHYECKHHN ), HEAOCTATOUHOCTh MUTPAIBHOTO U TPEXCTBOPYATOTO
xianaHos III cT. Aprepuanbnas runeprensus, 11l cT., oueHb BHICOKHI JONOTHUTENBHBIN PUCK, KOHIIEHTPUYECKAs U JKC-
LEHTpHYHAs TunepTpodust eBoro xerynodka (JIXK) ¢ napymennem paccnabnenust JOK. MepuarensHas apuTMusi, IOCTO-
SIHHASI, TAXUCUCTOIIMIECKast, BRICOKHE TpoMOoaIMbomuaeckuii 1 remopparuueckuii pucky, 111 ®K EHRA. Xenynouxosas
AKCTPACHUCTONHSL. XpOHUIECKas cepaedHas HemoctatouHocth, 11 @K (NYHA), ct. C (ACC/AHA). [Ipucrymst cepaed-
HOW acTMBI. XpoHH4ecKas oocTpykTuBHas OponxomHeBMoHus, [II ct. GOLD, B ct. o6octperns. CaxapHsiid auadet 11
TUIA CyOKOMIICHCHPOBAaHHbIH, ¢ MHOKECTBEHHBIMU OCIIO)KHEHHMAMH. KapauoreHHsll nuppo3 nedeHu. JBycTopoHHMH
XPOHHYECKHUH MUEIOHePPUT B HEMONMHOM pemuccun. JleBocTtoporHuit Heponutras. Pesymsratel. Y nanuenta ¢ MCCIIT
HaOJIIOIAT0TCs TOBTOPHBIE CHHKOIIBI, C MHTEPBAJIOM B 2-3 HEAETH U ¢ KIMHNYECKUMH IIKAJIAMH 0 OI[CHKE CHHKOII: IITKa-
na MaprtuHa = 4 0ania, ¢ HOBBIIIEHHBIM PHUCKOM Pa3BUTHS CEPACYHON apUTMUHU WM apUTMHUYECKas CMEPTh B TEUCHUN
omHoro rona. lIkama OESIL = 3 6ama, moKa3sIBaeT OY€Hb BRICOKHI PUCK CMEPTHOCTH B TEUCHHH OTHOTO T0Ja, IITKaa
EGSYS = 7 6amioB, BRICOKH PUCK CMEPTHOCTH B TedeHHe 2-x JieT. akimoderne. MCCII npenpacmonaraet B pa3BUTHE
K MTOBTOPHBIM CHHKONAJIBHBIM COCTOSTHHSM, @ COITyTCTBYOIIHE KOMOPOMIHOCTH MPEAPACIONATAIOT K JEKOMIICHCAIIN

ocHoBHoro CC 3a0oneBanus ¢ YXYyALICHUEM KaUCCTBA )KU3HUU U YBCIIMYCHUIO pUCKA CMCPTHOCTHU.
KiroueBrble ciioBa: O6MOpOKI/I, apyuTMUs, BAJIBYJIOIIATUA, CMCPTHOCTD

Introducere. Sincopa cardiaca este un sindrom
clinic frecvent intalnit in practica, variind de la epi-
soade sincopale unice si benigne — la forme cronice,
recurente cu risc vital. De cele mai multe ori afectarea
structurald a cordului si dereglarile de ritm de tip bloc
AV gr.l si 111, bloc de ram stang al fasciculului Hiss,
tahicardia ventriculara decurg cu un episod sincopal
[4]. Astfel, un pacient cu sincopa cardiaca de etiolo-
gie multipla are un risc crescut de recurente sincopale
si un risc de mortalitate inalt care poate fi calculat
prin intermediul scalelor moderne de evaluare a sin-
copelor: Martin, OESIL, EGSYS [1, 2].

Caz raportat. Pacient de 64 ani, barbat, inter-
nat in IMSP Spitalul “Sfanta Treime” (15.03.2017),
cu diagnosticul clinic: Cardiopatie mixta (ischemica,
hipertensivd, dismetabolicd, pulmonard), decom-
pensatd. Angind pectorala stabila de efort, CF IIL.
Stenoza larga de valva aorticd (aterosclerotica). In-
suficientd de valva mitrald, gr.Ill. Insuficientd de
valva tricuspida, gr.Ill. Hipertensiune arterial, gr.Ill,
risc aditional foarte inalt, hipertrofia ventriculului
stdng concentricd si excentrica, cu afectarea relaxa-
rii miocardului ventriculului stang. Fibrilatie atriald
permanenta, tahisistolicd, risc trombembolic 1nalt
(conform CHA DS, — VASc) si hemoragic crescut
(conform HAS BLED), CF III EHRA. Extrasistolie
ventriculara solitard. Insuficientd cardiacd cronica,

CF III (NYHA), st. C (ACC/AHA). Accese de astm
cardiac. Bronhopneumopatie obstructiva cronica, st.
IIT GOLD, in exacerbare. Hipertensiune pulmonara
moderatd. Diabet zaharat tip II, subcompensat, cu
complicatii multiple. Ciroza hepaticd cardiogena.
Pielonefrita cronica bilaterald, in remisie incompleta.
Nefrolitiaza pe stanga.

Acuze. Slabiciune generald marcata, vertij,
ameteli, episod sincopal cu o zi in ajun, acufene,
dispnee mixta.

Istoricul bolii. Se considera bolnav aproximativ
de 5 ani, cand pentru prima data s-au depistat valorile
tensiunii arteriale crescute, cu dereglari de ritm cardi-
ac pe traseul ECG. Primul episod sincopal pacientul
l-a suportat acum un an si atestd recurente sincopale
la fiecare 2-3 luni. Pacientul a respectat medicatia
sistematic. La data de 13 martie, seara, pacientul a
suportat o crizd hipertensiva asociatd cu un episod
sincopal si a solicitat serviciul de urgenta. La data de
14 martie pacientul se prezinta la medicul de fami-
lie care 1l orienteaza catre Spitalul Clinic Municipal
“Sfanta Treime” pentru a elucida diagnosticul si a se-
lecta tratamentul.

Anamneza eredocolaterald: agravata.

Anamneza patologicd: pe parcusul ultimilor 2
ani se atestd urmadtoarele antecedente patologice:
angina pectoral stabila de efort, diabetul zaharat de
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tip II, bronhopneumopatia obstructiva cronica, ciro-
za hepatica cardiogenad, iar pe parcursul ultimilor 5
ani: hipertensiune arteriala, valvulopatii (insuficienta
VM, gr 111, insuficientd VTp, gr III, stenoza larga
VAo), fibrilatie atriald (precedatd de flutter atrial),
pielonefrita cronica, nefrolitiaza pe stanga.

Datele obiective: starea generald de gravitate
medie, pozitia pacientului activa, tipul constitution-
al hiperstenic, culoarea pielii si mucoaselor vizibile
sunt roze, acrocianoza. Tesut adipos - pliul cutanat in
regiunea Traube - 3 cm, IMC=37 (MC=93 kg, h=176
cm). La auscultatie se determina raluri sibilante si ron-
flante multiple bilateral difuz, FR = 24/min. Aparatul
CV: auscultative: zgomotele cardiace ritmice, atenu-
ate, accentul zg.II in punctul aortei; TA=180/80 mm/
Hg. Riscul dezvoltarii unui eveniment CV major in
urmatorii 5-10 ani, conform scorului SCORE este de
6.5%. Conform Scorului CHA DS, — VAS_= 4 punc-
te, ceea ce reprezintd un risc inalt de a dezvolta un
eveniment tromboembolic pe parcursul unui an. lar
scorul HAS BLED denota un rezultat de 3 puncte,
ceea ce reprezintd un risc inalt de dezvoltare a he-
moragiei pe parcursul unui an, pacientul necesita pre-
cautie la administrarea anticoagulantelor. Aparatul
digestiv nu prezinta modificari patologice, palpator
ficatul + 2,5cm. Aparatul reno-urinar — semnul Gior-
dani pozitiv bilateral, mai accentuat pe stanga.

Examindrile clinice si paraclinice:

Analiza generala a sangelui — Hb — 133 g/, Er. —
4,1 x 10"%/1, Le — 9,4 x 10/1.

Analiza generalad de urind — 120 ml, culoare gal-
bena, densitatea relativa 1015, glucoza absenta, pro-
teina 0,033 g/l, leucocite 50-55 in c/v.

Fig. 1. Electrocardiograma pacientului X (14.03.2017)

Analiza biochimica a sangelui - ureea — 7 mmol/l,
creatinina — 138 mcmol/l, bilirubina generala - 18,4
mcmol/l, bilirubina directa - 4,1 mcmol/l, ALAT - 74
Ul/l, ASAT - 95 U/, colesterol total - 5,7 mmol/l,
glucoza - 3,9 mmol/l, protrombina — 55%, fibrino-
genul - 2,88 g/l.

ECG - fibrilatie atriala, FCC=115-130 b/min,
axa intermediara, extrasistolie ventriculara, semne de
hipertrofie a ventriculului stang.

Radiografia cutiei toracice — Bronsitd cronica.
Staza pulmonara. Lichid nu se determina. Densifi-
carea pleurei interlobare pe dreapta. Cord dilatat pe
dreapta.

Ultrasonografia organelor abdominale: Schimbari
difuze moderate in parenchimul ficatului si pancrea-
sului. Colecistitd cronica acalculoasa cu staza biliara.
Deformare moderatda a ductului coledoc. Spleno-
megalie moderata.

Ecocardiografia: Stenoza moderata a valvei aor-
tice. V max — 2,67 m/s, GP max — 27,62 mmHg.
Dilatare considerabild a AS, AD, VD si moderata a
VS. Hipertrofie moderata concentrica si excentrica a
miocardului VS, fara obstructia tractului de ejectie a
VS, VID - 54 mm, SIV — 14 mm, PPVS - 12 mm.
Scaderea difuza a capacittii contractile a miocardului
VS cu FE —35%. Eco Doppler CS: Vmax - N. Insuf.
VM gr.Il, VIr gr.Il-1II, VAP gr.I. Afectarea relaxarii
miocardului VS. HTP moderata. PSAP = 44 mmHg.

Rezultatele scorurilor clinice de evaluare a
sincopei. Scorul Martin = 4 puncte, risc crescut de
a prezenta aritmii cardiace sau moarte aritmicd in
decurs de 1 an. Scorul OESIL = 3 puncte si scorul
EGSYS =7 puncte, ambele denota un risc de mortali-
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ate crescut (pentru scorul OESIL in decurs de 1 an si
pentru scorul EGSYS in ducurs de 2 ani).

Discutii. Conform datelor literaturii, sincopa ca
sindrom clinic are la baza o multitudine de cauze atat
cardiace cat si non-cardiace, printre cele mai frec-
vente cauze cardiace denotd a fi valvulopatiile si de-
reglarile de ritm cardiac, conform Ghidul Societatii
Europene de Cardiologie (ESC) 2009 [3]. Am fost
tentati de a ilustra cazul unui pacient cu risc crescut
de mortalitate pe termen lung si recurente de episoa-
de sincopale, care au fost calculate in baza scalelor
contemporane de evaluare a sincopelor precum Mar-
tin, OESIL, EGSYS, ce sunt necesare si binevenite
in managementul pacientilor cu stari sincopale [1, 2].

Concluzii

Pacientul care a prezentat cel putin un episod
sincopal necesita a fi investigat minutios pentru a fi
identificatd cauza veridica a sincopei, fie cardiaca,
non — cardiaca sau idiopatica. Printre cauzele cardi-
ace cele mai frecvente se dovedesc a fi valvulopatiile
si dereglarile de ritm cardiac. Patologia CV multipla

predispune in evolutie pacientul la recurente sinco-
pale, iar prezenta comorbiditatilor predispun la de-
compensarea patologiei de baza cu alterarea calitatii
vietii si cresterea riscului de mortalitate la 1 an cu 3-4
puncte (conform scorurilor OESIL si Martin) si la 2
ani cu 7 puncte (conform scorului EGSYYS).
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