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Pana unde trebuie scazuta valoarea tensiunii a

pacientul hipertensiv
Prof. Dr Minerva Muraru, Clinica Medicala Coltea

Abordarea problemei valorilor optime ale tensiunii arteriale sistolice si dia
modalitatilor de a atinge aceste valori a fost diferitd de-a lungul anilor g1 in ghiduri
de tratament al tensiunii arteriale. De la teoria cd limita superioard normala a
variaza cu varsta s1i TAs de 160 mmHg nu trebuie tratata la peste persoanele pe
ajuns la afirmatia din ghidurile de HTA din 2003 american si european ca valofils
sunt sub 140/90 mmHg, mai mici la bolnavii diabetici si cu insuficien

7" ;
it ale TA

7) 1ar
o de risc.

tratamentul HTA trebuie inceput la TA peste 130/85 mmHg, daca exista si &
Atingerea valorilor tintd ar trebui sa se realizeze intr-o luna de tratament (/

O serie de studii au aritat insi absenta beneficiului terapeutic la/m
sub 120/80 mmHg (fig 1) /

alorilor TA
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Zanchetti, Grassi, Mancia, J Hypertens 2009; 27: 923-934

educerii valorilor TA la diverse populatii de bolnavi, in variate studii .

varea ghidului de HTA in 2009 a stabilit noi limite si optiuni: TA = 140/90
'mai jos) la toti pacientii hipertensivi cu risc moderat sau inalt. La varstnici o
0 mmHg nu a fost testata in trialuri randomizate. Recomandarea ghidurilor
re era de TA < 130/80 mmHg la diabetici 1 pacientii la risc CV foarte inalt poate fi
eapta dar nu are evidente. Pe baza datelor recente este prudent ca tinta terapeutica sa fie
130-139/80-85 mmHg, pana la noi evidente (3).
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}/alorile TA trebuie sci i ni (4) \

In privinta initiern ts 2 ormal-na 130-139/8
89 mmHg), up-datareadght | ca tratamentul poate intarzia instalarea
HTA dar nu are altg ate diabet zaharat sau un eveniment cardio-
vascular in anteced bet se incepe terapia dacd existd leziune de organ
tinta (de obicel tente au adus dovezi contradictorii la pacientul cu
evenimente CV eradarea din 2009 a ghidului de hipertensiune recomanda
ca valori tinta mmHg pentru pacientii care nu prezintd complicatii
cardiovasculare e ca la valori <130mmHg nu apar avantaje.

¢ 2011, Ruilope L a recomandat ca valori tintd in tratamentul
HTA <140/90mmHy 30/80mmHg in HTA complicata cu diabet zaharat, boald renala
cronica si la alti pe s risc cardiovascular 1nalt.

Studii multiple a reducerea TA sistolice la diabetici a fost insotita reducerea morbi-
mortalitatii cardio-vaset ig 2), ceea ce a dus la ideea "cu cat mai jos, cu atat mai bine" si a
pus sub semnul intreba itatea curbei J. Conform studiilor HOT, PROGRESS, UKPSD, nu
existd curba J. Studiile ONTARGET, metaanaliza INDANA IDNT confirma insa
existenta curbei J iar \ \ DANA Sys Eur afirma cd dacd existd unda J, ea nu se
datoreaza din medicatiei \
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BP and CV Event Reduction in

Trials o vpertensive Treatment in Diabetes
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Fig 2. Studiile care au aratat cd reducerea valorilor TA se asociaza de reducerea evenimentelo

diabetici (Zanchetti A Eur Heart J 2010;31:2837-2840)

Totusi, in studiul VALUE, pacientii cu risc foarte inalt cardio-vascular la care T,
sub 120 mmHg au avut mai multe evenimente cardio-vasculare decat cei cu TAs int
mmHg (fig. 3). Studiul TNT a aratat cd pacientii cu boald coronariand au avut mar
evenimente cardio-vasculare la TAd sub 60 mmHg decat la valori intre 81-90 mmHg (flg
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cardio-vasculare si valorile TA sistolica si diastolica (5).
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ONTARGET
(pacienti cu risc Thalt, mai ales cu BC)
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entul HTA depind de patologia asociatd: diabet zaharat, boala
/o albuminurie, boala renala cronica.

aharat. Studiille HOT UKPDS SYST Eur SHEP au aratat ca la
/=/ de 140-150mmHg evenimentele cardio-vasculare s-au redus cu
d ADVANCE s-a dovedit ca la TAs 130-140mmHg
ovasculare esgte de 9%. Studiul ACCORD a evaluat efectele reducerii
oderate a TA la pacientii cu diabet zaharat tip 11 (fig. 4).

reducerea
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Systolic Pressures (mean + 95% CI)

Mean # Meds
Intensive: 3.2 3.4 3.5

Average after 1% year: 133.5 Standard vs. 119.3

IntAanecivia NAaléa — 14 92

27| T T T S i R LS

Int. N=2174 1973 1150 156

110 | St N=2208 2077 1241 201
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Years Post-Randomization
— Intensive — Standard

Fig. 4 Reducerea intensiva Versus‘xkvi'\cu diabet zaharat tip 1l inclusi in studiul ACCORD

Diastolic Pressures (mean + 95% CI)

Mean # Meds

Intensive: 3.2 34 3.5
24

Average Delta=6.1

N=4382 4050 2391 359
m T T T T T T T T
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Years Post-Randomization
— Intensive — Standard

Fig. 5 Reducerea intensiva versus moderatd a TAd in studiul ACCORD la bolnavii cu diabet zaharat ti

In studiul ACCORD s-a aritat ci reducerea intensiva a TA sistolici si diastolicd nu a d
reducerea semnificativa a morbi-mortalitatii cardio-vasculare, cu exceptia AVC (fig. 6)
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Fig. 6 Evenimentele cardio-vasculare in studiul ACC@ / ] ontrol intensiv al valorilor TA

Studiul ONTARGET a aritat ca / aharat si risc cardiovascular inalt
beneficiile scaderii Tas sub 130 m : - aderea AVC-ului. Infarctul miocardic
si mortalitatea ardio-vasculard a S chiar au crescut

Este nevoie de noi studii pentr in/DZ intre 130 1 150 mm Hg (6).

Ruschitzka F, la
zaharat: TA <140/80

e 2011 a prezentat ca tinte terapeutice tinta diabetul
<6,5; TG < 150mg/dl; colesterol total 175Smg/dl;

ed (ADA) a precizat recent ca tinta pentru Tas este 130
mHg. Aceste tinte pot fi modificate an functie de caracteristicile

diaca ischemica. Riscul de evenimente cardiovasculare, cu exceptia
TA<110-120/60-70mmHg, dovedind existenta curbei J (8) (9)
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emicd in relatie cu TA sistolica i TA diastolica. Mortalitatea creste

Fig. 6. Mortalitatea prin boala'ea ‘
TA; valoarea protectiva optima ete in jur de 146,3/81,4 mmHg (EHJ

satat la valori mari cat si la valo \
2010; 31:28792908)
HTA si boala renala cron actuale nu dovedesc ca valorile TA sub 130/80 mmHg
amelioreazd evolutia clinica at\walorile sub 140/90 mmHg la adultii cu boala
cronica de rinichi. Valori mai t.benefice la pacientii cu proteinurie peste 300
mg/zi. (9), (10) (11). \

Tratamentul cu benazepril +am
hidroclorotiazidicelor, intrucat inceti
HTA la varstnic.

SBP (mmHg)
200

180 L

5. 5. SC0OPE
HYW

S MRC-E JATOS
W STOPR Eur Ch ET

Fig. 7. Studii referitoare la eficienta tratamentului HTA la vérstnici (Zanchetti, Grassi, Mancia, J Hype
27:923-934)

Reevaluarea din 2009 a ghidului de hipertensiune (3) mentioneazi, referitor la tratamen
HTA la varstnici:
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/ tamentul HTA la varstnici este la fel de eficient ca si la varste

legerea medicamentelor antihipertensive nu trebuie sa depinda de

diferente de eficienta intre clasele de antihipertensive la varstnici g1 la t

3. Studiile la varstnici au inclus paacienti cu TAs cel putin 160 mmF
tratamentului, care a fost redusa la valori sub 140 mmHg. Desi nu exista s
anticipa ca si la varstnic tratamentul HTA trebuie inceput la valori ale TAS ma
140 mmHg, cu mentiunea ci monitorizarea efecdtelor adverse trebguig! fz
frecvent decat la tineri.

4. Studiul HYVET, care a durat 4 ani, a aratat ca tratamentul HTA este benefi ;'/' S
peste 80 ani. Valorile tintd au fost dde 150/80 mmHg. Tratamentul tre I ! at
(sau 1nitiat) si la persoanele peste 80 ani, incepand cu monoterapie si oor ,/ d cu al
doilea medicament, daca este nevoie. Studiul HYVET a aratat reduc u 30%,
a evolutiei catre insuficienta cardiaca cu 64% s1 a mortalitétii totale / rucat in
HYVET au fost inclusi pacienti in stare bund, nu este clar daca d K/ extrapola
la pacientii octogenari fragili. Decizia de a trata trebuie luata individual,
cu monitorizare atentd mai ales in timpul fazei de titrare a medie

/ actor de risc de

evemmente cardlo-vasculare Valorlle 1nreglstrate la/, 0 pertensiv sunt mai

>
[
/
/,
i

/

/- Grade Il HT
i Grade | HT

" High normal BP
" MNermal BF

A=A e : = -/ Optimal B

undei pulsului in functie de varsta si de prezenta HTA Determinants of pulse wave
ople and in the presence of cardiovascular risk factors: ‘establishing normal and reference
nce Values for Arterial Stiffness' CollaborationfEHI 2010 31(19):2339-2350)

and datele studiile, premiza referitoare la valorile TA "cu cat mai jos (scddem
), cu atat mai bine' trebuie inlocuitd cu " cu cat mai repede (fratim HTA,) cu
ine'".

ea TA depinde de stadiul bolii cardiovasculare iar particularizarea tintei

ionale in functie de tipul afectarii cardiovasculare si caracteristicile populatiei. Ruilope
Davos 2011, Messerli FH, Davos 2011, Yusuf S, Davos 2011).
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Individualizarea tratamentului
gradul afectarii organelor i

includere
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Noi ant \ dotice in bolile cardiovasculare
\\ a Vintila, Clinica Medicala Coltea

Tratamentul antitro bolile cardiovasculare reprezintd un subiect amplu
dezbatut de-a lungul timpult dhutilitatea deosebitd in anumite situatii clinice, care
insa este adesea contrabalansat \o agic, In acest domeniu s-au inregistrat progrese
reale 1n ultimii ani, in incercarea omboticul "ideal".

Profilaxia si tratamentul tra \\. presupun administrarea de antiagregante
plachetare, anticoagulante sau asocie i \ preparate, in functie de teritoriul
vascular afectat i situatia clinica. At \\ de un teritoriu de inaltd presiune
(sistemul arterial), se intalneste un stres - consecintd, trombul format va fi
bogat in plachete, impunand admlnlstrarea are. Din contra, in conditiile
stresului de frecare scazut intalnit in 51stemu1 este bogat in eritrocite i

acest lucru presupune administrarea de antlcoagu

NOUTATI iN TRATAMENTUL ANTICOAGU

Tratamentul anticoagulant de lunga duratd este &; in situatii clinice
variate, dintre care enumeram pe cele mai frecve i, tratamentul
tromboembolismului venos, profilaxia accidentului vascular cerek abolismului

sistemic la pacientii cu fibrilatie atriala permanentd sau recut li/proteze
valvulare, cardiomiopatia dilatativa cu depresie severa de functie sisto tang,
trombozele intracavitare.

Cele mai recente progrese in domeniul terapiei anticoagulante orale, a
la pacientii cu fibrilatie atriald. Astfel, ghidul ESC 2010 de management a
propune evaluarea riscului de accident vascular la pacientii cu fibrilatie atriala
utilizand un nou sistem de scor CHA2DS2-VASc (Congestive heart failure, Hype
>75 (doubled), Diabetes, Stroke (doubled), Vascular disease, Age 65-74, and Se
(female) ). Sistemul de scor CHA2DS2VASc, spre deosebire de sistemul de scor
(Cardiac failure, Hypertension, Age, Diabetes, Stroke), prevede acordarea de 2 puncte pe
vérsta > 75 ani si adduga in sistemul de scor varsta intre 65 — 75 ani ( 1punct ), boala vasculz
(infarct miocardic, placi aortice complicate, boala arteriala periferica ) (1 punct ) si se

9
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/ (1 punct). Un scor de cel putin 2 puncte impune tratamentu
/ ontraindicatii. In acest context, atragem atentia asupra faptului ca tot
e 75 de ani cu fibrilatie atriala permanentd au indicatie de anticoagulare ¢
traindicatiilor, indiferent de tipul $i numarul comorbidititilor. O valoare'd
/ corului CHA2DS2-VASc recomanda utilizarea fie a terapiei anticoagulante
antiagregantului plachetar (Aspirina 75 - 325 mg/zi), optiunea preferatd

anticoagulanta orala, in absenta contraindicatiilor. Daci scorul CHA2DS2-VASc n
nici un punct, atunci recomandarea terapeuticd, conform ghidului, este fie terapia‘a
plachetara, fie nici o forma de terapie antitrombotica, optiunea preferata fiind cea d
Pentru cuantificarea riscului hemoragic este introdus scorul riscului de sa
BLED (Hypertension, Abnormal renal/liver function, Stroke, Bleeding hist or
predisposition, Labile INR, Elderly (peste 65 de ani), Drugs/alcohol), aco AN punct
pentru fiecare manifestare clinica, cu un scor > 3 indicativ pentru un risc ina d 1
Terapia anticoagulanta orala utilizata la ora actuala pe scard lafg
accidentului vascular cerebral si a tromboembolismului venos la pacien
este cea cu antagonisti de vitamina K. Aceastd forma de teraple
necesitd monitorizare periodica a activititii antlcoagulante ppin -/ R. Bazat pe
atingerea unui raport risc/beneficiu corespunzator, o > sa intre 2.0-3.0
reprezinta intervalul optim in preventia accidentului yascilar« ombembolismului
sistemic la pacientii cu fibrilatie atriald nevalvulara g/ 4
Studiile clinice controlate aratd ca, in med / §
in intervalul optim al INR — ului, insd multe din

oragie
/ profilaxia
atie atriala
ezavantaj ci

proportie de 60 — 65 %

fe” sugereaza ca aceasta
proportie ar fi mai degraba de 50 %. Atat a/ e controlate, cat s1 din practica
medicala curenta, rezulta multiple bariere //// oul té orala bazata pe antagonisti
de vitamina K. Astfel, vorbim despre b / / (varsta, comorbiditati, riscul de
cidere, neaderenta la tratament sau barlere legate de medic (perceptia
individuala a raportului risc/benef // “- 1ntr -o forma de terapie ce este mare
consumatoare de timp prin neg fea 7/ recvente), dar si influente ale sistemului
de sanatate (posibil favora i este vorba despre impunerea implementarii
ghidurilor de practica medi orabile, prin limitarea timpului alocat consultatiilor
medicale, respectiv a n onsultatii sau analize medicale).

In acest co n ultimii ani in domeniul anticoagularii orale s-au
concentrat asupra ofera o anticoagulare eficientd cu o usurinta mai mare in
administrare i efecte adverse. Cele doua clase terapeutice care par si se
apropie cel este deziderate sunt inhibitorii directi de trombind, avand ca
reprezenta istrare orald dabigatranul si inhibitorii directi de factor X activat,
dintre ¢ sunt apixaban si rivaroxaban. Aceste preparate au ca avantaj major
fapt ',ciune este unica, spre deosebire de anticoagulantele clasice, care
a i1 lte niveluri in cascada coaguldrii (figura 1). In consecinta, efectul
ai rapid 1 mai previzibil. De asemenea, particularitétile farmacocinetice
0 directi de factor II sau Xa asigura o mult mai mica variabilitate inter si
ald a efectului anticoagulant, faicand ca aceste preparate sa se apropie mai mult de
ticoagulantului "ideal" (figura 2)
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. ) W Meparina clasica
| garvesy) g LMIWH

cuses e

igura | - Tintele tratamentului anticoagulant.

2 ilat este un precursor oral administrat o datd sau de doua ori pe

zi. Este rapid convert \ azele serice la dabigatran, ce actioneaza ca inhibitor direct al
are o biodisponibilitate de 6,5%, un debut al actiunii de 2 ore si

un timp de injumatatire ore. Optzeci la sutd din medicament este excretat pe cale

renala, astfel incat tratam te recomandat pentru pacientii cu clearance-ul creatininet

Rivaroxaban este u rect_oral al factorului Xa, administrat o datid sau de
doua or1 pe z1. Rivaroxaban 1 ; r. El are un debut al actiunii de 2.5-4 ore si un
timp de injumatatire de 5 - aban, este metabolizat partial de catre citocromul
P450 (CYP) 3A4 si este partial e I \ .

Apixaban este un inhibit orului Xa, administrat de doua ori
pe zi. El are un debut al actiunii de pjumatatire de 8-15 ore. Apixaban

este metabolizat partial de catre citocre
afectatd daca este administrat impreuna
ketoconazol, ritonavir).

Principalele studii clinice desfasurate

, astfel incat eliminarea sa este
aict ai CYP3A4 (de exemplu

Reversibilitate |
v Interactiuni medicamentoase/alimentare puline
v Existenta antidotului

EgEEEZLEEESR

Figura 2 - Calitatile arllticoagulantului "ideal"
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/ tudiul RE-LY a comparat dabigatran etexilat (2 regimuri
speétiv 150 mg de 2 ori pe zi) cu warfarina ajustati pentru INR 2-3
enti cu fibrilatie atriala s1 cel putin inca un factor de risc pentru accident

; urmérit ca end-point primar rata tromboembolismului sistemic si a accident
/ erebral (inclusiv cel hemoragic), iar ca end-point de 51guranta hemoragia major?
reducerea hemoglobinei cu cel putin 2 g/l, transfuzia a minimum 2 unitati de ma:s 5
sau hemoragie simptomatici intr-un organ critic. Rata tromboembolismului sis
accidentului vascular cerebral a fost semnificativ mai mica in lotul cu dabigatran 15
(1.11%; RR 0.66; 95% CI, 0.53— 0.82; p< .001 pentru superioritate), comparativ
(1.69%)., 1ar doza de dabigatran 110 mg x 2/z1 s-a dovedit noninferioard wa de
evenimente tromboembolice 1.53%; RR 091; 95% CI, 0.74 —1.11, : //-
noninferioritate). Rata hemoragiilor majore a fost similara warfarinei in lotul ran 150
mg x 2/zi (3.11% vs 3.36%; RR 0.93; 95% CI, 0.81-1.07; p= .31) si sem mlca in
lotul cu dabigatran 110 mg x 2/zi, comparativ cu warfarina (2.71% vs 3/3 R .80, 95%
CI, 0.69-0.93; p = .003). Rata AVC hemoragic a fost semnificativ mai it dabigatran
in ambele regimuri terapeutice (0.12%, respectiv 0.10%), compara na (0.38%),
p<0.001.

ﬂ':-ll\l FIBRILATIA ATRIALA

| CARACTERISTICI AVERROES RE-LY ROCKET AF
| BASELIME [APIXABAN VE. (DABIGATRANVE. | (RIVARDXABAN VS,
| ASPIRINA} WARFARINA] VARFARINA)

mm mﬂn{lnl} 70 TS 73

Sex masculin (%) 59 83 &0
CHADS;
mediu 21 22 a5
0-1(%) L 3R e |
2 (%) 7 s 13
23 (%) 27 33 87
~ Antecedents AVC/AIT 1
) 14 {20 55
. Antecedente IM (%) 7 1 17
ICC (%) 3 L2 63
Tratament ASA la 75 40 2
inrolare (%)
AVE "naivi® (%) 38 , 50 62
TTRla warfarina (%)* ¢ B4 (media) 58 {mediana)
2 TTR = “tinw in Inorapeuic range" (proceniul do fmp in inlervald terapoctic) ’i

> baza ale principalelor studii cu anticoagulante noi in fibrilatia atriala.
a comparat rivaroxaban 20 mg zilnic cu warfarina ajustatd pentru

R'0.79; 95% CI, 0.66-0.96; p<0.001 pentru non-inferioritate). Rata hemoragiilor
yst similard in cele doud grupuri (3.6% pentru rivaroxaban, respectiv 3.45% pentru
; 1.04; 95% CI, 0.90-1.20; p=0.576), in timp ce rata hemoragiilor intracraniene a
tnificativ statistic mai micd in grupul tratat cu rivaroxaban (0.49% pentru rivaroxaban,
iv 0.74% pentru warfarind; HR 0.67; 95% CI, 0.47-0.94; p=0.019).

Apixaban (2.5 mg x 2/zi1) a fost comparat cu aspirina (81-324 mg zilnic) in preventia
dccidentului vascular cerebral la peste 5000 de pacienti cu fibrilatie atriala la care nu s-a putut
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Rezultatele acestui studiu de /' erio! i 4 de-asp: s.
accidentului vascular ce 3 rata anuald deésevenimel

upul cu aspirind, HR 0.45; 95%Cl, 0.32 -
ajore (1.4% in grupul tratat cu apixaban fata
%CI, 0.74 - 1.75; p=0.57). Rezultatele studiului
warfarina la peste 18000 de pacienti cu fibrilatie
mediu 2.29 sunt asteptate a fi comunicate la Congresul
1 inhibitor1 directi de factor II sau Xa in fibrilatia atriald pot

1.6% in grupul tratat '
0.62; p<0.001), cu p

de 1.2% in grup / as
ARISTOTLE, cz l/ :

atriald nonvalv
fi sumarizate d ..

ESC 2011. Co

DABIGATRAN ‘
* 150 mg X erior warfarinei in preventia AVC si tromboembolismului sistemic,
cu rata simi emoragii majore

* 110 mg Dz -inferior warfarinei in preventia AVC si tromboembolismului

sistemic, cu rat a de hemoragii majore
* Ambele doze: \ ¥ hemoragii amenintitoare de viatd si mai putine hemoragii
intracraniene \
RIVAROXABAN: Non

far1ne1 cu risc similar de hemoragii majore, dar cu risc

mai mic de hemoragii intr pa01ent1 cu risc tromboembolic nalt).

APIXABAN:
*  Superior aspirineli, fa \ emoragii majore
* Rezultatele apixaban Q\ sunt asteptate a fi comunicate la
congresul ESC 2011 (stud I K\'
Toate aceste anticoagulante N & ibrilatia atriald nonvalvulara, astfel
incat in fibrilatia atriald valvulara alte \\ momentul de fata antagomgtu de

vitamind K. In plus, pe langa multiplele av \ ‘.\n si de anumite "capcane" ale
folosirii acestor preparate (figura 3), care fac. ¢ ~§\ a judicioasd a fiecdrei situatii
clinice si individualizarea terapiei sa ofere altetna ament anticoagulant.

| AVANTAJ DEZAVANTAJ

"DOZA FINA" i
!;EB.HHMIIM

'HUNECESITAMOHMIMDE +Mumummmm

RUTINA®- - pevprifican b SR
% In cazul aparitiel unui
evenimant nu se poate aprecia
daca este esecal terapiel coract
conduse/subdezare

 “DURATADEACTIUNERELATIV  Administrarein 2 prizezilnice (pt.
SCURTA dabigatran siapixaban)-poate
reduce aderentala trat.

a

Figura 3 - "Capcane" posibile ale évantajelor anticoagulantelor noi.
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UTAII IN TRATAMENTUL ANTIAGREGANT PLA
/ Pornind de la receptorii plachetari implicati in fenomenele de a
aChetard, existd multiple tinte ce pot fi interceptate de catre tratamen

plachetar (figura 4). Dintre acestea, unele si-au dovedit deja eficienta in studir'e
/ tilizarea pe scard largd in practica medicala curentd, altele isi asteaptd pr
Progresele ultimilor ani se reflectd in extinderea clasei inhibitorilor receptornului
punerea bazelor unei noi clase terapeutice, aceea a inhibitorilor receptorului plache
trombina. / y

Extinderea clasei inhibitorului receptorului plachetar pentru ADP isi are ,"" 1

anumite probleme farmacocinetice ale cunoscutului si1 doveditului preparat clopi / / fel,
acest preparat este formulat ca prodrog, implicand ca etapa farmacocineti bolizarea
hepatica (activare in 2 etape ce implica izoenzime ale citocromului P450 are deriva
urmatoarele probleme:
1. Debut lent al actiunii

2. Variabilitate mare a efectului functie de: /4
- polimorfisme genetice ale izoenzimelor citocromului P4SV

- interactiuni medicamentoase multiple
3. Efect ireversibil yy 4

TROMBOCIT

e terapiel antilagregante plachetare
a noua care se leaga ireversibil, la fel ca si clopidogrelul, de
(P2Y12). Are ca avantaje majore fata de clopidogrel un debut
t inhibitor mai puternic. Studiile de agregabilitate plachetard au
a a raspunsului plachetar si lipsa unei vulnerabilitati masurabile la
enzimelor citocromului P. Date fiind aceste avantaje, prasugrelul a
in rezistenta la clopidogrel. Studiul TRITON -TIMI 38 compara
rel (doza de incarcare 60 mg, doza de intretinere 10 mg/zi) cu clopidogrel
300 mg, doza de intretinere 75 mg/zi) in sindroamele coronariene acute
titlor coronariene percutane. Studiul demonstreaza superioritatea prasugrel (rata
te ischemice 9.9% fata de 12.1% in cazul clopidogrel, HR 0.81; 95%CI, 0.73 -
01), cu pretul unei rate mai mari a hemoragiilor (2.4% fata de 1.8% 1in cazul
el, HR 1.32; 95%CI, 1.03 - 1.68; p=0.03). Marele dezavantaj al prasugrelului ramane
varea ireversibila de receptor, ce face ca acest preparat sa se coreleze cu o rata mai mare
moragiilor legate de chirurgia de by-pass aortocoronarian (evidentiata in studiul TRITON -
MI 38).

14

ClaxoSmithKline ROMANADE

SOCIETATEA

Y

3190701a8vO




ROMANA DE

SOCIETATEA

3190701a4vD

Ticagrelor este un nou 3

. . . . : y o
ADP care incearca sa depa : , € Prasugre ~.
ca realizeaza o legatura refiersibila’e posibila utilizarea Pigo o

fara o crestere a ratel hénror pde by-pass aorto-coronarian. In Phus, este
un medicament aciv/ ormare, ceea ce garanteazia o variabilitate
semnificativ mai gi plachetar comparativ cu ceilalti reprezentanti ai
clasei. Posibilele acestul preparat sunt legate de efectele adverse de tip
adenozinic (dis ze ventriculare, crestere a creatininei si acidului uric
seric), ce fac ecautie la anumite categorii de pacienti. Studiul PLATO
evalueaza eficie ratamentului cu ticagrelor (doza de incarcare 180 mg, doza de
intretinere 90 atd de clopidogrel (doza de incircare 300 sau 600 mg, doza de
intretinere 75 indroamele coronariene acute. Rezultatele studiului sustin
superioritatea ticagtel (rata de evenimente ischemice 9.8% in lotul pacientilor tratati cu
ticagrelor fata de otul pacientilor tratati cu clopidogrel, HR 0.84; 95% CI, 0.77 to
0.92; p<0.001), cu 0 \ ard a hemoragiilor majore (11.6% fata de 11.2%, p=0.43).

Cele mai recen srese in tratamentul antiagregant plachetar constau in descoperirea
clasei antagonistilor re \ 1 plachetar pentru trombind. Acest receptor realizeazd o
conexiune intre coagula rea plachetara. Activarea sa de catre trombina determina o
modificare conformation a coproteinei IIb/Illa, cu activare consecutivi a acesteia,
realizand astfel o intretine i1 plachetare secundara activarii procesului de coagulare.
Principalele caracteristici a imul reprezentant al clasei, sunt enuntate in figura 5.
La ora actuala vorapaxar se rogram de studii clinice, atat la pacienti cu
sindroame coronariene acute fa segment ST (studiul TRA-CER), cat s1 in
preventie secundard la pacientt , boala arteriald perifericd sau boala
cerebro-vasculara (studiul TRA2°P

In concluzie, terapia antitro
notabile in ultimii ani, prin dezvolta
plachetare si prin rafinarea metodelor de. \ cului tromboembolic, respectiv
hemoragic. Totusi, cantarirea raportului ri N adesea o problema dificila,
indiferent de tipul de preparat utilizat $1 numai,in ea terapiel in functie de varsta,
sex, comorbiditati si circumstante chnlce actuale poate rezultate optime.

\_.

‘\\ diovasculare a inregistrat progrese
parate antlcoagulante sl antiagregante

- Blocheaza reoaptorul pent‘u trombina de pe
‘membrana trombecitului
- Nu interfera cu geneza fibrinei mediata de trombina
- Nu modifica timpii de coagulare

Hated 3. B Hrart Sued J007.1
Figura 5 - Principalele caracteristici ale vorapaxar.
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Progresele sindroamele coronariene acute au dus la reducerea
mortalitatii intrasp umarate studii atesta eficienta si tolerabilitatea terapiet
de reperfuzie, n g ale . ala, atat in infarctul miocardic cu supradenivelare, cat si in
cel fara supradenivele ent ST. Aceste studii au stat la baza introducerii terapiei de
reperfuzie, medicam 3 e infarctul miocardic cu supradenivelare de segment ST) sau
interventionald \(in, it IVimiocardic acut cu si fara supradenivelare de segment ST), in
ghidurile europe an de tratament, ca indicatie de clasa 1, nivel de evidenta A (fig. 1).
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Fig. 1. Recomandarile de terapie de reperfuzie in infarctul miocardic acut cu suj
ST (ESC Guidelines of Dg and Treatment of STEMI)

Ramane, totusi, problema indicatiei terapiei de reperfuzie la pe
care nu sunt suficient inclusi in studii. Aplicarea recomandarilor de
varstnici reprezintd o extrapolare a datelor obtinute la pacientii adulti,
populatii exista diferente multiple. Populatia varstnica este mai bine repreze
Astfel, metaanaliza Vigour a principalelor studii clinice referitoare la sindroa
acute mentioneaza o proportie a persoanelor de peste 75 ani inclusa in aceste stu
(fig. 2) in timp ce in registrul NRMI proportia este de 28,9% iar in registrul Grace, '
(fig 2, fig 3)

ClaxoSmithKline

ROMANA DE

SOCIETATEA
319070108vO




\ ROMANA DE

Ao =Ty ‘Wandomied Treatment and Pogalafion Neseripinrs

WEOUR (pocted) 101082 13T%  Infemational AMI fids
GUSTO-—* 1900-1003 4006 123%  Swepikinase and subcutaneous hepar verwus sheptokinase
&N IAT2VEN0NS MEpant versus TR and INTEvenous fEpann
vesus i7A and sireptokinase and infravenous heparin
BUSTOHE® 10041005 H3  6D% P versis PTCA iy /
BUSTO-IF® 1a05-1007 1500 60%  Peleplze versus A y
ASSENT-2" 10071008 16805 MT%  TenecEplse wrss PA (A
ASSENT-3* 2000-2001 BHE  H43%  Tensciephee and unfracbonaiad heparin versse tanectaphen
and LNWH versus fenecieplase and low-ose uniractiosaied
heparin and abciximab
ASHENT-3 PLUS™ 2000-2002 16 18G%  Prohospital setting, tenecieplise and LUWH vessus
_ tenectsplase and uniracionated heparin
HERD-2 19062001 17088 127%  Evalindin and strepiokinase versas unirackonted hegarin and
SiEpiokiass
WP 247 TIEED  JRO% uaﬂnﬂr
ERACE® 1457  MT%  Intemational AMI Registy

AN indicates acute myocardial infarction; GUSTO, Global Lefization of Strepiokinise and TPA for Occluded Coronary Areries; A, bisue
plasninogen activaior; PTCA, peroutaneous transiuminal comnary asgiopkisty, ASSENT, Assesyment of e Safety of a Mew Thrombolylic; LUWH,
mh-ﬁ;ﬂmﬁgﬂhﬁlw.m

Seven cinical rials were included in the WSOUR pooled dataset for STEML

Fig. 2 Proportia bolnavilor cu varsta peste 75 ani 1nclu§1 in Wne acute (Vigour) si in
registre §

g 28%

§ » | |

i, 7 A

gﬁ_ 1 é T:‘
17

tare a populatiei peste 75 ani in studii (clinical trals) si registre (Grace, NRMI) de
ute (VIGOUR: Virtual Coordinated Center for Global Collaborative Cardiovascular
al. Acute Coronary Care in the Elderly, part 11, Circulation, 15 mai 2007 )

¢ a pacientilor din registrul EURO HEART SURVEY-ACS 11, 2004 a fost de 62-
/' 4). Pacientii peste 85 ani reprezinti numai 1,5% in studii (VIGOUR) si 8,2% in
) (fig. 5). Virsta lor medie este de 85,5 ani in studii clinice s1 de 89 ani in
(fig. 5). Aplicand criteriile de includere si de excludere in studiul GUSTO-1 pacientilor
EMI inregistratt in NRMI, numai 15,4% dintre pacientii cu varsta peste 65 ani sunt
gibili pentru studiu (1).
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Table 1 Baseline, demographic, and clinical characteristics of ACS- and ACS-Il patients on the basis of the inftial

electrocardigraphic pattem \
ST elevation Ha ST-elevation \ ‘
ACSI (n=dd¥)  ACSH (n=3004)  ACS (n=S36T)  ACS (n=1063)

Age (years) 6344 130 62.5 1 131 65.8 + 12.0 66.1 & 12.1

Male gender (%) 76 741 6.4 67.0

M {mean) 70+ 41 7W0+41 Wd+44 4+48

Prior Wi (%) 3 157 3.6 9.3

Prior PCI/CABG (X) 05 8.9 11 1.5

Diabetes mellitus (%) 1.9 2.4 ns %7

Current smoker 2.3 45.6 .0 380

Past smokers 0.3 2.6 6.8 9.8

Hyper tension (%) 51.4 50.0 #3.5 4.6

Hyperlipidasmia (%) 458 4.7 546 51.9

Family history of CAD (%) 74 9.8 2.3 .6

Prior stroke/TIA (%) 59 51 LR 7.3

Renal failure (3) 34 18 58 71

Heart rate (mean bpm) 4+ TE+19 79+19 79+ 20

Killige Class 11, 11, IV (%) ny 0.4 16.1 19.7

Continuous variables are presented &3 mean + 50, B, body mas index; CAD, comnary artery diseass; TIA, transient Bchaemic

aflack.
Fig. 4 Caracteristicile pacientild

Fig. 5 Proportia pacientilor cu varsta de peste 85 ani inclusi in studiile clinice versus registrele de sindroam
coronariene acute (Alexander et al. Acute coronary care in the elderly, Circulation, 15 mai 2007)

STEMI inclusti in registrul Euro Heart Survey-ACS 11 2004 (Lori

ROMANA DE

J 2006 (27):2285-2293)
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O-STEMI majoritatea pacientilor de sex masculin au avt

Cei de sex feminin, intre 65-79 ani (fig. 6)

Tabelul 17. Repartitia pe grupe de varsta si sex a pacientilor RO-STE

Varsta  Barbati % Femei % TOTAL %
1519 b 0,003 0 0,003 6 0,003
20-24 15 0,008 3 0,002 18 0,103
2529 58 0,33 6 0,003 64 0,367
30-34 154 088 2 0,11 174 0,998
3539 380 2,23 42 0,24 432 2479
40-44 651 373 109 0,62 760 4,362
4549 1208\ | 693 228 1,308 1436 8242
50-54 1507 8,649 329 1,684 1836 10,538
55-59 1746 0,021 454 2,605 2200 12,677
60-64 1494 8,575 571 3,277 2065 11,852
65-69 1695 9,729 1 5,751 2697 1548
70-74 |\ 1403 853 983 5,642 2386 13,695
75-79 5,538 5,349 1897 10,888
80-84 476 2,732 554 3,179 1030 5,912
85-89 137 0,786 209 1,199 346 1,985
90-94 27 1,549 a7 0,269 74 0,424
>95 0 0 0 1 0

TOTAL
Media

A

In ultimii

milioane de octog
octogenarii rep
6% din popy

Fig. 6 Varsta g

11932

60,92+/-12

a

y

ente (fig. 7) (8)

[
@GlaanmtthKline

5490

67,43+-12
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17422
63,39+/-12
Romania, innclusi in registrul RO-STEMI
| de octogenari. Astfel, in Franta trdiau in 1970 3
or fi 8,3 milioane iar in 2050, 12 milioane. In Spania
991, 0,6 % 1n 2009 si vor reprezenta 2,7% in 2050. In SUA
1.( 1) (11), (12). Populatia varstnica este heterogena, ceea ce a
varstnici tineri (young old): 65-74 ani; varstnici medii (middle-
/«, stnici (old-old): 85-99; cei mai varstnici: 100 ani si peste

e diferente intre aceste grupuri (fig. 7). Spre deosebire de bolnavii cu
ni internati in spital pentru diverse afectiuni, cei de peste 90 ani sunt
Jocuind in cidmine, cu dementd, comorbiditati, mortalitate crescuta si
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Fig. 7 Diferente demografic \\ e Intre pacientii cu varsta peste si sub 90 ani, internati intr-un serviciu de
medicind internd (Raquel Bagb i\w' ality and complications in very old patients (90+) admitted to
depqartments of internal medi European J of Internal Medecin, 22 (20110, 49-52)

\

Prevalenta bolii ateromatoa
B aprox 30 % dintre paci
B 50 % dintre cazurile fata
B Pacientii cu infarct mioca

=  de 6 ori mai frecve
= de 3 ori mai frecvent a
= de 2 ori mai frecvent sang
=  Mortalitate de 3 ori mai ma

ene creste exponential cu varsta. Astfel, in Franta ,
ati.cu infarct miocardic acut au peste 75 ani

\: d\pest 85 ani prezinta (8)

Infarctul miocardic la varstnic are numeroase'part a ca diagnosticul sa fie pus
adesea tardiv, complicatiile mai frecvente, trata \\ \\s\\ si prognosticul prost
(fig. 8). Aceste particularitati tin de modul de naintare yrezenta comorbiditatilor, a
depresiei si a tulburarilor cognitive. )

<65 P 85ANI
ANI

ST supradenivelat 96,3% [69,9%

BRS nou aparut 5% 33,8%

angina 89,9% [56.8%
KILLIP >2 11,7% |44,6%

Nerecunoasterea dg de [5% 24%
infarct la internare

Fig. 8. Particularitatile infarctului miocardic la vérstnic (Alexander et al. Acute coronary care in the elderly, %
Circulation, 15 mai 2007
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tot1 varstnicii imbatranesc la fel. Exista inaintare in varsta reusi
gica, caracterizatda prin fragilitate, definita ca reducerea aptitudi
stare la stress 1 la modificarile de mediu, Insotite sau nu de insuficiente de
me diagnosticul de fragilitate, trebuie intrunite cel putin 3 criterii dintre urmétoar
* Pierdere ponderala neintentionata
= Astenie

* Slabiciune musculara

* Lentoare verbala

= Activitate fizica redusa
Prevalenta fragilitatii este de 6,9% si ea se coreleazd cu sexul feminin, nivel s¢ wile
redus, comorbiditati. Fragilitatea este predictor de pierdere a autonomiei, spitali a‘,»/ es
16,3% dintre persoanele intre 80-84 ani s1 25% dintre cele peste 85 ani sun fragile

(13) (14)
Prezenta comorbiditatilor reprezinta un factor de risc pentru gre
coronariene acute. 31,4% dintre pacientii peste 80 ani asociaza cel putin
12% dintre aceiasi pacienti nu au nici o comorbiditate. (14)
Prezenta tulburarilor cognitive si a depresiei , scoL
mortalitate crescutd. Este importantd evaluarea gradul
exemplu cu scala Activity of Daily Living, ca si evalu e

3)
in aceste conditii, care sunt optiunile t A varstnici?

Studiille au ardtat ca varsta in sine , atie pentru reperfuzia
coronariani, farmacologici sau interyéntior ractici 1insd, registrul NRMI
consemneaza ca terapia de reperfuzie i acolégica sau intrventionald, este
administratd la 72% dintre pacientii s 0% dintre pacientii peste 85 ani cu
indicatie (fig. 9) (1) . _ V/ 4

/ droamelor
g1l $1 numai

se asociazd cu
pacientului, de
s si de echilibru.

BPrimary PCI
ELyiia

<5 0574 55 *B5
N= 380,104 191083 180534 83952

Patient Age
Figure 3. Raperfusion tharapy for STEM (NRMI 2-4),

¢a terapiel de reperfuzie in STEMI la diverse varste (Alexander et al. Acute coronary care in the
elderly, Circulation, 15 mai 2007)
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Pe de alta parte, populatiavarstm
miocardic; conform studiului S : rsta
ajunge la 30,3%, in compe P
In registrul GRACE /a
terapie de reperfuzig /r Uca
B au peste 75 a 7 4
B sunt femet / /
B au insuficienta /c:
B nu prezinta dure
In Canada varstnici b
(19,4%), ECG non-d stic
(9%), contraindic: 'i -.E
dementd, anticoagula
reflecta optiunea pacig

\\

> prezintd in primele 12 ore nu“primesc ™

eficiaza de terapie de reperfuzie: din cauza prezentarii tardive
10,6%), simptomatologiei atipice, contraindicatiilor absolute-
e (HTA necontrolata, antecedente de accident vascular cerebral,
icd cu antivitamine K, comorbiditati. 22% dintre contraindicatii
(1)

Terapia fibri \ educe mortalitatea la 30 zile la bolnavul varstnic, in comparatie
cu placebo . FTT (Fib "\\ Therapy Trialist Group) a aratat reducerea riscului relativ de
mortalitate la 30 zile cu lajpacientii peste 75 ani. Sunt salvate 34 vieti la 1000 pacienti
tratati (versus 11 vieti \\ 000 pacienti tratati, sub 75 ani). Studiul TIMI-3 aratd ca
fibrinoliza este la fel de efic bolnavii varstnici ca si la cei tineri. Totusi, fibrinoliza este
superioara placebo in red alitatii la 30 zile mai ales sub 75 ani. Peste aceastd varsta

rezultatele tratamentului su c, enta mai mare a efectelor adverse. (1) (fig.10).

Fig. 10. Mortalitatea la 30 zile dupi fibrinoliza, in functie de vérsta b

Hemoragiile fatale si non-fatale sunt mai frecvente la bolnavul in varsta tratz
(fig. 11). Ruptura de cord este, de asemenea, mai frecventa la varstnicul tro
observat o crestere de 3 ori a ratei rupturii de perete liber al ventriculului stan N
ore de la initierea tratamentului la pacientii tratati cu tromboliza, versus grupul place
PCI per primam nu a crescut semnificativ rata rupturii de cord. \
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Un studiu spaniol, care a comparat efectele pe termen scurt al
S l/ placebo, la 706 pacienti varstnici, 75-96 ani a observat o crestere de
erete liber al ventriculului stdng in primele 48 ore de la initierea tratamen
atati cu tromboliza, versus grupul placebo. PCI per primam nu a crescut sem

/ upturii de cord (10) (fig. 11).

Angioplastia primard este superioara fibrinolizei medicamentoase, dar g "
realizat la varstnici din cauza leziunilor coronariene saevere, calcificarii retele
calibrului mic al arterelor, stenozelor etajate, afectarii tritronculare. Totusi
interventionala de revascularizare selectiva a arterei responsabile de in
raportul cost-beneficiu optim iar registrul ACC raporteazid o ratd de succe

angioplastiei primare la octagenari (8) Supravegherea a 88 pacienti cu STE ' A peste
85 ani a aratat ca PCI primar este sigur si eficientd, cu exceptia pacientilo rdlogen
9. / /

Angioplastia percutana electiva la pacientii peste 80 ani este inc ucces, cu
mortalitate acceptabila 3,77%. Mortalitatea creste la 13.77% la bolnavi a/ / enta renald
iar complicatiile vasculare sunt semnificativ mai frecvente la bolnavii cu ocardic acut
sau recent (8) (fig. 11) J Y

16

14

12 §

-
=

Percent Mortality
=

Tatal Mo Ml Mi<&hrs  MIG-24 MI -7
hrs. days

Figure 1. Moraliey i all ectogenarians, these withour a priar soube
miyocardial infarction and those with a prior acure m:m-ca.rdinr infarcrion
(AT winkin & b, & 5z 24 b and Bepween one and scven d::n. Frown the cusser
of the infarction to percutaneous coronany intervention.

cu si fara infarct miocardic acut tratati cu PCI Lloyd W Klein, Peter
tervention in Octogenarians in the American College of Cardiology-
ascular Data registry JACC, 2002, vol 40, nr 3, 2002)

parative intre fibrinoliza si PCI per primam, iar rezultatele lor

7). In studiul TRIANA s-au urmirit mortalitatea de orice cauzi,
invalidant la 30 zile (4). Rezultatele studiului au aratat ca reducerea
za-13,6%- a reinfarctizarilor si a AVC-ului invalidant la 30 g1 360 zile,
fara semnificatie statistica fatd de bratul de fibrinoliza. S-au remarcat in
cerea semnificativi a i1schemiei miocardice recurente, fard accidente
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Fig. 12 Studiul TRIANA: Evolutia la 30 zile § nici tratati cu fibrinoliza versus PCI

contrindicatii s1 efecte adverse:

3190701a4vD

.\

Pacientul varstnic cu STEMI primeste restu \ \\ ndatd de ghid, tindnd cont de

ASPIRINA: 75-325 mg, in absenta ale ,-, o-intestinal, discraziilor
sanguine, anemiei de cauzid necunoscuta
CLOPIDOGREL: monoterapie, la pa01eng:11 intole
+ aspirina: nu se recomanda \}.\ ea
individuala a balantei risc-beneficiu a populatia
peste 65 ani in studiille CURE s1 PCI-
Durata optima a asocierii nu sunt suficie
Doza de incarcare nu este sustinutd de date
ani
INHIBITORII DE RECEPTORI DE GLICOPROTEINE 11B/111A: cc
asociere cu terapia fibrinolitica la pacientii peste 5
HEPARINA NEFRACTIONATA: recomandati, indiferent \
revascularizare. La pacientii peste 75 ani trombolizati apar mai putine hemo
intracerebrale decat la enoxaparina \
ENOXAPARINA: doze reduse la pacientii peste 75 ani
contraindicatie absoluta la Clcr sub 30 ml/min \
contraindicatie relativa si monitorizare a tratamentului la Clcr 30-6
ml/min
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/ TA BLOCANTE
o STATINE
ACEI

In concluzie, tratamentul optim al infactului miocardic acut la varstnici n
diferit fatd de pacientii mai tineri. Totusi, fragilitatea acestui segment al populatiei ne
respectarea riguroasa a contraindicatiilor, instituirea prudenta a diverselor clase terap
monitorizarea efectelor adverse (3).
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raspunsuri, comentrii

Prof. Dr. ¥ ‘e este prea scizut este mai bine. Trialurile sunt imperfecte, viata
reald es ! aba de registre. Pana la urma ateroscleroza nu creste proportional,
Cl exp / sociere nu numai a tratamentului ci s1 a diagnosticului de perspectiva
a Vy ensiune arteriald in ceea ce priveste reducerea valorilor tensiunii
: ar gestiona diagnosticul si stadializarea hipertensiunii arteriale la bolnavii
brilatie atriala?

in erva Muraru: Eu cred ca adevaratul tratament al hipertensiunii nu tine de

. Stadializarea inseamna evaluarea asocierii factorilor de risc, a lezarii organelor
J ste vorba de stadiul 3 si, probabil, stadiul 2. Regulile in ceea ce priveste tratamentul
talui hipertensiv sunt evaluarea exactd a gradului de modificare la nivelul organelor si
vidualizarea 1n functie de fiecare pacient.
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de ansi, in doza mare ¢ ascular crescut, diabetic de exemplu, chiar
daca se gaseste in s ’ |2 are sd nu i1 scada tensiunea arteriald sub 130/
80 mm Hg, stiut f1ihd i are un risc coronarian major, si atunci sciderea
valorii tensionale/sub ;‘/ creste riscul coronarian. Astfel este importantd

, ensiunii arteriale. Fibrilatia atriald este manifestarea

individualizarea/ trafa /
afectarii cardiac sivul face mult mai des fibrilatie atriala tocmai ca urmare a
remodelarii in X indromului cardiovascular pe care il are. Aici se identifica doua
il de tratament. Diagnosticul hiperteniunii este dificil chiar si la
circadiene determinate de o multitudine de factori care cresc TA. In
ilatie atriald trebuie facutd o medie a valorilor tensionale iar
tratamentul care ‘se \ rebuie sd controleze tensiunea astfel incat ea sa nu aibad valori
foarte mari care crresg emoragic in teritorii tintd, dar nici sd nu fie sub 130 mm Hg
deoarece creste riscul coronarian.

normali din cauza
cazul unui pacien

Conf. Dr. Adriana Ilie rile tensionale la pacientul diabetic ar trebuie scazute in
functie de vechimea diabe prezenta altor complicatii. La cei cu neuropatie tensiunea
arteriala ar trebui sa fie 1 din cauza riscului de hipotensiune.

Prof. Dr. Minerva Mura d punea sd se scade tensiunea arteriald in limita
tolerabilitatii. Expertii reco eayvalorilor tensionale dar fird a provoca ischemia de
organ. \

Dr. Gabriela Gheorghe: Monito

e utild in depistarea valorilor tensionale si in
decizia terapeutica? “

Prof. Dr. Minerva Muraru: Monitor1
peste 24 de ore. Care a fost incidenta rupturii
de tratament trombolitic la pacientii foarte

\\\ \\ din ce an ce mai indicata, chiar
N til in varstd in in experienta Dv

Dr. Gabriela Gheorghe: Nu am intalnit ruptura -\ Rupturile de cord pe care
le-am intalnit au fost la pacienti mati tineri, cu infarcéte are.

ard. Existd un efect
pturti fiind mai

Prof Dr T Nanea Am realizat o lucrare stiintifica legata’d
protector al hipertrofiei ventriculare, la pacientii fara hip
mare.

istrarea de
tent cu
de o

Prof. Dr. Minerva Muraru: In cazul pacientilor varstnici
antiagregante plachetare, nu de antivitamine K. Cum se procedeaz
fibrilatie atriald 1 anevrism ventricular sub tratament anticoagulan
interventie stomatologica?

Dr. Ana Maria Vintila: Pacientul este la risc inalt. Riscul hemoragic creés N\
tratamentului antiagregant la cel anticoagulant. Se pot efectua interventii simf \\
unor proceduri sangerande se opreste anticoagulantul, se mentine antiagrega
interventie reluandu-se anticoagulantul. Se administreaza heparine cu greutate molec
dar cu precautie la varstnici din cauza afectdrii renale. Mai degrabd ne asumam
terapiel antiagregante.
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Dr. T. Nanea: Daca pacientul are proteza valvulara heparina nu
//(f/ de a intrerupe sau de a pastra tratamentul anticoagulant inte
nedicului, incidentele pe care le-a avut in cariera sa.

egat de rezistenta la tratamentul anticoagulant §1 antiagregant, exist
medicamentoase, cum ar fi inhibitorii de pompa de protoni asociati cul t
anticoagulant oral, cu tratamentul antiagregant si, in ultimul timp, cu statine. Exist

sugereaza scaderea eficientei clopidogrelului prin asocierea cu simvastatind. Au fos :
astfel de subiecte in cadrul cursului din Davos? Y|

Prof. Dr. Minerva Muraru: In ceea ce priveste raportul risc-beneficiu, e // 41.-/ la
asocierea inhibitorului de pompa de protoni cu statina pentru ca beneficiul este nal mare
decat efectele negative pe care le poate avea asocierea. Ghidurile sustin ca / ut cont

de interferenta dintre inhibitorii de pompa de protoni si antiagregant.

Dr. Ana Maria Vintila: Interactiunea se datoreaza metabolizirii amandy termediul
citocromului P450. Nu putem renunta la niciunul dintre ele si s-a obsef mai bine sa
utilizim inhibitori de pompa de protoni din cauza riscului de hem rointestinala.
Problemele de interactiune au fost legate de asocierea clopidogtel , acum 2-3 ani
sugerandu-se faptul ci ar fi de evitat si de inlocuic < /. udii mai recente
(TRITON) au aratat cd nu existd interactiuni clinic / ante ogrel si omeprazol,
neexistand nicio diferenta de efecte. In ceea c e / torilor de pompa de

protoni la prasugrel sau clopidogrel, eficienta petitia de metabolizare.

Asocierea simvastatinei este de evitat din / .// e a acestela. Se prefera
administrarea de statine noi, cu eficacitate my / g /
Prof. Dr. Minerva Muraru: As sublinia‘ideea sa s¢’administreze o statind care are i

argumente de a fi folositd la pacientu L1 4 A diaca sau afectare renala. Majoritatea
pacientilor pe care i1 ingrijim au ag "/ /

O alta problema discutata la B 4 a’ de blocantii de receptor de angiotensina si
aparitia cancerelor, asocierg ‘multe articole din literatura de specialitate.
Concluzia a fost ca nu exi , argumentandu-se ca prezenta bolii neoplazice
nu este mai mare la bo artani decat in populatia generala.

Asteptam din partea dumneavoastra sugestii asupra
temelor stiintifice medicale si, in special, lucrari
originale, pentru a fi prezentate la sedintele Filialei

Bucuresti a SRC.
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Interpretarea

o

Pacient de 67 de ani asimpto hobiectiv cardiovascular identifica ritm neregulat
110/min, troponinele, in evolutie igra tratament. Dupa 30 minute de la examinare
prezinta traseul ECG b.

Interpretare.

Traseul a. Ritm neregulat de fibrilatie frecventa ventriculara 110/min,
frevcventa atriald 330/min), axa QRS + e segment ST de 2 si 1 mm,
concava superior in derivatiile V3-V4 (sageti'n undelor R in derivatiile DII,

Traseul b. Reinstalarea ritmului sinusal, 60/min, axawQ
ST in V3-V6 de 2 51 1 mm, concava superior; amplitudi \bd
9;11; 11 mm, respectiv).

velare de segment
D111, aVF, V3 (12;

Comentariu. a.Supradenivelarea de segment ST ridica suspiciunes
un pacient cu fibrilatie atriald, care s-ar putea interpreta ca debu
miocardic.

b. Evolutia ulterioard cu pastrarea supradenivelarii de segment ST, ng
simptomatologiei si troponinele negative sugereazi diagnosticul de repg
probabil varianta a normalului.
Particularitate. Existenta sindromului de repolarizare precoce, posibil varianta‘'n
pacient VARSTNIC, de 67 ani, identificat in ritm sinusal si in fibrilatie atriala. ‘
amplitudinii undelor R in contextul frecventei atriale inalte, sugereaza ischemie mioca

icardici, la
i infarct

Comentariu Prof Dr Ioan Tiberiu Nanea
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Imagistica ecocardiografie - blitz

3"; it A 2-5MCARD
i 36411-07.03-26.1 15.9em | 107

i 1.0 ANAIS MEDICAL CENTER
Tis 0.7 A AT 115521

High Res.
Han -mid
Pwr BT %

Qual high
WMI high1
PHI 3.2KHz

1a0S1981

mirica

Pacienta in varsta de 18 ani, cu hipereozinofilie marcata, dispnee si hepatalgii de efort

Colectia Prof. Dr. loan Tiberiu Nanea

Raspunsurile se primesc pana la data de 27 iunie 2011 pe adresa de e-mail filialabucsrc(@yahoo.com.

Vor fipremiati cei care vor trimite cele mai multe raspunsuri corecte (minimum 6).
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