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Rezumat

Obiective: Scopul lucrarii a fost stabilirea incidentei factorilor de risc cardiovasculari (FRCYV) la paci-
entii protezati aortic pentru stenozd aortica degenerativa cu §i fara boald coronariand. Au fost inclusi in studiu
96 pacienti protezati aortic, 20 (20.83%) prezentand asociat i boald coronariand ce a necesitat revascularizare
miocardica. Se remarca predominenta sexului masculin (63.54%), varsta medie fiind de 68+7 ani. Am studiat in-
cidenta FRcv: TA>140/90mmHg, IMC>30kg/m’, CT>200mg/dl sau sub tratament normolipemiant, glicemia a
Jeun>126mg% sau diabet zaharat, conditia de fumator §i ex fumator. Se remarca preponderenta pacientilor cu
stenoza aortica degenerativa (grup A=79.1%) versus stenoza aortica asociata cu boald coronariana (grup
B=20.83%). La grupul B a predominat revascularizarea miocardica printr-un singur by-pass aortocoronarian
(50%) fata de dublu (40%) sau triplu by-pass aortocoronarian (10%). Incidenta FRCV in loturile studiate de-
monstreaza ca leziunile degenerative aortice asociate cu boala coronariand prezintd o prevalentd mai inalta a
hipercolesterolemiei 40% (p=0.0001), a hipertensiunii arteriale 35% (p=0.004), a obezitatii 30% (p=0.007) si a
diabetului zaharat 15% (p=0.05). Diferentele au fost nesemnificative in ceea ce priveste conditia de ex fumdtor.
La gr.B s-a constat o incidenta crescuta a pacientilor cu > 3 FRCV (55%), iar la gr.A a celor cu 1-2 FRCV
(51.31%). FRCV majori pentru ateroscleroza sunt similari cu cei implicati in dezvoltarea stenozei aortice dege-
nerative. Se remarcd incidenta mai crescutd a acestora la pacientii cu stenozd aortica degenerativa asociatd cu
boala coronariana. Cumulul de factori de risc (>3) este statistic semnificativ mai crescut la cei care prezintd si
afectare coronariand.

Cuvinte cheie: factori de risc cardiovasculari, stenoza aortica degenerativa, protezd aorticd, boala
coronariand

"Adresa de corespondenti: Dana Velimirovici, Institutul de Boli Cardiovasculare — Sectia Clinici de Recupera-
re Cardiovasculard, Bd. C.D. Loga Nr. 49, Timigoara, Romania.
Tel/Fax: 0256491880; E-mail: danavelimirovici@yahoo.com



30 Revista Romana de Medicina de Laborator Vol. 4, Nr. 3, Septembrie 2006

Abstract

Objectives: The aim of this work to assess the incidence of cardiovascular risk factors (CRF) in patients
with aortic prostheses for aortic degenerative stenosis with and without coronary artery disease (CAD). We
enrolled 96 patients with aortic valvular prostheses: 20 patients (20.83%) had also CAD with concomitant
myocardial revascularization. Male patients were predominant (63.54%),; mean age 68+7 years. We studied the
incidence of CRF: BP > 140/90mmHg; BMI > 30kg/m’; TC > 200mg/dl or undergoing pharmacological
treatment for dislipidemia; fasting plasma glucose > 126mg/dl or previous diagnosed diabetes mellitus,; smoking
or ex-smoker state. Patients with aortic degenerative stenosis were predominant (group A=79.1); aortic
degenerative stenosis was associated with CAD in a 20.83% cases (group B). In group B, CABG with a single
graft was predominant (50%,), with 2 grafts in 40% cases and with 3 grafts in 10%. The incidence of risk factors
show that in aortic degenerative lesions with CAD there was a higher prevalence of hypercholesterolemia 40%
(p=0.0001), hypertensions 35% (p=0.004), obesity 30% (p=0.007) and diabetes mellitus 15% (p=0.05). There
were no significant differences regarding the ex-smoker state. In group B, patients with > 3 risk factors were
predominant (55%) and in group A those with 1-2 risk factors (51.31%). Major CRF for atherosclerosis are the
same as those implied in aortic degenerative stenosis development. There is a higher incidence of CRF if aortic
degenerative stenosis is associated with CAD. Risk factors aggregation is significant in those with both
conditions.

Key words: cardiovascular risk factors, aortic degenerative stenosis, aortic prostheses, coronary artery
disease

Introducere tei factorilor de risc cardiovasculari (FRCV) la
pacientii protezati aortic pentru stenoza aortica
Asocierea dintre boala coronariand si degenerativa cu si fara boala coronariana.

afectarea valvularad este din ce in ce mai frec-
vent Intalnitd, etiologia degenerativa fiind in
prezent cea mai frecventd cauza a leziunilor
valvulare 1n tarile vestice, incidenta acestora fi-
ind mai crescuta la pacientii varstnici, care au si
un risc crescut pentru boala aterosclerotica.
Asocierea dintre scleroza aortica si boala coro-
nariand este problema principald deoarece este
cea mai frecventd asociere intdlnitd §i ridica
intrebari specifice, In mod particular in ceea ce
priveste diagnosticul si managementul ambelor
patologii. >’

In ultimii ani a devenit clar ca procesul
implicat in geneza aterosclerozei si a stenozei
aortice ar putea implica mecanisme comune.
Studii recente au adus dovezi elocvente ca lezi-
unile degenerative ale valvelor aortice prezintd
similitudini remarcabile cu leziunile ateroscle-
rotice, iar factorii de risc pentru dezvoltarea lor
sunt similari cu factorii de risc majori pentru
dezvoltarea aterosclerozei.''*"

Scopul lucrarii a fost stabilirea inciden-

Material si metoda

Au fost inclusi in studiu 96 pacienti
protezati aortic cu valva mecanica sau biologica
pentru stenoza aorticd degenerativa asociatd sau
nu cu boald coronariand. Pacientii, internati in
Clinica de Cardiologie Preventiva si Recuperare
Cardiovasculard a Institutului de Boli Cardio-
vasculare Timigoara in perioada 2004-2006, au
fost randomizati in doud grupuri:
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Tabelul 1. Caracteristici de baza

Variabile
Varsta (ani) 68+7
Sex (M/F) 63.54/36.45%
IMC > 30kg/m2 15.62%
TA > 140/90mmHg 29.16%
CT > 200mg/dl 31.25%
DZ tip 2 11.45%
Fumator 14.58%
Ex fumator 42.70%

e  grup A: pacienti protezati aortic

e grup B: pacienti protezati aortic
asociat cu boald coronariand ce a necesitat re-
vascularizare miocardicd prin by-pass aorto-co-
ronarian.

In ceea ce priveste caracteristicile de
baza ale pacientilor luati in studiu se remarca
varsta inaintatd (6847 ani) i preponderenta se-
xului masculin 63.54%. Factorii de risc cardio-
vasculari (FRCV) urmarifi, in afara celor trei
factori majori traditionali (HTA, hipercolestero-
lemia si fumatul), au fost obezitatea si diabetul
zaharat de tip 2, In procentele expuse in Tabelul
1. In privinta fumatului, s-au folosit urmitoare-
le definitii: fumator — fumatori activi la include-
re in studiu; nefumator — cei care nu au fumat
niciodata; ex-fumator — cei care au oprit fuma-
tul cu cel putin 6 luni inainte de includerea in
studiu

Pentru prelucrarea statistica a datelor s-
a folosit media = D.S., % lot, testul # nepereche.

Rezultate si discutii

Din cei 96 pacienti inclusi in studiu, 76
(79.16%) au fost protezati aortic (grup A), iar
20 pacienti (20.83%) au necesitat pe langa inlo-
cuirea valvei aortice cu protezd mecanica sau
biologica si revascularizarea miocardica prin
by-pass aortocoronarian (grup B). Toti pacientii

inclusi 1n studiu au fost evaluati si invaziv preo-
perator - angiocoronarografic, frecventa bolii
coronariene la pacientii cu stenoza aortica pu-
tand fi corect apreciatd doar in acest mod.

In grupul B se remarci predominenta
pacientilor cu unul, respectiv doud by-pass-uri
aorto-coronariene (50% si 40%), iar procentul
celor cu triplu by-pass aorto-coronarian a fost
mult mai redus (10%).

La lotul inclus in studiu, incidenta bolii
coronariene ce a necesitat revascularizare mio-
cardica prin by-pass aortocoronarian a fost de
20.83%. Datele din literatura citeaza o incidenta
mai crescutd a bolii coronariene semnificative.
Astfel la pacientii cu stenoza aorticd cu varsta
cuprinsa intre 60-70 ani incidenta acesteia a fost
de 30-50%, la pacientii peste 70 de ani de peste
50%, pe cand la cei cu varsta peste 80 de ani
boala coronariana a fost raportatd intr-un pro-
cent de 65% In SUA respectiv un procent mai
redus (41%) la populatia britanica.>’

In ceea ce priveste repartitia in functie
de sex, se remarca predominenta sexului mas-
culin (63.54%).

Studii clinice au aratat ca subiectii cu
scleroza aorticd au varstd mai mare decat cei
fara, varsta fiind un important predictor pentru
aparitia sclerozei aortice si ulterior a stenozei
aortice'. Prevalenta este crescutid in grupurile
populationale de varstnici, iar riscul de a dez-
volta scleroza aortica se dubleaza cu fiecare de-
cadi de varstd."” Totusi, nu toti subiectii varst-
nici dezvolta scleroza aortica si implicit stenoza
aorticd, prin urmare Ingrosarea si calcificarea
nu sunt procese inerente si existd posibil si alti
factori, in special factorii de risc cardiovascu-
lari, care 1i determina aparitia.

Stenoza aortica si ateroscleroza corona-
riand au fost considerate initial ca boli indepen-
dente, iar asocierea lor a fost interpretata ca fi-
ind doar o consecinta a cresterii frecventei aces-
tora odatd cu varsta. Analiza imunohistochimi-
ca a valvelor aortice stenotice cu diferite nivele
de severitate a aratat ca leziunile precoce de ste-
noza aorticd au numeroase trasdturi comune cu
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Tabelul 2. Incidenta factorilor de risc

cardiovascular

Factorii de risc GE;}SA Gg}f )B
IMC > 30kg/m2 11.84 30
TA > 140/90mmHg 27.63 35
CT > 200mg/dl 15.78 40
DZ tip 2 10.52 15
Fumator 15.78 10
Ex fumator 42.10 45

ateroscleroza, in particular infiltratul celular in-
flamator, lipoproteinele si depozitele de calciu.
Aceastd ipoteza a fost confirmata ulterior prin
studii populationale prospective, in care factorii
predictivi ai stenozei sau sclerozei aortice au
fost si factori predictivi ai aterosclerozei: varsta
inaintatd, sexul masculin, istoricul de hiperten-
siune arteriala, fumatul si nivelul crescut al
LDL-colesterolului. Datorita superpozabilitatii
factorilor de risc ai stenozei aortice si ateroscle-
rozei, rezultd importanta evaluarii statusului co-
ronarian la pacientii cu stenoza aortica. >’
Factorii de risc evaluati in acest studiu
au fost: obezitatea definitd printr-un indice de
masi corporald > 30kg/m’, hipertensiunea arte-
riald (TA > 149/90mmHg), hipercolesterolemia
definita printr-o valoare a colesterolului total >

35%

35,00% -
30,00% -

25,00% -
20,00% -
15,00%-

O Grup A
B Grup B

10,00%-
5,00%-
0,00%

p=0.004
HTA

200mg% sau aflarea pacientului sub tratament
normolipemiant, diabetul zaharat tip 2 (glice-
mia & jeun > 126mg%), conditia de fumator si
ex fumator.

Incidenta factorilor de risc cardiovascu-
lari la grupul B (pacienti cu boald coronariand
asociatd) a fost mai mare fatd de grupul A cu
afectare doar valvulara, cu exceptia conditiei de
ex fumdtor care a fost similard la ambele loturi
(42.10% la grupul A respectiv 45% la grupul
B), aspect ilustrat in Tabelul 2.

Factorii de risc predictivi pentru atero-
sclerozad reprezintd si factori predictivi pentru
scleroza sau stenoza aortica. Otto si colaborato-
rii au concluzionat ca scleroza aortica ar putea
fi un posibil indice al unui risc cardiovascular
crescut.>® Date din literaturd aratd ci varsta, se-
xul masculin, valorile TA, dislipidemia, diabe-
tul zaharat, fumatul si obezitatea au fost corela-
te cu anomalii ale valvei aortice.'> '>'*!*%
Intr-un studiu ulterior, vom evalua implicarea
unor noi factori de risc, cum ar fi: mediatorii in-
flamatiei (proteina C reactiva), nivelul homo-
cisteinei si Chlamydia pneumoniae, “° in etiopa-
togenia valvulopatiilor aortice.

La lotul studiat se remarca o incidenta
mai crescutd atat a hipertensiunii arteriale cat si
a obezitatii la grupul B fata de grupul A
(Figura I). Astfel HTA a fost prezenta la 35%
din pacientii grupului B fatd de 27.63% la
grupul A (p = 0,004), iar diferentele au fost si
mai semnificative in ceea ce priveste obezitatea

o,

30,00%"
25,00%-
20,00%-
15,00%
10,00%

5,00%4"]

0,00%-

O GrupA
O GrupB

11,847

p=0.007
Obezitate

Figura 1. Incidenta hipertensiunii arteriale si a obezitaitii
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40,00%-

30,00%
O Grup A

20,00%
’ B Grup B

10,00%-

0,00%-

p=0.0001
Hipercolesterolemie

15,00%
10,52%

N\

o/ |
10,00% O GrupA

B GrupB

5,00%

0,00%-

p=0.05
Diabet zaharat

Figura 2. Incidenta hipercolesterolemiei si diabetului zaharat

(30% la grupul B fata de doar 11.84 % la grupul
A; p=10,007).

De asemenea, se remarca diferente mult
mai semnificative statistic In privinta incidentei
hipercolesterolemiei (40% la grupul B fata de
doar 15.78% la grupul A; p = 0.0001), dar
diferentele au fost mai mici In ceea ce priveste
incidenta diabetului zaharat (15 % la grupul B
fatd de 10.52% la grupul A ; p = 0.05) aspect
ilustrat in Figura 2. Indiferent de tipul
diabetului zaharat 1 sau 2, pacientii necesita, pe
langa controlul strict al valorilor glicemice, si
un control mai agresiv al celorlalti factori de
risc cardiovasculari.*”"

Un alt factor urmarit a fost fumatul
(Figura 3). La lotul studiat se remarca o scadere
postoperatorie a incidentei fumatului, probabil
si datoritd includerii precoce intr-un program
comprehensiv de recuperare cardiovasculara,
scadere mai evidentd la grupul B (stenoza
aorticd asociatd cu boald coronariana). Astfel
incidenta fumatului a fost de 10% la grupul B
fata de 15.78 % la grupul A, (p = 0.05). In
privinta conditiei de ex fumator deferentele au
fost nesemnificative din punct de vedere
statistic: 45% la grupul B fatd de 42.10% la
grupul A.

In lucrarea de fata s-a  urmarit si
numarul FRCV prezenti la pacientii inclusi in
studiu (Figura 4). Astfel la grupul B se
evidentiaza un cumul de factori de risc, cu un

procent crescut al pacientilor cu > 3 factori
(55%), pe cand la lotul A se constata
predominenta celor cu 1-2 factori de risc
cardiovasculari (51.31%). La ambele grupuri se
remarcd o incidenta foarte scazutd a pacientilor
fara FRCV.
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8%

5%

O Fara FR
01-2 FR
B min. 3 FR

51%

Grup A

40%

55%

Grup B

Figura 4: Incidenta FRCYV la grupurile A si B

Incidenta FRCV in loturile studiate de-
monstreaza cd leziunile degenerative aortice
asociate cu boald coronariana prezintd o preva-
lentd mai inaltd a hipercolesterolemiei 40%
(p=0.0001), a hipertensiunii arteriale 35%
(p=0.004), a obezitatii 30% (p=0.007) si a dia-
betului zaharat 15% (p=0.05). Diferentele au
fost nesemnificative in ceea ce priveste conditia
de ex fumator.

Dezvoltarea sistemului SCORE si
SCORECARD, de catre Societatea Europeana
de Cardiologie 1n anul 2003, a pornit de la ana-
liza parametrilor sex, varstd, tensiune arteriala,
colesterol total sau raportul colesterol total/
HDL-colesterol. Ultimul model de calcul de
risc cardiovascular s-a ndscut in urma publicarii
rezultatelor studiului INTERHEART, care ana-
lizeaza implicarea, pe langd factorii de risc
amintiti anterior $i a stress-ului psihoemotional,

10%

O Grup B
O Grup A

15,78%0

10,00% 20,00%

p=0.05
Conditia de fumator

0,00%

consumul zilnic redus de fructe si legume, se-
dentarismul si consumul de alcool."”

Non combaterea factorilor de risc anali-
zati, spre exemplu, in cadrul studiului INTER-
HEART, a dus la cresterea riscului de boala co-
ronariand cu 129.2%."” Pornind de la datele ana-
tomice si imunohistochimice care apropie pro-
cesul de dezvoltare al sclerozei-stenozei aortice
de procesul aterogenic, se considerd ca comba-
terea factorilor de risc pentru boala coronariana
ar determina incetinirea progresiei sclerozei
valvulare aortice.

Concluzii

e  FRCV majori pentru ateroscleroza
sunt similari cu cei implicati in dezvoltarea ste-
nozei aortice degenerative.

e  Se remarcd incidenta mai crescuta

45%)
O GrupB
42,10% B GrupA
40,00%  42,00%  44,00%  46,00%
p=ns

Conditia de ex-fumator

Figura 3. Incidenta conditiei de fumitor si ex-fumator
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a acestora la pacientii cu stenoza aorticad dege-
nerativa asociatd cu boala coronariana.

e  Hipertensiunea arteriald si hiper-
colesterolemia, prin incidentd, modifica riscul
cardiovascular global la pacientii cu stenoza
aorticd degenerativa asociatd sau nu cu boald
coronariana.

e  Cumulul de factori de risc (=3)
este statistic semnificativ mai crescut la cei care
prezinta si afectare coronariana.
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