Insuficienta cardiaca

Insuficienta cardiaca (IC) este o boald des intélnitd, potential fatald, ce necesita
internari repetate si costuri ridicate. In tarile dezvoltate, aproximativ 2% dintre adulti
dezvolta insuficientd cardiaca. iar la cei ce depasesc varsta de 65 de ani, acest procentaj
tinde spre 6-10%.

Aproximativ un milion de persoane din tara noastra suferd de insuficientd cardiaca
(4,7% din populatie, conform Societatii Romane de Cardiologie). Speranta de viata a
pacientilor cu IC este mai redusa decat in cazul celor mai multe forme de cancer.

In ciuda progreselor terapeutice inregistrate in ultimele decenii, IC continua sa aiba
un impact foarte mare asupra sanatatii. Supravietuirea la 5 ani de la diagnosticul de IC este
rezervata, cu o mortalitate de 59% pentru barbati si de 45% pentru femei.

Ce este insuficienta cardiaca?

IC reprezinta un sindrom clinic manifestat prin incapacitatea inimii de a pompa sufi-
cient sdnge pentru a asigura nevoile metabolice ale organismului sau asigurarea acestuia
prin cresterea simptomatica a presiunilor de umplere ale cordului.

Clasificarea insuficientei cardiace

. IC acutd vs cronicd: descrie debutul bolii, cea acuta este IC de novo in care sim-
ptomele au debut recent, iar in cea cronica simptomele sunt mai vechi si progre-
seaza in timp, atunci cand se decompenseaza aceasta devine IC cronica acutizata.

. IC compensata vs decompensata: se referd la stabilitatea simptomelor.

. IC stdnga vs dreapta: in IC stdnga afectarea predominanta este a ventricului
stang (VS), iar in IC dreapta afectarea predominanta este a ventriculul drept (WD),
la ceicu IC globala afectarea este biventriculara.

. IC sistolica vs diastolica: sistolica- fractia de ejectie (FE) este scazutd, parametru
ce se refera la functia de pompa a inimii; diastolica -FE este pastrata ,insa, pacientul
prezintd simptome de IC si semne ecocardiografice de afectarea a functiei diastolice
cardiace, parametru ce se referé la capacitatea de relaxare a inimii.

Clasificarea functionala NYHA a insuficientei cardiace

. Clasa I: fara limitarea activitatii fizice, insa, pacientii prezinta dovada imagistica a
disfunctiei cardiace.

- Clasa II: imitarea moderaté a activitatilor fizice, faré simptome la eforturile uzuale.

. Clasa llI: limitarea importanta a activitatilor fizice uzuale dar fara simptome de re-
paus.

. Clasa IV: simptomele apar la orice activitate si in repaus.



Simptomele insuficientei cardiace

Simptomatologia IC este variabila, depinde in principal de natura bolii de baza si nu se
coreleaza neaparat cu severitatea IC.

Cele mai frecvente semne si simptome sunt:

dispnee - dificultatea de respiratie (sufocarea) aparuta la efort sau/si repaus
ortopneea- respiratia ingreunata in pozitie orizontala (dormitul pe mai multe perne)
dispneea paroxisticd nocturna- lipsa de aer aparuté in somn, ce trezeste pacientul
oboseala progresiva si astenia fizica

modificari ale ritmului cardiac: tahicardie, aritmii, bradicardie

tuse — de obicei noaptea sau la efort

dureri toracice, in special de efort, iar la cei cu forme severe chiar i in repaus
scaderea poftei de mancare, in cazurile avansate apare aversiunea fata de mancare,
asociatd cu malabsortia poate determina casexia de cauza cardiaca

in stadiile avansate apare retentia de lichide, ceea ce determina aparitia de edeme
(umflarea) la nivelul membrelor inferioare si/sau generalizate

Care sunt cauzele insuficientei cardiace?

boala arteriala coronariana (cardiopatia ischemica): se refera la ingustarea ar-
terelor ce asigura circulatia inimii. De cele mai multe ori aceasta ingustare este de
naturd aterosclerotica, dar poate fi si secundara inflamarii peretelui arterial. Cel mai
adesea cardiopatia ischemica se manifesta prin infarctul miocardic acut, ce duce
la slabirea muschiului inimii si astfel la incapacitatea acestuia de a pompa suficient
sange.

hipertensiunea arteriala determiné adesea insuficienta cardica cu fractie de ejectie
pastrata.

valvulopatiile: regurgitarea mitrala, stenoza mitrala, stenoza aortica, regurgitarea
aortica, stenoza pulmonara si insuficienta pulmonara, leziuni unice sau mixte, deter-
min& fenomene de insuficientad cardiaca datoritd afectérii transportului séngelui la ni-
velul inimii, fie prin inchiderea sau deschiderea defectuocasa a unei valve cardiace.
miocardita: afectarea muschiului inimii prin inflamarea acestuia in diferite patologii:
infectii virale, boli inflamatorii sistemice (ex HIV), boala Lyme.

cardiomiopatiile: dilatativa, hipertrofica, restrictiva, displazia aritmogena de VD, pe-
ripartum, Takotsubo, determinate de toxine (ex alcool, cocaina, depuneri fier)

bolile infiltrative: amiloidoza, sarcoidoza, neoplazii

malformatii cardiace congenitale (defecte din nastere): defectul de sept interatrial,
defectul de sept interventricular, persistenta de canal arterial, canalul atrioventicular,
transpozitia de mari vase, Tetralogia Fallot, ventriculul unic functional, etc

aritmii cardiace: tulburarile de ritm atriale sau ventriculare

afectarea pericardului: pericardite acute sau cronice

alte boli: diabet, hipertiroidism, hipotiroidism, HIV, distrofii neuromusculare

Diagnosticul IC, trebuie facut intodeauna de catre medic, acesta va efectua

examenul clinic amanuntit, insotit de investigatii specifice precum:

analize de laborator-uzuale: hemoleucograma completa, teste de evaluare a fun-
ctiei hepatice, glicemia, ionograma completa, rata de filtrare glomerulard, sumarul de
rutina si biomarkeri cardiaci specifici: peptidele natriuretice (BNP, NT-proBNP) si tro-
ponina



electrocardiograma: investigatie de rutina care poate aduce informatii cu privire la
etiologia IC
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ecocardiografia: investigatie noninvaziva, cu disponibilitate larga, cel mai des utili-
zata in diagnosticarea si urmarirea pacientilor cu IC

radiografia toracica: poate aduce date suplimentare legate de o posibila patologie
pulmonara care poate mima simptomatologia IC
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angioCT-ul coronarian: recomandat de electie pentru evaluarea anatomiei corona-

riene la pacientii cu probabilitate pretest scazuta sau intermediara pentru boala ate-
rosclerotica coronariana
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rezonanta magnetica cardiaca: o metoda imagistica de inalta performanta, in
prezent reprezinta standardul de aur pentru evaluarea volumelor si functiilor ventri-
culare. Aceasta metoda are capacitatea de caracterizare tisulara, putand diferentia
boala cardiaca inflamatorie, ischemica si infiltrativa. Aduce date complementare eco-
cardiografiei, fiind recomandata pentru evaluarea functiei cardiace atunci cand fe-
reastra ecocardiografica este dificila si/sau atunci cand se ridica suspiciunea de
boala cardica inflamatorie sau infiltrativa
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angiografia coronariana metoda invaziva, radianta, ce ramane standardul de aur
pentru evaluarea anatomiei coronariene, determina severitatea leziunilor si in cadrul
acesteia se pot aborda leziunile prin diverse tehnici de angioplastie percutanta
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sau alte investigatii specifice in functie de patologiile non-cardiace asociate: ex:
ecografie abdominala la cei cu ciroza cardica etc.



Pacientii cu insuficienid cardiaca au o serie de optiuni in ceea ce priveste tratarea

acestei afectiuni. Administrarea de medicamente este necesara, alaturi de schimbarea stilu-
lui de viata si a obiceiurilor alimentare.

Preventia insuficientei cardiace si modificarile necesare in stilul de viata:

renuntarea la fumat si descurajarea consumului de alcool

automonitorizarea greutatii corporale, la o crestere in greutate de peste 2 kg in 3 Zile,
pacientul va anunta medicul curant

la persoanele obeze se recomanda scaderea in greutate

monitorizarea cantitatii de lichide, se recomanda limitarea consumului zilnic de lichide
la maxim 2 I/zi, iar la cei cu IC avansata ce asociaza si hiponatremie (Na mai mic de
130 mmol/L) la maxim 1.5l/zi

reducerea consumului de sare la aprox. 2-3 grame / zi, substitutele de sare nu trebuie
folosite in exces deoarece contin mult potasiu, ceea ce poate determina aparitia hi-
perkalemiei

implicarea in activitati fizice aerobice de tipul mersului pe jos, alergat usor sau gim-
nastica; doar in formele acute de insuficientad cardiaca se recomanda repausul si
efectuarea tromboprofilaxiei cu medicatie anticoagulanta

evitarea stresului psihic

evitarea calatoriilor lungi, la altitudini mari (mai mari de 1500 m) sau schimbarea
brusca a presiunii atmosferice

in anumite patologii cardice severe, in principal la cei cu aritmii maligne, se interzice
condusul autovehiculelor

Tratamentul farmacologic presupune o varietate mare de terapii, unele comune pa-
cientilor cu IC precum: diuretice, betablocante, inhibitori de enzima de conversie, blocanti
de receptori de angiotensina, antialdosteronice, inhibitori de neprilizind, vasodilatatoare,
cardiotonice, antiagregante, anticoagulante, antiaritmice, vasporesoare si substante inotrop
pozitive, dar si terapii specifice bolii de baza ce a cauzat IC: ex. kelatori de fier in hemorco-
matoza, substitutie hormonala in afectarile tiroidiene, imunosupresoarele la cei cu boli au-
toimune etc.

Tratamentul chirurgical pentru insuficienta cardiaca

operatiile pe cord deschis pentru revascularizare miocardica (bypass coronarian)
operatiile de inlocuire sau de reparare ale valvelor cardiace

operatiile de corectare ale defectelor congenitale cardiace

operatiile de reconstructie cardiaca

drenaj pericardic chirurgical, sau/si decorticare pericardica

implantare de dispozitive de asistare circulatorie

transplantul cardiac, in stadiile finale de insuficienta cardiaca

Tratamentul interventional pentru insuficienta cardiaca

revascularizarea miocardica percutanata
inlocuire valvulard percutanata
implantarea de stimulator cardiac
implantare de defibrilator cardiac

terapie de resincronizare cardiaca



interventii de ablatie aritmii supraventriculare sau ventriculare ce determina feno-
mene de insuficienta cardiaca
+  circulatie extra-corporala

in concluzie, insuficienta cardiaca reprezinta o problema importanta de sanatate, cu
o varietate mare de factori determinanti, ce se mentine cu un prognostic rezervat in ciuda
progresului important, din ultimul deceniu, a terapiilor specifice atat farmacologice cat si
invazive, motiv pentru care recomandam pacientilor sa se adreseze medicului la debutul
simptomatologiei, diagnosticarea precoce si initierea terapiei in stadiile incipiente de boala
pot determina schimbarea prognosticului.

Referinte

1. Carmen Ginghina et al Editia I. Mic Tratat de Cardiologie, Editura Academiei Roméane,
2017

2. McDonagh et al.Ghidul ESC de diagnostic si tratament al insuficientei cardiace acute si
cronice Elaborat de catre Societatea Europeana de Cardiologie (ESC) in colaborare cu
Asociatia pentru Insuficientd Cardiaca (HFA) a ESC, 2021

3. | .In spitalele din Romania, in fiecare ora moare un pacient cu insuficienta cardiaca” —
comunicat de preséd Societatea Romana de Cardiologie, Comisia pentru Sanéatate Pu-
blicd din Roméania, McGuire Woods Romania, 2018

4. Pentru o inima sanatoas&- brosura dedicata Insuficientei cardiace in cadrul Programului
Educational al Societatii Roméne de Cardiologie, 2008

5. Pozele din articol apartin arhivei Spitalului Clinic de Urgenta "Prof. Dr. Agrippa lonescu”



