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REZUMAT

Fibrilatia atriala este o boalad cardiaca care reprezintd o problema publicad importanta
datorita asocierii acesteia cu o morbiditate si o mortalitate aflate la cote din ce in ce mai ridicate,
aici incluzadnd si cresterea pe termen lung a riscului de accident vascular cerebral si al
insuficientei cardiace. Independent de severitatea bolii, fibrilatia atriald este asociatd cu afectarea
calitdtii vietii.

Fibrilatia atriald, cea mai comuna si mai cunoscuta aritmie cardiaca in majoritatea tarilor
lumii, prezintd un risc major pentru aparitia evenimentelor trombembolice, in mod particular al
accidentului vascular cerebral si al atacului ischemic tranzitor. Printre factorii predispozanti

pentru aparitia fibrilatiei atriale se numara cauzele care duc la aparitia insuficientei cardiace,



regurgitarea mitrala si nu in ultimul rand hipertensiune arteriala. Unele clase de antihipertensive
pot scadea riscul de aparitie al acestei tulburdri de ritm. Mecanismul prin care aceste
medicamente antihipertensive reduc posibilitatea aparitiei fibrilatiei atriale este necunoscut, desi
unele studii sugereaza ca aceste medicamente interfereaza cu sistemul renind — angiotensina prin
intermediul careia influenteaza remodelarea cardiaca, despre care se crede ca si ea la randul ei ar
influenta mentinerea ritmului sinusal post conversie sau reaparitia fibrilatiei atriale recurente.
Riscul complicatiilor embolice este de sase ori mai mare la pacientii cu fibrilatie atriala
comparativ cu pacientii cu ritm sinusal. Aproximativ 15 — 20 % din cazurile de Atac Vascular
Cerebral se produc la persoanele cu fibrilatie atriala.

In ciuda contradictiilor care existd in ceea ce priveste eficienta si reactiile adverse care
apar in timp, tratamentul antiaritmic este folosit in general pentru a preveni recurenta fibrilatiei
atriale. Probabilitatea recurentei acestei boli intre 6 i 12 luni este de aproape 50% cu majoritatea
medicamentelor. O alternativa la tratamentul medicamentos in ultima perioada a devenit ablatia
prin cateter prin care se produce eliminarea sursei sau a triggerului care determind aparitia
fibrilatiei atriale. In ultimii ani foarte multe studii au in centrul atentiei studierea eficacitatii
acestui tip de tratament fata de tratamentele existente.

In timp ce incidenta fibrilatiei atriale continui si creasca, este foarte important si
identificam tratamentele care sunt sigure, eficiente pentru acest tip de boald si care de asemenea
sd imbunatateasca simptomatologia pacientului precum si viata acestuia de zi cu zi. Tratamentele
recomandate pentru managementul acestei tulburdri de ritm sunt in primul rand orientate spre
siguranta pacientului. Alegerea strategiei pe care sd o urmam 1in tratarea fibrilatiei atriale nu este

una lipsita de controverse.

DEFINIL/IE

Fibrilatia atriald este o tahiaritmie supraventriculard caracterizata prin activari electrice
ectopice cu deteriorarea consecutiva a functiei cardiace. Pe ECG se caracterizeaza prin inlocuirea
undelor ,,p” cu oscilatii rapide de amplitudini diferite, asociatd cu un raspuns ventricular

neregulat si rapid cand nodulul atrioventricular este in‘[act.[l].1

!Guidelines for the management of atrial fibrillation. The Task Force for the Management of Atrial Fibrillation of the
European Society of Cardiology (ESC). European Heart Journal. 2010; 31: 2369 — 2429.



Raspunsul ventricular depinde de proprietdtile electrofiziologice ale nodulului
atrioventricular si ale altor tesuturi de conducere, de tonusul simpatic si vagal, de prezenta sau
absenta conducerii pe cdi accesorii precum si de actiunea medicamentelor. Ciclul cardiac regulat

este posibil 1n prezenta blocului atrioventricular sau tahicardie jonctionala atrioventriculara.[1].

EPIDEMIOLOGIE

Fibrilatia Atriala este cea mai comuna aritmie, aproximativ 1/3 din pacientii cu tulburari
de ritm prezintd aceasta boala. Date sustinute ne arata ca fibrilatia atriald este a 2 — a ca frecventa
dintre aritmiile cardiace. Ea este mai frecventa la barbati decat la femei iar prevalenta ei creste cu
varsta . Fibrilatia atriala este relativ rard sub 50 ani, dar la persoanele trecute de 65 ani devine
progresiv tot mai frecventa, pentru ca dupa 80 de ani sa apara la 10% din subiecti.

Prevalenta fibrilatiei atriale este estimatd la 1-2% din populatia generald, aproximativ
2,2 milioane de oameni in SUA si peste 6 milioane in Uniunea Europeana suferind de fibrilatie
atriald. Conform Framingam Heart Study incidenta fibrilatiei atriale in functie de varsta se
imparte astfel :

- sub 50 ani fibrilatia atriala are o prevalenta de 0,2%

- Intre 50 — 60 ani prevalenta este de 1%

- intre 60 — 80 ani prevalenta este 2 — 5 %

- peste 80 ani prevalenta este de 6 — 10 %

Acelasi studiu raporteazi o crestere anuala a incidentei fibrilatiei atriale cu 0,1%. In
mod particular incidenta creste la 20 — 40 % dupa interventii chirurgicale pe cord. Mortalitatea la
pacientii cu fibrilatie atriald este de 2 ori mai mare In comparatie cu persoanele care prezintd un
ritm sinusal. Conform unei estimari efectuate ESC prevalen(Ja ei se poate dubla in urmatorii 50
de ani. In ultimii 20 ani a avut loc o crestere cu 66% a spitalizarilor pentru fibrilatie atriala
datorita unor factori care includ : varsta populatiei, cresterea prevalentei bolilor cronice ale inimii
si diagnosticarea mai frecventd prin folosirea dispozitivelor de monitorizare ambulatorii.
Fibrilatia atriald este o problema costisitoare de sdnatate ce include: costul spitalizarii = 52%,
medicatia = 23%, consultatia = 9%, alte investigatii = 8%, pierderea capacitatii de munca = 6%,

procedurile paramedicale = 2%.



CLASIFICAREA FIBRILATIEI ATRIALE

Au fost propuse diferite clasificari pentru fibrilatia atriald. Una este bazatd pe
modificarile aparute pe ECG. Alta este bazatd pe Inregistrarea activitatii electrice endocardice si
epicardice. Pentru a fi utild clinic, clasificarea trebuie sa fie bazatd pe un numar suficient de
implicatii specifice pe care le are terapia.

Conform ESC, din punct de vedere clinic trebuie sa distingem 5 tipuri de FiA pe baza
prezenl lei [i duratei aritmiei [1]:

1. FiA diagnosticata pentru prima data — este consideratd FiA diagnosticatd pentru
prima data la un pacient indiferent de durata aritmiei sau de prezen(la []i severitatea simptomelor
acestei boli

2. FiA paroxisticd — este FiA care se termind de la sine de obicei in 48 h. Delli
paroxismele FiA pot continua pand la 7 zile, timpul de 48 h este clinic important pentru cd dupa
acest timp probabilitatea de conversie spontana este scazuta [1i anticoagularea trebuie avutd in
vedere.

3. FiA persistentd — este aritmia care apare atunci cand un episod de FiA fie dureaza
mai mult de 7 zile, fie impune realizarea unei conversii medicamentoase sau electrice

4. FiA persistentd de lungd duratd — este FiA care dureaza mai mult de 1 an [i este
necesar sa se ia In considerare o strategie de control a ritmului cardiac

5. FiA permanenta — este considerata atunci cand aritmia este acceptatd deopotriva de
catre pacient [1i de catre medic. Prin urmare intervenl(liile de control ale ritmului cardiac nu sunt
urmarite la acel/ti pacien[Ji. Dacd se adoptd o strategie terapeutica de control al ritmului cardiac
este considerata ca [ /1 FiA persistenta de lunga durata.

Fibrilatia atriala secundara este reprezentata de fibrilallia atriala care poate sa apara in
cursul unor boli. Uneori se mai folosel Ite termenul de fibrilatie atriald izolata care a avut diferite
definitii de-a lungul timpului, dar in general aceasta terminologie se aplica la indivizii tineri (sub
60 ani), fara alte boli cardiopulmonare sau hipertiroidism, evidente clinic sau ecografic. Acesti
pacienti au un pronostic favorabil cu putine evolutii spre trombembolism sau spre moarte. Cu
timpul acestia pot evolua din fibrilatie atriald izolata spre alt tip de fibrilatie atriala, iar odata cu
descoperirea altor modificari cardiace care pot fi determinate de aceasta aritmie asa cum este
hipertrofia atriald stdnga care poate determina stazd sangvina la acest nivel [11 astfel poate crelte

riscul de trombembolism si de moarte. Astfel identificarea diferillilor factori de risc clinic pentru



trombembolism, accident vascular cerebral, accident ischemic tranzitor, a dus la publicarea
diferitelor scheme de calculare a riscului pentru apar(Jia acestor complicallii. O astfel de schema
este scorul CHADS care ia in calcul mai mul(i factori care duc la crelterea riscului de aparilie
a acestor complicallii: insuficien[la cardiacd, hipertensiunea arteriala, varsta, diabetul zaharat,
antecedente de accidente vasculare cerebrale. Astfel In funcllie de acest scor se poate aprecia

necesitatea administrarii tratamentului anticoagulant sau antiplachetar nesteroidian.[1].

CAUZE ALE FIBRILATIEI ATRIALE

Printre cauzele fibrilalliei atriale se numard: hipertensiunea arteriala, afectiunile
coronarelor si infarctul miocardic acut, insuficienta cardiaca simptomatica, afectiuni ale valvelor
inimii  (valvulopatii), cardiomiopatiile, miocarditele, boala reumatismald cardiaca, boli
congenitale ale inimii, pericarditele [1i endocarditele, sindromul Wolff-Parkinson-White,

chirurgia cardiaca, tahicardiomiopatia, disfunc(lia tiroidiana, diabetul zaharat, obezitatea.

INVESTIGA 1T
Electrocardiograma este cea mai eficienta metoda folosita pentru a depista fibrilatia

atriald. Electrocardiograma reprezintd inregistrarea activitatii electrice a inimii. De obicei odata

cu ea se efectueaza istoricul bolii, examenul fizic si o radiografie toracica. In timpul examinarii

generale se poate masura tensiunea arteriald pentru a depista cazurile de hipertensiune arteriala.
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Daca se suspecteaza existenta unei fibrilatii atriale episodice, se poate folosi un aparat
care inregistreaza ritmul cardiac continuu, de obicei pe o perioada de 24 ore. Acest procedeu e

cunoscut sub numele de electrocardiograma Holter sau electrocardiograma de 24 ore.




Se pot efectua si alte teste care pot determina daca exista o afectare valvulard sau
miocardicd. Testul de efort indica dacd existda sau nu o afectare a vaselor coronare.
Ecocardiograma aduce numeroase informatii despre starea structurald si functionald a inimii,
poate evidentia afectarea valvelor, indica dacad existd sau nu insuficientd cardiaca sau infarctul
miocardic. Daca in cadrul tratamentului fibrilatiei atriale se administreaza anticoagulante, sunt
necesare teste repetate pentru evaluarea capacitatii de coagulare a sangelui (timpul de

protrombina, INR, etc).

TRATAMENTUL iN FIBRILATIA ATRIALA

Restabilirea ritmului sinusal se poate obtine prin mijloace farmacologice, cardioversie
electrica si prin ablatie cu cateter. Unele studii clinice sustin ca succesul imediat al cardioversiei
in mare masura depinde de durata aritmiei, iar In cazul in care fibrilatia atriald este instalata de
peste 48 ore cardioversia are risc crescut de dezvoltare a accidentului vascular cerebral si de
aceea este necesar administrarea anticoagulantelor timp de doud sdptamani inaintea efectudrii
cardioversiei electrice. Daca fibrilatia atriala este instalatd de mai putin de 48 ore, pentru a reveni
la ritm sinusal se foloseste cardioversia, fie cu medicamente, fie cu socuri electrice cu voltaj
scazut.

Prezenta patologiei organice influenteazd succesul cardioversiei, dar nu este acceptat
unanim drept un factor de risc, dar studiile anterioare ne sugereaza ca dimensiunile atriului stang
reflectd durata fibrilatiei atriale si nu influenteaza rezultatul cardioversiei si a duratei mentinerii
ritmului sinusal daca acesta nu depaseste 60 mm.

Teza de doctorat este structurata pe opt capitole, impar(]itd in doua par[li:

- 0 parte generald in care sunt prezentate definilJia, epidemiologia, clasificarea, cauze,
fiziopatologia, investigallii, managementul, prognosticul, tratamentul fibrilalJiei atriale

- 0 parte speciala de contribullii personale, In care este cercetatd modalitatea mai
eficienta de conversie a fibrilalliei atriale [Ji de tratament a pacien(Jilor post conversie, precum

i implicalliile modificarilor parametrilor ecografici in prognosticul fibrilal liei atriale.



SCOPUL LUCRARII

Aceastd cercetare efectuatd In Clinica de Cardiologie a Spitalului Clinic Judellean de
Urgenl]a Sibiu a avut ca scop studierea evolulliei fibrilalliei atriale dupa cardioversie [i
aprecierea eficacitatii de restabilire [1i mentinere a ritmului sinusal prin doud modalitdl]i de
tratament: cardioversie electrica, cardioversie medicamentoasa.

Obiective de explorare in acest studiu au fost:

- aprecierea eficacitatii fiecarui tratament in parte in restabilirea ritmului sinusal la
pacienl]ii cu fibrilatie atriala

- evaluarea duratei mentinerii ritmului sinusal pentru fiecare tip de tratament In parte

- aprecierea efectului de prevenire a recurentelor fibrilalliei atriale in perioada post
conversie In urma tratamentului aplicat

- studierea dinamicii functiei contractile a miocardului atrial dupa cardioversie

Studiul este unul prospectiv ce vizeaza 320 pacienti diagnosticati cu fibrilatie atriala in
perioada 2009 - 2010 in Clinica de Cardiologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenla Sibiu
atat barbati cat si femei, indiferent de varstd, cu fibrilatie atriald paroxisticd si pacienti cu
fibrilatie atriala persistentd 1n prezenta cardiopatiei ischemice, hipertensiunii arteriale,
cardiomiopatiei dilatative, dislipidemiei si care au marimea transversala a atriului sting mai mica
de 60 mm si o duratd a fibrilatiei atriale de peste 48 ore.

Criterii de includere:

- pacienti cu fibrilallie atriald paroxistica si pacienti cu fibrilatie atriald persistenta In
prezenta cardiopatiei ischemice, hipertensiunii arteriale, cardiomiopatiei dilatative si care au
marime transversala a atriului sting mai mica de 60 mm si o durata a fibrilatiei atriale de peste 48
ore, in absen[]a valvulopatiilor cardiace.

Criterii de excludere:

- pacienti cu atriul sting mai mare de 60 mm

- pacientii cu disfunctie a glandei tiroide

- cardiopatii congenitale, tumori cardiace, pacien(i cu valvulopatii cardiace

Restabilirea ritmului sinusal prin conversie electricd s-a obtinut prin soc electric extern
dupa 2 saptdmani de anticoagulare orald in cazul fibrilatiei atriale mai veche de 48 ore, care v-a fi
continuata si postconversie. Cardioversia electrica s-a efectuat prin administrarea de soc electric

de 100 — 200 j, maxim 3 [Jocuri consecutive conform protocolului.



Pentru conversia medicamentosa s-a folosit Amiodarond, inillial 450mg in perfuzie cu
500ml glucoza (doza de atac medie de Smg/kg corp), apoi 300mg in perfuzie dacd nu se obtine
cardioversia la ritm sinusal dupd prima tentativa de conversie medicamentoasa. Pacientii la care
s-a restabilit ritmul sinusal au fost impartiti in mai multe grupe:

- pacienti care post conversie au primit Amiodarona 200mg/zi

- pacienti care post conversie au primit alaturi de Amiodarona si Bisoprolol in doza de
Smg o data/zi

- pacienti care post conversie li s-a administrat Amiodarona 200mg/zi+ [EC

- pacien[li care post coversie au fost tratalli cu Amiodarond 200mg/zi+ Bisoprolol
Smg/zi+ 1EC.

Aprecierea ecografica, realizata prin efectuarea unei ecografii cardiace parasternale in 4
camere, a aratat influenJa pe care o are valoarea dimensiunilor atriilor, precum []i influen(]a

funclliei de rezervor a atriului stang []i dimensiunile venelor pulmonare in mentinerea ritmului

sinusal.
Caracteristicile generale ale pacien(Jilor luali in studiu sunt reprezentate in urmatoarele
tabele.
Variabila SEX Total p
f m Likelihood ratio
GRV <50 16 28 44
12.2% 16.5% 14.6%
51+ 60 38 43 81
29.0% 25.3% 26.9% 0,719
61+70 34 45 79
26.0% 26.5% 26.2%
>70 43 54 97
32.8% 31.8% 32.2%
Total 131 170 301
TIPUL FiA| PAROX 75 98 173
57.3% 57.6% 57.5%
PERS 56 72 128 0,945
42.7% 42.4% 42.5%
Total 131 170 301
TIP CON- E 48 60 108
VERSIE 36.6% 35.3% 35.9%
M 83 110 193 0,809
63.4% 64.7% 64.1%
Total 131 170 301

Tabel I1.5.1 Cracteristicile pacien( Jilor pe sexe.
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TIPUL FiA Total p
Variabila PAROX PERS Likelihood ratio
E 52 56 108
TIP CON- 30.1% 43.8% 35.9%
VERSIE M 121 72 193 0,015*
69.9% 56.3% 64.1%
Total 173 128 301
Da 43 49 92
RECIDIVA 46.7% 53.3% 100.0%
Nu 130 79 209 0,013*
62.2% 37.8% 100.0%
Total 173 128 301
CIC 60 56 116
51.7% 48.3% 100.0%
BOLI DIS 55 25 80 0,048*
ASO- 68.8% 31.3% 100.0%
CIATE HTA 58 47 105
55.2% 44.8% 100.0%
Total 173 128 301

Tabel I1.5.2 Caracteristicile pacien(ilor in func( ie de tipul fibril Jiei atriale

RESTABILIREA [/ MEN[INEREA RITMULUI SINUSAL iN FIBRILA[ 1A
ATRIALA PAROXISTICA

Din totalul celor 173 bolnavi care constituie lotul pacienllilor cu fibrilallie atriald
paroxistica, 52 cazuri (30,06%) au beneficiat de conversie electrica la ritm sinusal, 121 cazuri
(69,94%) fiind convertil 1 farmacologic la ritm sinusal. Pacien[lii la care nu s-a reul /it conversia
la ritm sinusal [1i au fost diagnosticalli cu fibrilallie atriald paroxisticad au fost in numar de 6
pacien(]i din totalul celor 19 cazuri la care nu s-a reullit conversia. In urma analizei s-a constatat
ca la tol 1 pacienl]ii care au beneficiat de conversie electrica s-a restabilit ritmul sinusal, iar la cei
care au beneficiat de conversie medicamentoasa 6 cazuri nu s-au convertit, 3 dintre acestea fiind
de sex masculin []i 3 de sex feminin. Se poate observa ca nu exista o diferen( /a semnificativa in
ceea ce privellte sexul in cazul nereullitei conversiei fibrilalliei atriale paroxistice la ritm

sinusal.

11



3 LUNI 6 LUNI 12 LUNI

|.CONV. ELECTRICA B CONV. MEDICAMENTOASA |

Fig.I11.2.2 RATA MEN[/INERII RS N FiA PAROXISTICA

Rata men[Jinerii ritmului sinusal la controalele efectuate la 3 luni, 6 luni, 12 luni a fost
mai mare In cazul conversiei electrice a fibrilalliei atriale paroxistice la ritm sinusal in
comparal lie cu conversia farmacologicd a acestei aritmii cardiace. Diferen[]a semnificativa a
fost observatd mai ales la controlul efectuat la 12 luni de la conversia acestei boli.

Cea mai frecventd boald intdlnitd in studiul nostru la pacienllii cu fibrilallie atriald
paroxisticd a fost cardiopatia ischemicd, urmatd de hipertensiunea arteriald. Cardiopatia
ischemica a fost destul de rard la pacienllii sub 50 ani, acelltia prezentand cel mai frecvent
alaturi de aceasta aritmie cardiaca, dislipidemie. Hipertensiunea arteriala a fost cel mai frecvent
intalnita la pacien(ii intre 60 — 69 ani.

Recuren(Ja fibrilalJiei atriale a fost influen(Jatd de bolile asociate. In cazul conversiei
electrice rata recidivelor a fost cea mai mare in cazul cardiopatiei ischemice, dislipidemia avand
influen(la ce mai mica. Varsta peste 70 ani reprezintd un factor de risc pentru aparillia
recidivelor la pacien(Jii care asociat prezinta cardiopatie ischemica, in timp ce intre 60 — 69 ani

rata recidivelor a fost mai mare in cazul pacien!(ilor care asociat prezinta hipertensiune arteriala.
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Tratamentul cel mai eficient pentru menllinerea ritmului sinusal atat in conversia
farmacologica cat []i in conversia electrica in studiul efectuat de noi este reprezentat de asocierea

Amiodaronei+Bisoprolol+IEC.

RESTABILIREA (11 MENINEREA RITMULUI SINUSAL IN FIBRILA[IIA
ATRIALA PERSISTENTA

Din totalul celor 128 bolnavi care constituie lotul pacienllilor diagnosticalli cu
fibrilallie atriald persistentda, 56 cazuri (43,75%) au beneficiat de conversie electrica la ritm
sinusal, 72 cazuri (56,25%) fiind convertil]i farmacologic la ritm sinusal. Pacien(Jii la care nu s-a
reullit conversia la ritm sinusal [1i au fost diagnosticalli cu fibrilalie atriald persistenta au fost
in numar de 13 pacien(Ji (68,42%) din totalul celor 19 cazuri la care nu s-a reul it conversia. In
urma analizei s-a constatat ca la 2 pacienl]i (15,38%), un barbat []i o femeie care au beneficiat
de conversie electrica nu s-a reulJit restabilirea ritmului sinusal, iar la cei care au beneficiat de
conversie medicamentoasa 11 cazuri nu s-au convertit, 7 dintre acestea (63,63%) fiind de sex
masculin [1i 4 de sex feminin (36,37%). Spre deosebire de fibrilalJia atriald paroxistica, in cazul
conversiei fibrilalliei atriale persistente se poate observa cad proporllia cazurilor la care nu s-a
reul lit conversia este mai mare, dar nu exista o diferen/a semnificativa in ceea ce privelte sexul
in cazul nereullitei restabilirii ritmului sinusal prin conversie electricd a fibrilalliei atriale
persistente, nsd in cazul conversiei farmacologice a pacienlilor care prezintd aceastd aritmie
cardiaca situallia se schimba, ponderea cazurilor de sex masculin care nu s-au convertit la ritm
sinusal fiind semnificativ mai mare comparativ cu cazurile de sex feminin.

Prevalenl(la fibrilalliei atriale paroxistice sau persistente crelte odata cu varsta,
prevalenl]a cea mai mare fiind la pacien[lii peste 70 ani. De asemenea acestd aritmie cardiaca
este mai frecventa la barbal i decat la femei.

Ca [i in cazul fibrilalliei atriale paroxistice [Ji in cazul pacien(lilor diagnosticalli cu
fibrilalie atriald persistentd cea mai frecventd boala intalnitd in studiul nostru a fost cardiopatia
ischemica, urmata indeaproape de hipertensiunea arteriala.

Cea mai eficiend modalitate de conversie a fibrilalliei atriale persistente a fost conversia

electricd. Deasemenea men/Jinerea ritmului sinusal a fost mai buna la pacienllii care au
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beneficiat de conversia electrica a acestei aritmii, rata recidivelor fiind semnificativ mai mare la

pacien(]ii la care s-a restabilit ritmul sinusal prin conversie farmacologica.

90+
80+
70-
60-
50-
40+
30-
20-
10+

AN

Am Am+IEC Am+B Am+B+IEC

B CONV. ELECTRICA

Fig.IV.2.7 MENJINEREA RS POST CONVERSIE ELECTRICA iN FiA
PERSISTENTA iN FUNCLIE DE TRATAMENTUL APLICAT

S-a constatat ca in cazul fibrilalliei atriale persistente atat conversia la ritm sinusal cat
[Ji men[Jinerea acestui ritm a fost influen[Jati de bolile asociate. In cazul pacien[Jilor care
asociat acestei aritmii cardiace prezinta cardiopatie ischemica men!(Jinerea ritmului sinusal a fost
semnificativ mai mica decat in cazul asocierii hipertensiunii arteriale sau a dislipidemiei.

Conform rezultatelor acestui studiu [1i in cazul fibrilalliei atriale persistente cel mai
eficient tratament pentru men( Jinerea ritmului sinusal atat in conversia farmacologica cat [1i in

conversia electrica este asocierea Amiodaronei+Bisoprolol+IEC.
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O CONV. MEDICAMENTOASA

Fig.IV.2.8 MEN/INEREA RS POST CONVERSIE MEDICAMENTOASA iN FiA
PERSISTENTA iN FUNCLIE DE TRATAMENTUL APLICAT

EVALUAREA PARAMETRILOR ECOCARDIOGRAFICI iN FIBRILA[IA
ATRIALA PAROXISITICA [T FIBRILAIA ATRIALA PERSISTENTA

Ecocardiografia ocupd un loc particular in depistarea [li confirmarea anumitor
diagnostice in cardiologie. In momentul actual ea reprezintid principala tehnicd imagistica in
cardiologie iar datorita calitallilor sale (diagnostic anatomic [1i func(lional, neinvaziva,
accesibild, ullor repetabila, cost — eficien[]a bun), utilizarea ecocardiografiei s-a extins din ce in
ce mai mult In investigarea pacien!Jilor cardiaci.

Ecocardiografia este cea mai utilizata tehnica imagisticd in practica clinica cardiologica,
ea aducand informallii utile referitoare la structura [Ji funcllia cardiaca. Aceastd tehnica are

influen[]a directd asupra diagnosticului [Ji managementului terapeutic al pacientului evaluat,

15



putand dicta decizii terapeutice, poate evalua raspunsul la terapia inilJiala [1i nu in ultimul rand
poate furmiza date predictive privind evolullia pacientului.

Dimensiunile atriilor [1i implicit dimensiunea atriului stang au o valoare discutabila, in
ceea ce privellte conversia la ritm sinusal a fibrilalliei atriale precum [1i in men[inerea acestui
ritm. Au fost evalualli 204 pacienl]i, aceltia fiind impar(lilli In 2 loturi, primul lot format din
149 cazuri care au fost diagnosticate cu fibrilallie atriala paroxistica, lotul doi fiind alcatuit din
55 cazuri diagnosticate cu fibrilalie atriald persistenta. Lotul I a fost subdivizat in 2 grupe, prima
fiind formata din 79 pacienli la care diametrul atriului stang a fost mai mica de 45 mm, iar a
doua grupa a fost alcatuita din 70 cazuri care prezentau diametrul atriului stdng egal sau mai mare
de 45 mm.

Men[linerea ritmului sinusal la pacien[lii cu fibrilallie atriald este influen[Jata de
diametrul atriului stang, un diametru al AS>45 mm prezentand o ratd a recuren(Jelor mai mare
atat In cazul pacienllilor diagnosticalli cu fibrilallie atriald paroxistica cat [li in cazul
pacien( Jilor diagnosticalli cu fibrilal lie atriald persistenta.

Cercetarile indicilor ecocardiografici (volumul atriului stang, frac(Jia de ejectie a atriului
stang), a avut drept scop evidenllierea anumitor asocieri intre ace[Jti indici responsabili pentru
reul lita conversiei fibrilalliei atriale la ritm sinusal []i prevenirea recuren!/elor acestei aritmii
cardiace. Majoritatea studiilor efectuate asupra fibrilalliei atriale au luat in calcul fie diametrul
atriului stang fie fraclia de ejeclie a acestuia. Func(lia de rezervor a atriului stang reprezinta o
corelallie intre volumul atriului stang [i frac[Jia de ejecllie a atriului stang. Cu ajutorul acesteia
se poate stabili cu acuratel le mai mare implicarea pe care o are aceste date ecografice asupra
men [ linerii ritmului sinusal la pacien[Jii cu fibrilallie atriala.

In studiul nostru pentru evaluarea implicarii funclliei de rezervor a atriului stang in
men!linerea ritmului sinusal la pacienl]ii cu fibrilallie atriald paroxisticd sau persistentd au fost
urmaril /i un numar de 134 pacien![i.

Pacienl i au fost impar(li[ i In 2 loturi, lotul I cuprinde 75 pacienl]i care au FE<50%,
iar lotul II este alcatuit din 59 bolnavi care au FE>50%. Fiecare lot a fost impar( it in 2 grupe:

- grupa I cuprinde pacienlJi cu FE<50% []i Volumul maxim end-sistolic al AS<40ml:
41 cazuri

- grupa Il cuprinde pacien]i cu FE<50% [Ji Volumul maxim end-sistolic al

AS>40ml: 34 cazuri
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- grupa III cuprinde pacienlli cu FE>50% [Ji Volumul maxim end-sistolic al
AS<40ml: 33 cazuri

- grupa IV cuprinde pacienlli cu FE>50% [Ji Volumul maxim end-sistolic al
AS>40ml: 26 cazuri

Recuren( lele fibrilaliei atriale sunt mai frecvente la pacien(lii care prezintda FE<50%
11 un volum sistolic maxim al AS>40 ml, cea mai mica ratd a recuren(elor fiind la pacien(lii
care au fost diagnosticalli cu fibrilallie atriala si care prezintd FE>50% [1i un volum sistolic
maxim al AS<40ml.

Recent studii clinice de electrofiziologie au sugerat ca potenl[lialele ectopice care provin
in principal din venele pulmonare joaca un rol important in inillierea [ i perpetuarea fibrilalliei
atriale. Cu toate acestea mecanismele care stau la baza activitd[]ii focale aritmogene a venelor
pulmonare nu este pe deplin in[Jeles.

In studiul nostru am analizat la 204 pacien[li dimensiunile venelor pulmonare [Ii
influenJele pe care le au acestea in menl(linerea ritmului sinusal dupa conversie la pacien(]ii cu
fibrilalJie atriald paroxistici [i fibrilallie atriald persistentd. In funcllie de diametrul atriului
stang pacienllii se prezinta astfel: 110 pacien(]i cu AS<45 mm, 94 pacien]i cu AS>45 mm.
Relallia intre diametrul atriului stang [1i diametrul venelor pulmonare a ardtat cd cei 110
pacien( i care au AS<45mm prezinta diametrul venelor pulmonare in limite normale, iar la cei 94
bolnavi care au AS>45 mm, 55 dintre ei au prezentat diametrul venelor pulmonare in limite
normale []i 39 cazuri au avut venele pulmonare dilatate.

Rata recidivelor este mai mare in cazul pacien(lilor care au fost diagnosticalli cu
fibrilallie atriala [1i prezentau VP dilatate in comparallie cu pacien[Jii care au fost diagnosticalli

cu fibrilalJie atriala [11 aveau diametrul VP 1n limite normale.
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CONCLUZII

1. Prin acest studiu a fost determinatd modalitatea mai eficientd de conversie a
fibrilalliei atriale paroxistice sau persistente precum [1i de men(Jinere a ritmului sinusal intre 2
moduri de restabilire a acestui ritm: conversie electricd []i conversie farmacologica. Astfel
conversia electricd ar trebui avutd in vedere ca [li optiune de primd inten[lie in tratarea
pacien!(lilor care au fost diagnostical i cu fibrila[lie atriald paroxistica sau persistenta.

2. Restabilirea [1i men[Jinerea ritmului sinusal in cele doud tipuri de aritmie cardiaca
studiate este influen/Jatd de bolile asociate, in special cardiopatie ischemicd motiv pentru care
este de preferat sa se efectueze o evaluare a raportului beneficiu/riscuri la acel/ti pacien[]i Tnainte
de a efectua cenversia aritmiei la ritm sinusal la acesti pacien(i.

3. In studiul nostru cel mai eficient tratament post conversie indiferent de patologia care
a insollit cele doud tipuri de fibrilallie atriald cercetate, este reprezentat de asocierea de
Amiodarond+Bisoprolol+IEC, rata recidivelor la pacien(lii tratalli astfel fiind cea mai mica.
Astfel aceastd schemad de tratament este cea mai bund alegere pentru a menl line ritmul sinusal o
perioada cat mai mare.

4. Hipertensiunea arteriala [11 dislipidemia nu influenlleazd semnificativ men(linerea
ritmului sinusal in fibrilal]ia atriala paroxistica sau persistenta.

5. Diametrul atriului stang nu influen(Jeaza semnificativ conversia fibrilalJiei atriale la
ritm sinusal 1in nici una din cele 2 tipuri de aritmie cardiaca studiate, insd men!linerea acestui
ritm este mai mica la pacienl]ii care au un diametrul AS>45 mm []i prezinta fibrilalie atriala
persistentd. La pacien[Jii cu fibrilallie atriala paroxistica, menllinerea ritmului sinusal la 3 luni
[Ji 6 luni nu a fost semnificativ mai mai mare la pacienl}ii cu AS<45 mm, 1nsa la 12 luni
men/ Jinerea ritmului sinusal este semnificativ mai mare la ace[Jti pacien[i.

6. Prin urmarirea func(liei de rezervor la pacienl]ii cu fibrilalJie atriald paroxistica sau
persistentd pacienllii cu FE<50% [Ji volumul maxim al AS>40 ml trebuie urmaril /i mai des,
acel /ti 2 parametrii (funcllia de rezervor a AS) fiind un factor de predicllie a recurenlelor
fibrilalliei atriale la aceti pacien[i.

7. S-a constatat ca la pacienl lii cu diametrul AS<45 mm, diametrele venelor pulmonare
sunt 1n limite normale indiferent daca pacienlJii au prezentat fibrilallie atriald paroxistica sau
persistentd. Dilatarea venelor pulmonare apare dupa dilatarea atriului sting, mai ales la pacien[lii

cu fibrilallie atriald persistentd, propor[lia venelor pulmonare dilatate fiind semnificativ mai
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mare la acel Iti pacienl]i comparativ cu pacien(ii care au prezentat fibrilallie atriald paroxistica
cu un diametru al AS>45 mm.

8. La pacienl]ii cu vene pulmonare dilatate rata men[inerii ritmului sinusal a fost
semnificativ mai micd comparativ cu cei care prezentau diametrul venelor pulmonare in limite
normale. Datorita acestui fapt tratamentul la acelti pacien(i trebuie menlJinut perioade mai
lungi pentru a preveni aparil lia accidentului vascular cerebral care este principalul factor de risc
in fibrilalia atriala care determind o crel Itere a mortalita[lii in rAndul acestor pacien(]i.

9. Acest studiu reprezinta o cercetare care vine in intampinarea medicilor de familie prin
faptul ca acelltia pot sfatui []i orienta mai bine bolnavul care se prezintd la cabinet, iar prin
cunoal Jterea pacien!ilor care prezintd factori de risc, vor urmari mai indeaproape starea lor de
sanatate. Pentru medicii specialil 'ti cardiologi acest studiu orienteaza in decizia tratamentului
aplicat pentru conversia fibrilalliei atriale [1i tratamentul urmat post conversie in funcllie de
tipul acestei aritmii cardiace [!i bolile asociate, precum [ i in decelarea pacien(Jilor care prezinta
un risc crescut de recidiva, reevaluarea acestora fiind necesara mai des pentru a vedea evolullia

bolii.
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