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REZUMAT —

Numeroase studii au aratat prezenta disfunctiei endoteliale la pacientii cu insuficientd cardiaca si boala
coronariana ateroscleroticd. De asemenea este cunoscut ca tratamentul cu statine imbunatateste disfunctia
endoteliald la pacientii cu hipercolesterolemie. Acest studiu isi propune sa evalueze efectele statinelor asupra
functiei endoteliale si fractiei de ejectie la pacientii cu insuficientd cardiaca ischemica.

Cuvinte cheie: disfunctie endoteliald, Rosuvastatin, endoteliu dependenta,
independenta de endoteliu, fractia de ejectie

ABSTRACT ——

A great number of previous studies have shown that endotelial function is compromised in patients with heart
failure and coronary heart disease. It is also known that treatment with statins improves endothelial function in
patients with hypercholesterolemia. This study investigates the effects of statins on endothelial function and
left ventricular ejection fraction in patients with ischaemic heart failure.
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MATERIAL SI METODA

Au fost studiati 48 pacienti cu insuficientd car-
diaca ischemicd (32 barbati si 16 femei, varsta
medie 65,6+5,2 ani). Pacientii erau in clasele func-
tionale NYHA II-1V, iar etiologia ischemicd a
insuficientei cardiace a fost documentatd fie prin
prezenta 1n antecedente a unui sindrom coronarian
acut, fie coronarografic sau ambele. Pacientii au
fost Tmpaértiti in 2 grupuri: Grupul A (26 pacienti)
a primit 10 mg Rosuvastatin timp de 6 siptdmani;
Grupul B (22 pacienti) a primit placebo. Toti
pacientii au fost supusi unui protocol de evaluare
neinvazivd a disfunctiei endoteliale prin modifi-
carile diametrului arterei brahiale: bazal, in timpul
hiperemiei reactive si dupd nitroglicerind sublingual.

S-a mdsurat vasodilatatia determinatd de flux care
este endoteliu dependenta (FMD) si vasodilatatia
dupd administrarea de nitroglicerind sublingual
care este independentd de endoteliu (NMD) la
inceputul studiului i la 6 sdptdmani. FMD a fost
definitd ca procentul de modificare a diametrului
arterei brahiale fatd de repaus, mdsuratd la 1 minut
de la decomprimarea bruscd dupa 5 minute de
ocluzie completd (prin mentinerea mansetei ten-
siometrului peste tensiunea arteriald sistolicd).
NMD a fost definitd ca procentul de dilatare a dia-
metrului arterei brahiale fatd de repaus la 4 minute
dupd administrarea de 0,4 mg nitroglicerind sub-
lingual. Diametrul arterei brahiale a fost determinat
la sfarsitul diastolei, la aproximativ 5 cm deasupra
cotului, intre cele doud interfete intimd-lumen ale
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peretelui arterial, cu transductor liniar de 7,5 MHz.
Fractia de ejectie a fost mdsuratd prin metoda
Simpson la luarea in studiu si dupd 6 sdptdmani.

REZULTATE

Determindrile initiale ale diametrului arterei
brahiale bazal, dupd hiperemie reactivd si dupd
NTG si ale FEVS nu au ardtat diferente semni-
ficative statistic intre cele 2 grupuri.
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De asemenea nu au existat diferente semni-
ficative in ceea ce priveste terapia concomitenta
la cele 2 grupuri. La 6 siptdmani de urmarire, va-
lorile tensiunii arteriale, alura ventriculara, dia-
metrul arterei brahiale n repaus si greutatea cor-
porald au ramas neschimbate in ambele grupuri.
FMD-endoteliu dependentd a crescut semnificativ
in Grupul A (5,2+2,9% vs. 9,6+2,7%, p<0.01), in
timp ce a ramas neschimbatd in Grupul B
(5,1£2,7% vs. 6,0+3,1%, p=NS).
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NMD - independentd de endoteliu nu a diferit
intre cele doud grupuri la sfarsitul studiului.
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Fractia de ejectie s-a imbundtdtit in Grupul A
(de la 28,1+2% la 30,2+2,2% , p<0,05) si a rdmas
neschimbatd in Grupul B (de la 27,5+2,1% la
28,3+0,9%).
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CONCLUZII

Administrarea Rosuvastatinului 1n insuficienta
cardiaca ischemicd timp de 6 sdptaimani imbu-
natateste semnificativ functia endoteliala si fractia
de ejectie. Acestea sunt argumente in favoarea
unor efecte aditionale fatd de cel hipocolesterole-
miant al statinelor. Ameliorarea functiei endote-
liale ar trebui sd reprezinte un aspect terapeutic de
bazi 1n insuficienta cardiaca ischemica.
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