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MATERIAL ªI METODÅ

Au fost studia¡i 48 pacien¡i cu insuficien¡å car-
diacå ischemicå (32 bårba¡i ¿i 16 femei, vârsta
medie 65,6±5,2 ani). Pacien¡ii erau în clasele func-
¡ionale NYHA II-IV, iar etiologia ischemicå a
insuficien¡ei cardiace a fost documentatå fie prin
prezen¡a în antecedente a unui sindrom coronarian
acut, fie coronarografic sau ambele. Pacien¡ii au
fost împår¡i¡i în 2 grupuri: Grupul A (26 pacien¡i)
a primit 10 mg Rosuvastatin timp de 6 såptåmâni;
Grupul B (22 pacien¡i) a primit placebo. To¡i
pacien¡ii au fost supu¿i unui protocol de evaluare
neinvazivå a disfunc¡iei endoteliale prin modifi-
cårile diametrului arterei brahiale: bazal, în timpul
hiperemiei reactive ¿i dupå nitroglicerinå sublingual.

S-a måsurat vasodilata¡ia determinatå de flux care
este endoteliu dependenta (FMD) ¿i vasodilata¡ia
dupå administrarea de nitroglicerinå sublingual
care este independentå de endoteliu (NMD) la
începutul studiului ¿i la 6 såptåmâni. FMD a fost
definitå ca procentul de modificare a diametrului
arterei brahiale fa¡å de repaus, måsuratå la 1 minut
de la decomprimarea bruscå dupa 5 minute de
ocluzie completå (prin men¡inerea man¿etei ten-
siometrului peste tensiunea arterialå sistolicå).
NMD a fost definitå ca procentul de dilatare a dia-
metrului arterei brahiale fa¡å de repaus la 4 minute
dupå administrarea de 0,4 mg nitroglicerinå sub-
lingual. Diametrul arterei brahiale a fost determinat
la sfâr¿itul diastolei, la aproximativ 5 cm deasupra
cotului, între cele douå interfe¡e intimå-lumen ale
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peretelui arterial, cu transductor liniar de 7,5 MHz.
Frac¡ia de ejec¡ie a fost måsuratå prin metoda
Simpson la luarea în studiu ¿i dupå 6 såptåmâni.

REZULTATE

Determinårile ini¡iale ale diametrului arterei
brahiale bazal, dupå hiperemie reactivå ¿i dupå
NTG ¿i ale FEVS nu au aråtat diferen¡e semni-
ficative statistic între cele 2 grupuri.

CONCLUZII

Administrarea Rosuvastatinului în insuficien¡a
cardiacå ischemicå timp de 6 såptåmâni îmbu-
nåtå¡e¿te semnificativ func¡ia endotelialå ¿i frac¡ia
de ejec¡ie. Acestea sunt argumente în favoarea
unor efecte adi¡ionale fa¡å de cel hipocolesterole-
miant al statinelor. Ameliorarea func¡iei endote-
liale ar trebui så reprezinte un aspect terapeutic de
bazå în insuficien¡a cardiacå ischemicå.

De asemenea nu au existat diferen¡e semni-
ficative în ceea ce prive¿te terapia concomitentå
la cele 2 grupuri. La 6 såptåmâni de urmårire, va-
lorile tensiunii arteriale, alura ventricularå, dia-
metrul arterei brahiale în repaus ¿i greutatea cor-
poralå au råmas neschimbate în ambele grupuri.
FMD–endoteliu dependentå a crescut semnificativ
în Grupul A (5,2±2,9% vs. 9,6±2,7%, p<0.01), în
timp ce a ramas neschimbatå în Grupul B
(5,1±2,7% vs. 6,0±3,1%, p=NS).

NMD – independentå de endoteliu nu a diferit
între cele douå grupuri la sfâr¿itul studiului.

Frac¡ia de ejec¡ie s-a îmbunåtå¡it în Grupul A
(de la 28,1±2% la 30,2±2,2% , p<0,05) ¿i a råmas
neschimbatå în Grupul B (de la 27,5±2,1% la
28,3±0,9%).
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