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Actualitatea lucrarii. Fibrilatie atriala (FA) este cea mai frecventd
aritmie intalnitd in practica medicala si este cauza a aproximativ o treime (34.5%)
din spitalizérile din motiv de tulburare de ritm. Prevalenta FA este estimata la
0.4% in populatia generala si creste cu varsta, studiile au demonstrat o prevalenta
mai micd de 1% la persoanele cu varsta sub 60 ani si mai mare de 6% la
persoanele peste 80 ani. Rata accidentelor vasculare cerebrale (AVC) ischemice la
pacientii cu FA nonvalvulara este de 5% anual, ceea ce este de 2-7 ori mai inaltad
comparativ cu persoanele fard FA. Rata mortalitatii la pacientii cu FA este
aproape dubld In comparatie cu pacientii in RS si este dependentd de severitatea
patologiei cardiace existente.

Prin urmare, problema strategiei terapeutice la pacientii cu FA este
deosebit de importantd. Desi, cercetirile anterioare au demonstrat ca restabilirea si
mentinerea ritmului sinusal ar avea prioritati comparativ cu controlul frecventei
ventriculare in FA, cele recente au ardtat o superioritate minimald a acestei
strategii. Restabilirea ritmului sinusal amelioreaza starea clinica a bolnavilor,
sporeste debitul cardiac si toleranta la efort fizic, inlatura staza intraatriala,
favorizeaza reducerea dimensiunilor atriilor. O alternativa a strategiei conversiei
FA la ritm sinusal (RS) este controlul frecventei ventriculare in FA permanenta,
care elimind partial tulburarile hemodinamice, dar nu optimal in conditii de efort,
cand frecventa ventriculard necontrolata creste riscul dezvoltarii cardiomiopatiei
induse de tahicardie. Prezinti interes rezultatele studiilor AFFIRM, RACE, STAF
si PIAF care au comparat aceste doud strategii in FA. Concluziile acestor cercetari
sustin ca strategia controlului frecventei ventriculare pare sa fie cel putin la fel de
benefica ca si strategia controlului ritmului, dar totusi au existat tendinte mici de
crestere a mortalitatii si incidentei AVC (AFFIRM), efectelor adverse la
antiaritmice (RACE) in grupul de control al RS. Studiul PIAF a demonstrat o
toleranta mai inaltd la efort la pacientii in RS, dar in acelasi timp o
simptomatologie similara in ambele loturi de studiu.

Datele statistice atestd ca rata internarilor din motiv de FA s-a dublat in
ultima decada, astfel impactul ei economic asupra sistemului ocrotirii sanatatii
este la fel in crestere. De exemplu, costul tratamentului pacientilor cu FA in
Marea Britanie a constituit 0.62% 1n 1995 si a crescut la 0.97% in 2000 din toate
alocatiile Serviciului National de Sanatate.

Prin urmare, evaluarea beneficiilor si riscurilor in strategia de mentinere a
RS versus controlul frecventei ventriculare, elaborarea conduitei de tratament
adecvat, prevenirea complicatiilor la pacientii cu fibrilatie atriala raméne o
problema importantd si actuald, la fel ca si cunoasterea factorilor responsabili de
succesul cardioversiei, constituind un moment important in decizia de restabilire a
RS.

Scopul lucrarii: Aprecierea beneficiilor si riscurilor tacticii de restabilire
si mentinere a ritmului sinusal versus controlul frecventei ventriculare la pacientii
cu fibrilatie atriald persistenta la supravegherea de durata.



Sarcinile:

1. Analiza evolutiei clinice si complicatiilor fibrilatiei atriale persistente
convertite la ritm sinusal in raport cu tactica de tratament.

2. Analiza comparativa a manifestarilor clinice a fibrilatiei atriale in grupul
de control al ritmului versus control al frecventei ventriculare.

3. Evaluarea comparativd a tolerantei la efort a pacientilor din grupul de
control al ritmului sinusal si grupul de control al frecventei ventriculare.

4. Calcularea cost-eficientei strategiei de mentinere a ritmului sinusal versus
control al frecventei ventriculare.

5. Evaluarea compliantei la tratament antiaritmic a pacientilor cu controlul

ritmului sinusal §i pacientilor cu controlul frecventei ventriculare.

Inovatia stiintifica: A fost caracterizatd evolutia simptomaticii si
capacitatii de efort la pacientii cu FA persistenta sub 65 ani, in raport cu strategia
tratamentului, precum si evolutia parametrilor ecocardiografici in dependenta de
ritmul prezent la pacient. A fost stabilita cost-eficienta restabilirii RS in cazul FA
persistente Tn comparatie cu controlul frecventei ventriculare. A fost apreciat
eficienta tratamentului de restabilire si mentinere a RS versus controlul frecventei
ventriculare asupra morbiditatii, mortalitatii §i complicatiilor tromboembolice la
pacientii cu FA persistentd. A fost determinat impactul compliantei la tratamentul
anticoagulant si antiaritmic, cat §i intensitdtii tratamentului de control al
frecventei ventriculare asupra parametrilor clinici si ecocardiografici la astfel de
pacienti.

Semnificatia si valoarea aplicativi a lucrarii: A fost argumentata
folosirea testului mers de 6 minute in determinarea capacitatii de efort si
evaluarea intensitatii tratamentului de control al frecventei ventriculare la
pacientii in FA. Au fost determinate costurile comparative si coraportul lor pentru
strategia de restabilire a RS si cea de control al frecventei ventriculare. Au fost
apreciati factorii care influenteaza complianta pacientului la tratament, precum si
complianta medicald in respectarea recomandarilor actuale.

Aprobarea lucririi: Materialele lucrarii au fost prezentate la conferinta
»Actualitdti In cardiologie” in cadrul Expozitiei Internationale Specializate
MoldMedizin si MoldDent, Chisinau, 2006, Congresul National de Cardiologie
din Romania, Sinaia, 2007, conferinta ,,Actualitati in cardiologie” in cadrul
Expozitiei Internationale Specializate MoldMedizin si MoldDent, Chisindu, 2008.
Materialele tezei au fost aprobate la sedinta laboratorului ,,Tulburdri de ritm si
urgente cardiace” (proces verbal nr.7 din 28.03.2008) si a Seminarului stiintific de
profil, specialitatea cardiologie si reumatologie, din cadrul IMSP Institutul de
Cardiologie (proces verbal nr.10 din 16.09.2008).

Publicarea rezultatelor studiului. Materialele tezei au fost expuse in 6
lucrari stiintifice, inclusiv: articole 1n reviste recenzate — 4, fara coautori — 3 si
prezentari la conferinte stiintifice internationale — 2.

Structura si volumul tezei: Teza este scrisd in limba roména si este
expusd pe 100 de pagini de text electronic. Ea este compartimentatd clasic:
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Introducere; 4 capitole (Revista literaturii; Material si Metode; Rezultate;
Discutii); Concluzii; Recomandari practice si un indice bibliografic, care citeaza
182 de autori. Materialul ilustrativ include 14 tabele si 15 figuri.

MATERIAL SI METODE DE STUDIU

Formarea loturilor de studiu: Studiul a inclus 168 pacienti (116
barbati, 52 femei), varsta medie 53.44+0.58 ani, cu FA persistentd nonvalvulara,
heterogena din punct de vedere etiologic (in prezenta cardiopatiei ischemice (CI),
hipertensiunii arteriale (HTA), cardiomiopatiei (CMP)) si pacienti cu FA
idiopaticd. FA a fost consideratd persistenta daca restabilirea RS a necesitat o
interventie medicald. Durata de supraveghere a constituit 365+14 zile (12 luni),
pacientii fiind rechemati si reevaluati la fiecare 3 luni. Criteriile de includere in
studiu au fost pacienti cu FA persistenta restabilita la RS sau cei cu FA persistenta
eligibili pentru cardioversie, varsta la inrolare sub 65 ani. Din studiu au fost
exclusi bolnavii cu: insuficienta cardiaca (IC) clasa functionald (CF) IV NYHA;
pacientii cu patologie asociatd non-cardiovasculara grava.

Lotul de control al RS a fost format din pacientii care dupa cardioversie
au mentinut RS (inclusiv pacientii care 1n acest scop au necesitat restabiliri
repetate de ritm). Pacientii la care a recidivat aritmia si care au refuzat restabilirea
ritmului au constituit lotul de control al frecventei ventriculare. Restabilirea
ritmului sinusal a fost obtinut prin cardioversie electrica la 90 (53.6%) pacienti si
farmacologica la 58 (34.5%) pacienti. La 20 (11.9%) pacienti cardioversia nu a
fost efectuatd (9 pacienti au refuzat cardioversia, 4 pacienti erau asimptomatici si
au preferat din start controlul frecventei ventriculare si in cazul a 7 pacienti
cardioversiile repetate au avut esec). Dintre cei 148 pacienti la care a fost cu
succes restabilit RS 62 (36.9%) — au mentinut RS fara recidive pe parcursul
intregii perioade de supraveghere. Pe parcurs de 1 an de supraveghere la 56
pacienti au fost 96 epizode de FA cu efectuarea cardioversiilor repetate in scopul
restabilirii si mentinerii RS. Astfel, a fost constituit lotul de control al ritmului
care a inclus 118 pacienti.

La cei 20 pacienti care din start au preferat strategia de control a
frecventei ventriculare, pe parcursul supravegherii s-au adaugat 30 pacienti la care
a fost restabilit ritmul, dar, Tn urma recidivarii aritmiei, au ramas in FA
permanenta si au constituit lotul de control al frecventei. Formarea loturilor de
studiu este prezentata in figura 1.

Frecventa ventriculard medie la pacientii in fibrilatie atriald a fost
apreciatd prin metoda de 3 secunde. in scopul controlului frecventei ventriculare
pacientii din lotul respectiv au administrat urmatoarele remedii: Metoprolol
tartrat, Verapamil, Digoxin sau combinatii ale acestora. Control adecvat al
frecventei a fost consideratd obtinerea unui frecvente ale contractiilor cardiace
(FCC) medie sub 80 b/minut in repaus si/sau 120 b/minut la efort fizic (test mers
de 6 minute). La prima rechemare (la 3 luni de supraveghere), in caz de control
neadecvat al frecventei, dozele sau combinatia remediilor putea fi modificata.
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Figura 1. Formarea loturilor de studiu.

Bolnavii inclusi in studiu au fost rechemati la fiecare 3 luni pentru
evaluarea lor in dinamicd. La examenul clinic repetat a fost efectuatd anchetarea
privitor la tratamentul administrat, numarul de recidive a FA (la pacientii cu
mentinerea RS), numarul de adresari pentru ajutor medical, complicatiile aparute,
a fost Inregistratda ECG. La 12 luni de supraveghere, la rechemare a fost efectuata
la fel EcoCQG, testul cu efort (mers 6 minute) si anchetarea privitor la modificarile
simptomaticii pe parcursul tratamentului.

Metode de cercetare: Pacientii inclusi in studiu au fost supusi
examenului primar (anamnesticul general, cel al aritmiei §i examenul fizic),
investigatiilor de laborator si instrumentale. A fost efectuatd ECG de repaus in 12
derivatii standard si EcoCG, modul M si 2D (dr. Cuzor Tatiana). Testul mers de 6
minute (protocolul McGavin et. al.) a fost efectuat in scopul determinarii
eficacitatii tratamentului de control al frecventei ventriculare in FA permanenta,
cat si pentru aprecierea capacitatii de efort la pacientii din studiu. Simptomatica
pacientului a fost analizatd printr-un test de autoapreciere (Specific Symtoms
Scale) care a inclus caracterizarea urmatoarelor simptome: palpitatii, dispnee la
efort, dispnee 1n repaus, intoleranta efortului fizic, oboseala usoara in repaus si
disconfortul toracic - prin scorul de 10 baluri (0 — absenta, 10 - maximum).
Evaluarea costului tratamentului a fost inclus urméatoarele componente: numarul
de spitalizari si durata afldrii in stationar; numdirul de adresari la serviciul
asistentei medicale de urgenta din cauza simptomelor sugestive de FA; numarul
de adresdri la medic ambulatoriu din motiv de FA sau pentru controlul
tratamentului antiaritmic gi/sau anticoagulant si medicamentele administrate
pentru controlul RS sau a frecventei ventriculare precum si tratamentul de
profilaxie a complicatiilor tromboembolice si dozele lor, inclusiv medicamentele
sau procedurile folosite pentru restabilirca RS (cardioversie). Pacientii au fost

considerati complianti la tratament (atat antiaritmic, cat si anticoagulant) in cazul
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respectarii recomanddrilor prescrise 5 sau mai multe zile intr-o saptdmana.
Aprecierea riscului accidentelor cerebrale ischemice a fost efectuatd prin
calcularea scorului CHADS?2.

Caracteristica generala a pacientilor inclusi in studiu: Studiul a inclus
168 pacienti cu varsta medie de 53.4+0.58 ani. Barbatii au constituit 69.1%.
Ponderea patologiei cardiovasculare de baza la pacientii inclusi este prezentata in
tabelul 1.

Tabelul 1.

Patologia cardiovasculara de baza la pacientii inclusi in studiu.

Patologia cardiovasculard de baza Numérul de pacienti | %
Cardiopatie ischemica 10 6.0
Hipertensiune arteriala 77 45.0
Cardiopatie ischemica si hipertensiune arterialad 28 16.7
Cardiomiopatie 30 17.9
FA idiopaticd 23 13.7
Total 168 100

Dintre pacientii cu CI 30 (78.9%) aveau angina pectorald de efort CF II si
8 (21.1%) — CF III. HTA gradul I era prezenta la 2 (1.9%) pacienti, gradul II — la
63 (59.4%) pacienti si gradul III — la 28 (26.4%). La 13 pacienti hipertensiunea
arteriald avea evolutie in salturi (8 (7.5%) pacienti cu gradul II si 5 (4.7%) cu
gradul III). Cardiomiopatia era constatata in prezenta dilatarii cavitatilor cordului
cu sau fara afectarea fractiei de ejectie (FE) a ventriculului stang (VS) si lipsa
manifestarilor clinice de cardiopatie ischemica sau hipertensiune arteriala.

La 71 (42.3%) pacienti FA a fost pentru prima data depistata, din ei 61
(84.7%) erau simptomatici. Dintre pacientii cu o anumitd vechime a FA
majoritatea - 59.4% aveau 1n anamneza pana la 5 episoade de aritmie, 24% aveau
pana la 10 episoade si 16.7% - mai mult de 10 episoade. Vechimea aritmiei —
durata de la primul episod documentat de FA péana la inrolarea in studiu — a fost
sub 1 an 1n 10.4% cazuri, din anul precedent in 42.7% cazuri, de 3 ani in 21.9%
cazuri, 3-5 ani in 10.4% cazuri si in 14.6% - mai mult de 5 ani.

Metodele de evaluare statistica: Datele au fost prelucrate computerizat
prin metodele de analiza descriptiva, variationald si regresionald multifactoriala.
Pentru estimarea diferentelor semnificative in mediile a doud grupe s-a utilizat
criteriul Student. Testarea dinamicii parametrilor de grup s-a efectuat prin testul T
criteriu de selectii coerente. Depistarea complexului de parametri care pot
influenta rezultatele testelor studiate s-a efectuat prin utilizarea analizei
regresionale pas cu pas.

REZULTATELE STUDIULUI
Caracteristica clinici comparativa a pacientilor cu controlul RS si
controlul frecventei ventriculare: Lotul de control al ritmului a fost constituit
din 118 pacienti la care pana la sfarsitul perioadei de supraveghere a fost mentinut
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RS. Acest grup a inclus 81 (68.64%) barbati si 37 (31.36%) femei, cu vérsta
medie 52.67+0.70 ani. Lotul de control al frecventei ventriculare a fost format din
pacientii care, desi eligibili pentru cardioversie, au preferat din start aceastd
strategie si acei la care in urma recidivarii frecvente s-a trecut la controlul
frecventei ventriculare. In acest grup au fost 35 (70.0%) barbati si 15 (30.0%)
femei, cu varsta medie 55.12+0.98 ani.

Prezenta CI si HTA ca patologie de bazd a fost similard in loturile
comparate, dar in lotul de control al frecventei ventriculare au fost mai multi
pacienti hipertensivi cu CI (12.7% vs 26.0%, p<0.01) si pacienti cu CMP (16.1%
vs 22.0%, p<0.01). Repartizarea pacientilor in raport cu patologia cardiovasculara
de bazd este prezentatd in tabelul 2. Majoritatea pacientilor cu CI din studiu au
avut un grad moderat de manifestare a patologiei, desi in lotul de control al
ritmului rata anginei pectorale de efort CF II a fost mai mare (81.8% vs 75.0%),
iar angina pectorala de efort CF III a fost prezentd intr-o proportie mai mare la
pacientii cu controlul frecventei ventriculare (25.0% vs 18.2%). HTA usoard —
gradul I a fost semnalatd doar la 2 (2.9%) pacienti, ambii din lotul de control al
ritmului. Au fost mai multi pacienti cu HTA gradul II in lotul de control al
ritmului (60.9% vs 56.8%), pe cand HTA gradul III a fost prezenta la mai multi
pacienti din lotul de control a frecventei (32.4% vs 23.2%). In sumar, pacientii la
care s-a reusit restabilirea si mentinerea RS au avut un grad mai mic de exprimare
a Cl si HTA.

Tabelul 2.
Patologia cardiovasculara de baza in loturile de studiu comparate.
Lot CI HTA CI+HTA CMP FA id.
Nr. | % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
Control
ritm 7 159 | 54 | 458 | 15 127 | 19 | 16.1 23 19.5
Control
frecventd | 3 | 6.0 | 23 | 460 | 13 | 26.07 | 11 | 2207 | 0 0

Nota: = - p < 0.01

Raportul pacientilor care la inrolare erau la primul epizode de FA a fost
similar in loturile de studiu, constituind 42.4% dintre pacientii la care ulterior s-a
obtinut controlul RS si 44.0% — care au trecut in FA permanentd, p>0.05. Toti
pacientii din lotul de control al ritmului cu FA primar depistata erau simptomatici,
pe cand doar jumatate dintre acei din lotul de control al frecventei prezentau
simptome sugestive de aritmie. La includerea in studiu, majoritatea pacientilor din
lotul de control al ritmului, s-au prezentat la un termen de sub 48 ore de la debutul
epizodului de FA (58.5% vs 12.0% pacienti cu controlul frecventei). In lotul de
control al frecventei predominau pacienti cu durata aritmiei mai mare de 1 luna,
dar sub jumatate de an. Toti pacientii cu durata aritmiei la Inrolare peste 6 luni au
trecut ulterior in FA permanenta.



Figura 2. Rata recidivarilor si cronicizarii fibrilatiei atriale
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Astfel, pacientii care au mentinut RS au fost acei cu patologie
cardiovasculard de bazd mai putin exprimatd, cu simptomaticd sugestiva de
aritmie mai pronuntata i cu o durata a epizodului aritmic mai mica comparativ cu
pacientii care au trecut in FA permanenta.

Evolutia clinica a FA persistente convertita la ritm sinusal: Dintre 168
pacienti inclusi si supravegheati in studiu 20 (11.9%) au preferat din start
controlul frecventei ventriculare. La 148 pacienti a fost efectuatd cardioversie: la
58 (34.5%) pacienti RS a fost obtinut prin cardioversie farmacologica si la 90
(53.6%) — prin cardioversie electrica. Rata succesului cardioversiei electrice a fost
de 92.2%, la 4.4% pacienti au avut loc recidive imediate (in primul minut), la
3.3% — recidive tardive (in primele 24 ore).

Pe parcursul perioadei de supraveghere, doar 62 (36.9%) pacienti au
mentinut RS fard nici o recidivd de aritmie. La 3 luni de supraveghere fara
recidive s-au prezentat 108 (64.3%) pacienti, la 6 luni — 87 (51.8%) si la 9 luni —
74 (44.1%) pacienti. Pacienti in RS cu restabiliri repetate a ritmului au fost: la 3
luni — 25 (14.9%), la 6 luni — 13 (7.7%), la 9 luni — 9 (5.4%) si la 12 luni — 9
(5.4%). La o parte de pacienti, care la rechemare s-au prezentat in FA persistenta,
a fost restabilit repetat RS, la altii, cu acordul lor, a fost acceptata aritmia ca fiind
permanenta. Astfel, la cei 20 (11.9%) pacienti la care din start a fost decis
controlul frecventei ventriculare, la 3 luni s-au adaugat inca 15 (8.9%) pacienti, la
6 luni — 8 (4.8%), 1a 9 luni — 4 (2.4%) si dupa 9 luni, la 3 (1.8%) pacienti care au
fost in FA a fost aplicata strategia de control al frecventei. Rata recidivarii precum
si trecerii FA 1n forma permanenta este prezentata in Figura 2.

Este remarcabil ca pacientii cu primul epizod de FA au mentinut RS fara
recidivari cétre 1 an In 62.5% cazuri vs 40.6% pacienti cu anamnestic de aritmie;
acei, care in scopul mentinerii ritmului sinusal au necesitat restabiliri repetate, la
fel au fost mai putini 1n acest sublot — 6.9% vs 29.17%, (p<0.01).



Evaluarea dinamica a parametrilor ecocardiografici a pacientilor din
lotul de control al ritmului versus control al frecventei ventriculare:
Evaluarea comparativa a parametrilor ecocardiografici a relevat schimbari statistic
semnificative atat intre loturile studiate, cat si a valorilor in dinamica. Astfel, la 1
an de supraveghere, dimensiunile camerelor cordului s-au micsorat in lotul de
pacienti la care a fost restabilit si apoi mentinut ritmul: diametrul transversal al
atriului stang (AS) cu 0.92 mm (p<0.01), cel longitudinal cu 5.08 mm (p<0.05),
diametrul transversal al atriului drept (AD) cu 0.58 mm, cel longitudinal cu 0.56
mm, diametrul diastolic al VS cu 0.03 mm, cel sistolic cu 1.48 mm, iar FE VS a
crescut cu 0.97%. La fel a scdzut numadrul pacientilor cu regurgitatie la valva
mitralda (VM): la includerea in studiu 10 (11.8%) pacienti aveau gradul III de
regurgitatie si 1 (1.2%) pacient — gradul IV, pe cand la 12 luni de supraveghere
doar 4 (4.7%) avea un grad de regurgitare III si nici un pacient — gradul IV. In
lotul de pacienti cu controlul frecventei ventriculare camerele cordului s-au marit:
diametrul transversal al AS cu 0.76 mm, cel longitudinal cu 2.46 mm, diametrul
transversal al AD cu 1.78 mm (p<0.001), cel longitudinal cu 1.80 mm, diametrul
diastolic al VS cu 1.66 mm (p<0.01), cel sistolic cu 2.00 mm, iar FE VS a scazut
cu 4.68% (p<0.01). Numarul pacientilor cu regurgitatie la valva mitrald in acest
lot s-a marit: la includere 8 (16.0%) pacienti aveau gradul III de regurgitatie, iar
la 12 luni — 18 (32.0%) pacienti. In asa mod, este evidentd evolutia negativa a
parametrilor ecocardiografici ai cordului la pacientii care au fost in fibrilatie
atriald cu controlul frecventei ventriculare. Datele sumare ale dinamicii
ecocardiografice la pacientii din studiu sunt prezentate in tabelul 3.

Cea mai temutd complicatie a FA, indiferent de strategia tratamentului
aplicat, este tromboembolismul. Pe parcursul supravegherii 2 pacienti au suportat
accident AVC ischemic si 1 pacient — tromboembolie periferica. Astfel, rata
anuald a evenimentelor tromboembolice in lotul de control al ritmului a fost de
0.85% (1 pacient - AVC), pe cand in lotul de control al frecventei ventriculare —
4%, dintre care 2% - AVC si 2% - tromboembolie periferica.

Tabelul 3.
Dinamica parametrilor ecocardiografici la pacientii din studiu.
DTD | DTS
Lot ASt, | ASL, | ADt, |ADIL, | VD, Vs, VS, | FE, %
mm mm mm mm mm
mm | mm

Control | Initial | 42.45 [ 57.20 | 42.36 [54.42]27.33] 52.36 |37.37] 57.31
ritm | La 12 luni |41.537 [ 56.62° | 41.79 |55.07]26.95| 52.33 [36.35| 58.27
n=118
Control | Initial | 46.28 | 61.63 | 46.04 [58.36]29.12] 53.92 [35.71] 52.48

EEE3

frecventd | La 12 luni | 47.04 | 65.19 [47.827 | 62.62]29.38 | 55.587" [ 40.00 [47.80"

n=50
Nota: = - p < 0.001, " - p < 0.01, " - p < 0.05, valori statistic semnificative in
comparatie cu valorile initiale.
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Prezentarea clinica a pacientilor din lotul de control al ritmului vs
control al frecventei ventriculare: Majoritatea pacientilor din studiu, la
momentul inrolarii, fiind in fibrilatie atriald, erau simptomatici: 145 (86.3%)
prezentau palpitatii; dintre 121 pacienti cu dispnee — 118 (67.3%) aveau dispnee
la efort si 8 (4.8%) — dispnee in repaos; slabiciune generala acuzau 16 (9.5%)
pacienti, iar fatigabilitate — 102 (60.7%). Aproape jumatate — 81 (48.2%) nu aveau
semne sau simptome de ICC, IC II NYHA a fost prezenta la 65 (38.7%) si IC III
NYHA la 22 (13.1%) pacienti. Este important de mentionat ca pacientii care
ulterior au mentinut RS prezentau Intr-o masura mai mare ca simptom principal n
aritmie - palpitatiile (95.8% vs 64%, p<0.001). La fel mai putini pacienti din acest
lot aveau insuficienta cardiaca (44.1% vs 70.0%). Pacientii la care fibrilatia atriala
a devenit permanentd acuzau mai frecvent dispnee la efort si fatigabilitate (74.0%
vs 64.4% si 64.0% vs 59.3%, p>0.05).

Autoaprecierea simptomaticii (Specific Symptoms Scale) de -catre
pacientii din studiu a relevat o diferentd statistic semnificativd dintre loturile
comparate. In lotul de control al ritmului si in cel de control al frecventei, scorul
mediu pentru palpitatii a fost de 2.26. Scorul pentru dispnee la efort a fost de 2.29
vs 4.2, respectiv control ritm vs control frecventa, p<0.001; pentru dispnee in
repaus — 0.03 vs 0.44, p<0.001; pentru intoleranta la efort fizic moderat — 1.75 vs
3.38, p<0.001; pentru oboseald usoara in repaus — 0.15 vs 0.40, p>0.05 si pentru
disconfort toracic — 1.72 vs 2.36, p<0.001. in asa mod, scorul final a fost de 8.21
la pacientii in RS si de 13.04 la cei in FA, p<0.001. Datele sumare sunt prezentate
in tabelul 4. Scorul simptomaticii a fost mai mare In cazul pacientilor cu functia
sistolicd a VS compromisa. Astfel, la pacientii in RS cu FE a VS<50%, scorul
total al simptomaticii a fost de 12.62+1.34 vs 7.89+0.41 la cei cu FE>50%,
p<0.01. In lotul de control al frecventei ventriculare, la cei cu functia sistolica
scazutd, scorul total al simptomaticii a fost de 15.4£1.29 vs 10.68+0.85 in cazul
FE normale, p<0.01.

Tabelul 4.
Autoaprecierea simptomaticii de catre pacientii din loturile comparate.
ptom | Palpitatii | Dispnee | Dispnee | Intolerantd | Oboseald | Disconfort | Total
la efort in la efort |usoardin | toracic
Lot repaus fizic repaus
Control 2.26 2.29 0.03 1.75 0.15 1.72 8.21
ritm +0.17 +0.16 | +0.02 +0.15 +0.06 +0.15 +0.40
N=118
Control 2.26 4.20 0.44 3.38 0.40 2.36 13.04
frecventd | +025 |£022""[+0.14™"| +028"" | +0.14 | 028" |=0.83""
N=50

Nota: -p<0.001, -p<0.01" -p<0.05
Analiza regresionald ,pas cu pas” a demonstrat dependenta scorului
simptomaticii pacientilor din studiu de strategia tratamentului — control ritm sau
frecventa si de FE a VS. Scorul simptomaticii nu a depins de sexul, varsta
pacientilor si de patologia cardiovasculara de baza.
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Capacitatea de efort la pacientii din lotul de control al ritmului
versus control al frecventei ventriculare: Capacitatea de efort evaluatd prin
testul mers de 6 minute s-a deosebit statistic semnificativ in loturile studiate.
Distanta parcursa la acest test de catre pacientii in ritm sinusal a fost de 493.52 +
2.95 m, comparativ cu 463.50 = 5.95 m — la pacientii cu controlul frecventei
ventriculare, p<0.001. Rezultatul testului mers de 6 minute nu a depins de sexul
pacientilor fiind de 493.83 + 3.46 m vs 492.84 £ 5.65 m respectiv barbati si femei
aflati la controlul ritmului, p>0.05 si 465.57 = 7.03 m vs 458.67 + 11.42 m
respectiv barbati si femei aflati la controlul frecventei ventriculare, p>0.05. Dupa
divizarea pacientilor in conformitate cu functia sistolicd a ventriculului stang
(FE=50% si FE<50) a fost obtinutd o diferentd mai mare in lotul de control al
ritmului — 496.00£2.93 m si 459.38+10.96 m respectiv la cei cu functia sistolica
pastratd si compromisa, p<0.05; comparativ cu pacientii in fibrilatie atriald —
473.80£7.99 m si 453.20+8.48 m, respectiv functie sistolicd pastratd si
compromisa, p>0.05.

Analiza regresionald ,pas cu pas” la fel a confirmat dependenta
rezultatelor testului mers de 6 minute de scorul simptomaticii si de fractia de
ejectic a ventriculului stang si lipsa influentei sexului, varstei §i patologiei
cardiovasculare de baza asupra datelor primite.

Costurile strategiei de control a ritmului vs control al frecventei
ventriculare: Pe parcursul perioadei de supraveghere, in lotul de control al RS au
fost 55 de spitalizari din motiv de episoade de FA care au necesitat cardioversie,
respectiv 0.47+0.08 spitalizari la 1 pacient, iar 1n lotul de control al frecventei
ventriculare au fost 24 spitalizari, respectiv 0.48+0.12 spitalizari la 1 pacient,
p>0.05, marea majoritate a carora fiind cauzate de exacerbarea IC sau majorare a
simptomaticii pe fondal de medicatie insuficientd in scopul asigurarii unui control
adecvat al frecventei. Numarul total al zilelor-pat a fost de 224 (1.90+0.34 zile-pat
la 1 pacient) in lotul de control al ritmului, pe cand in lotul de control al frecventei
— 165 (3.30+0.88 zile pat la 1 pacient), p>0.05. Durata medie a unei spitalizari a
fost de 4.1 zile la pacientii la care a fost restabilit si mentinut ritmul sinusal,
comparativ cu 6.9 zile la pacientii cu fibrilatie atriald permanenta. Astfel, costul
spitalizarilor la pacientii 1n ritm sinusal a fost de 41 mii si 440 lei moldovenesti
(MDL) sau 351.19+63.43 MDL pentru 1 pacient. Cheltuielile pentru spitalizare la
pacientii in fibrilatie atriald au constituit 30 mii si 525 MDL, sau 610.50+£163.02
MDL Ia 1 pacient, p>0.05.

Adresari la serviciul de asistentd medicald de urgentd (SAMU) au fost in
lotul de control al ritmului 135, sau 1.144+0.31 solicitari la 1 pacient in an,
comparativ cu 14 in lotul de control al frecventei, sau 0.28+0.09 solicitari la 1
pacient, p<0.05. Costul total al solicitarilor efectuate de pacientii din lotul de
control al ritmului a fost de 24 mii 300 MDL, sau 205.93+55.63 MDL 1la 1
pacient, comparativ cu 2520 MDL, sau 50.40+15.46 MDL pentru 1 pacient din
lotul de control al frecventei, p<0.01.
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Pacientii in RS s-au adresat pentru consultatii in conditii de ambulator de
105 ori in timp de 1 an, respectiv la 1 pacient au revenit 0.89+0.12 consultatii; pe
cand cei in FA cu controlul frecventei ventriculare au necesitat 167 consultatii,
sau 3.34+0.35 consultatii la 1 pacient, p<0.001. Astfel, costul total al
consultatiilor extrastitalicesti a fost de 1890 MDL 1in lotul de control al ritmului,
16.02+£2.08 MDL per pacient si 3006 MDL in lotul de control al frecventei,
60.12+6.33 MDL per pacient, p<0.001.

Pacientii din lotul de control al ritmului au efectuat 115 cardioversii
farmacologice si 33 cardioversii electrice in scopul restabilirii ritmului sinusal.
Cheltuielile pentru medicamente folosite in cardioversia farmacologica au fost de
7383 MDL, sau 62.57 MDL la 1 pacient. Costul cardioversiilor electrice a
constituit 24 mii 750 MDL, sau 209.75 MDL la 1 pacient.

Costul anual total al medicamentelor administrate de catre pacientii din
lotul de control al ritmului a fost de 31411.56 MDL, sau 266.20 MDL la 1 pacient
pe an, iar in lotul de control al frecventei ventriculare costul medicamentelor a
fost de 16225.81 MDL, sau 324.52 MDL la 1 pacient pe an.

Proportia componentelor care au alcatuit costul strategiei de restabilire si
mentinere a ritmului sinusal a fost urmatoarea: spitalizérile — 31.6%; Asistenta
Medicale de Urgentd — 18.5%; consultatiile ambulator — 1.4%; medicamente —
24.0%; cardioversii — 24.5%. Proportia componentelor costului strategiei de
control al frecventei ventriculare a fost: spitalizarile — 58.4%; Asistenta Medicale
de Urgenta — 4.8%; consultatiile ambulator — 5.8%; medicamente — 31.0%.

Astfel, costul total anual al strategiei de restabilire si control al ritmului
sinusal este mai mare decat costul strategiei de control al frecventei ventriculare,
1111.65 MDL vs 1045.54 MDL si partea cea mai mare din aceastd suma este
cheltuitd pentru tratamentul stationar al pacientilor: 31.6% in lotul de control al
ritmului si 58.4% in cel de control al frecventei.

Complianta la tratament antiaritmic si anticoagulant a pacientilor
din lotul de control al ritmului si de control al frecventei ventriculare: In lotul
de control al RS la 3 luni 67.8% pacienti administrau tratament antiaritmic vs
94% pacienti din lotul de control al frecventei ventriculare, la 6 luni 60.17% vs
92%, la 9 luni 56.78% vs 98.0% si la 12 luni 57.73% vs 98.0%, p<0.001. Se
observd o tendintd slabd de scadere a numarului de pacienti in RS care
administrau tratament antiaritmic in scopul mentinerii ritmului, comparativ cu
numarul practic constant al celor in FA care urmau medicamente pentru controlul
frecventei ventriculare. Evaluarea parametrilor ecocardiografici in lotul de control
al ritmului si cel de control al frecventei ventriculare in raport cu complianta la
tratament antiaritmic, desi a aratat rezultate mai bune la pacientii complianti din
ambele loturi, o deosebire statistic semnificativa nu a fost relevata. Sumarul
simptomaticii a demonstrat un scor mai mic la pacientii complianti din lotul de
control al ritmului: 6.54+0.74 vs 9.91+0.58, rezultat statistic semnificativ,
p<0.001 si lipsa diferentei la pacientii din lotul de control al frecventei
13.34+0.97 vs 12.08%1.67, p>0.05. La fel si rezultatul testului mers de 6 minute
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nu s-a deosebit in loturile comparate fiind de 486.89+3.65 m la pacientii in ritm
sinusal care respectau tratamentul antiaritmic si 497.12+6.81 m la cei fara
tratament antiaritmic, p>0.05. Pacientii in FA complianti la tratament au parcurs
in 6 minute 471.67+11.14 m vs 460.92+7.02 m cei care urmau neregulat
medicatie Tn scop de control a frecventei ventriculare, p>0.05.

Rezultatele analizei compliantei la tratamentul anticoagulant a demonstrat
o aderare mai mare la medicatie a pacientilor din lotul de control al ritmului, dar
cu o tendintd de scadere pe parcursul supravegherii: la 3 Iluni respectau
tratamentul 73.74% pacienti, la 6 luni — 71.13%, la 9 luni — 68.04% si la 12 luni —
67.78%. In lotul de control al frecventei complianta era in crestere, fiind la 3 luni
—59.18%, 1a 6 luni — 61.22, 1a 9 luni — 63.27% si la 12 luni — 67.35%.

Motivele necompliantei la tratament au fost urmatoarele:

1. Starea subiectiva bund a pacientului — 30 pacienti (83.3%) din lotul de
control al ritmului si 6 pacienti (28.6%) din cel de control al frecventei.

2. Nu a fost explicatd importanta tratamentului cronic — 3 pacienti (8.3%)
din lotul de control al ritmului si 12 pacienti (57.1%) din cel de control al
frecventei.

3. Nepasarea pentru starea sanatatii personale — 2 pacienti (5.6%) din lotul
de control al ritmului si 1 pacient (4.8%) din cel de control al frecventei.

4. Atitudine negativa fatd de tratament medicamentos — 1 pacient (2.8%) din
lotul de control al ritmului si 1 pacient (4.8%) din cel de control al
frecventei.

5. Deficiente financiare — 1 (4.8%) pacient din lotul de control al frecventei.

Complianta medicald la tratament: In lotul de control al frecventei

ventriculare a fost calculat scorul CHADS2 pentru a determina indicatiile
tratamentului cronic cu anticoagulante indirecte. Astfel, din 50 pacienti a acestui
lot — 4 (8%) aveau un scor de 0, 24 (48%) aveau scorul 1, 19 (38%) aveau scorul
2, 2 (4%) aveau scorul de 3 si 1 (2%) pacient avea scorul 4. Reiesind din aceste
date, 22 pacienti din lotul de control al frecventei ventriculare aveau indicatii
pentru anticoagulare cronicd si doar 10 pacienti o administrau. Dintre acesti
pacienti — 8 aveau un indice protrombinic mediu de 47.5%, iar la 2 - valoarea lui
era in afara limitelor terapeutice. In cazul pacientilor cu indicatii, dar care nu
administrau anticoagulante motivul a fost: 1. Nu au fost indicate — 6 pacienti
(50%); 2. Pacient necompliant — 3 pacienti (25%); 3. Contraindicatii pentru
anticoagulare cronicd — 1 pacient (8.3%); 4. Imposibilitate de control al indicelui
protrombinic sau INR — 2 pacienti (16.7%).

La 3 luni de supraveghere In urma efectudrii testului mers de 6 minute a
fost constatat ca 28 (56.0%) dintre pacienti nu au atins frecventa ventriculara tinta
la efort (sub 120 b/minut). La acestia a fost majoratd doza medicamentului, iar in
cazul intolerantei (compromiterea hemodinamicii la pacientii care administrau
Metoprolol sau Verapamil) s-a recurs la asocierea de Digoxina. Astfel, dupa
modificarea tratamentului: 27 (54.0%) pacienti administrau Metoprolol, 3 (6.0%)
— Digoxing, 15 (30.0%) — Metoprolol cu Digoxind si 5 (10.0%) pacienti —
14Verapamil cu Digoxind. Schimbarile In tratamentul de control al frecventei



ventriculare la 3 luni de supraveghere sunt reprezentate in figura 3. La 12 luni de
supraveghere testul mers de 6 minute a relevat urmatoarele rezultate: dintre 27
pacienti care administrau Metoprolol — 4 nu au atins frecventa tinta la efort, dintre
cei 15 care administrau tratament combinat Metoprolol si Digoxina — 5 pacienti,
iar dintre 5 pacienti care primeau Verapamil si Digoxina — 2. Toti pacientii care la
3 luni administrau Digoxind §i aveau un control adecvat al frecventei ventriculare
au mentinut acelasi statut pe parcursul supravegherii. Astfel, 39 (78.0%) pacienti
au fost cu control adecvat al frecventei, iar 11 (22.0%) — control neadecvat.
Preparatele administrate si dozele lor pe parcursul studiului sunt prezentate in
tabelul 5.

Sumarul scorului simptomatic a fost mai mare la cei cu control neadecvat
al frecventei, fiind de 11.48+1.16 vs 14.7+1.14, p<0.05.

Capacitatea de efort apreciata prin testul mers de 6 minute a fost mai mare
la cei cu control adecvat — 478.3348.16 m vs 432.76+7.91 m, p<0.05.
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Figura 3. Modificarea tratamentului de control al frecventei ventriculare dupa
efectuarea testului mers de 6 minute la 3 luni de supraveghere.

Nota: CAd — control adecvat al frecventei; CNA — control neadecvat al
frecventei, Met — metoprolol, Dig — digoxin.

Parametrii ecocardiografici la fel au depins de intensitatea tratamentului
de control al frecventei ventriculare, cavitatile cordului fiind mai mici (AS t 46.71
mm vs 48.0 mm, p<0.05, respectiv control adecvat si neadecvat, AD t 46.90 mm
vs 49.21 mm, p<0.05, VD 28.05 mm vs 30.34 mm, p<0.05, DTD VS 54.14 mm
vs 56.62 mm, DTS VS 37.0 mm vs 38.0 mm) si fractia de ejectie mai mare
(51.57% vs 43.62%, p<0.01) la cei cu un FCC mediu la efort moderat (test mers
de 6 minute) sub 120 b/minut. La fel si gradul de regurgitare la valva mitrala s-a
redus 1n acest grup de pacienti (in 2 cazuri din Il in [ §i in 1 caz din III in II), pe
cand la cei cu control neadecvat in 3 cazuri a progresat din II in III. Dinamica
parametrilor ecocardiografici pe parcursul supravegherii este prezentata
in tabelul 6.
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Tabelul 5.
Medicamentele administrate in scop de control al frecventei ventriculare de catre
pacientii cu fibrilatie atriald permanentd pe parcursul studiului.

. La 3 luni La 12 luni
Initial Control
. S, Doza Nr. Doza Nr.
Medicam. | Doza medie, | adecvat/ . e e . o e
R medie, | pacienti medie, pacienti
mg/zi neadecvat . .
mg/zi mg/zi
Contr. ad. 81.7 16 (32%) 101.1 23 (46%)
Metoprolol | 72.6 |~ hnead. | 5000 | 6(12%) | 812 4 (8%)
. Contr. ad. - 0 - 0
Verapamil | 2200 5 " cad | 2200 | 4(3%) _ 0
- Contr. ad. 0.33 3 (6%) 0.33 3 (6%)
Digoxin 028 I Contr.nead. | 027 | 15 (30%) _ 0
Metoprolol | 60.0 (Met) |Contr. ad. 75.00 2 (4%) 87.5 10 (20%)
+ Digoxin* Contr. nead. 50.00 3 (6%) 70.0 5 (10%)
Verapamil [160.0 (Verap)|Contr. ad. 160.00 1 (2%) 213.3 3 (6%)
+ Digoxin* Contr. nead. - 0 160.0 2 (4%)

Nota: * - in cazul tratamentului combinat doza de Digoxin a fost 0.25 mg/zi;
contr. ad. — control adecvat al frecventei ventriculare, contr. nead. — control
neadecvat al frecventei ventriculare.

Astfel, pacientii cu fibrilatie atriald permanentd si control neadecvat al
frecventei ventriculare au avut o simptomaticd mai pronuntata, capacitate de efort
mai mica §i o evolutie negativa a parametrilor ecocardiografici.

Tabelul 6.
Parametrii ecocardiografici la pacientii in fibrilatie atriald in raport cu
intensitatea controlului frecventei ventriculare.

DTD| DTS
ASt,| ASL | ADt, | ADL | VD, 007 U pp o
mm mm mm mm mm

mm mm

Initial  n=50 46.28| 61.63 | 46.04 | 5836 | 29.12 |53.92| 35.71 | 52.48

Contr. adecv.
La12 n=39 46.71| 61.60 | 4690 | 60.44 | 29.05 |54.14| 37.00 | 51.57

luni Contr.
neadecv. [48.00°] 68.06™ | 49.21" | 65.29 | 30.34" |56.62| 38.50 |43.62"

n=11
Nota:" -p<0.001, -p<0.01, -p<0.05

Din cele expuse rezultd cd un numar mare de pacienti iIn FA permanenta
nu numai ca nu sunt complianti la tratament, dar si dintre cei complianti, o parte
administreaza un tratament atat antiaritmic, cat si anticoagulant, putin intensiv si,
ca urmare, nu sunt indeajuns protejati de complicatiile eventuale.

DISCUTII
Studiul dat a inclus doar pacienti cu varsta sub 65 ani, pacienti care sunt
importanti pentru societate din motiv ca sunt fizic activi, continua sa lucreze si

au o experientd de viatd si profesionald bogata. Din aceastd cauza, astfel de
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probleme ca morbiditatea, toleranta la efort si ameliorarea simptomatica sunt
deosebit de importante la aceastd categorie. Varsta mai tdnara a pacientilor din
studiu a dus la deosebiri in structura patologiei cardiovasculare de baza,
hipertensivi fiind 61.7% pacienti (in AFFIRM — 71%, in RACE - 49%)),
cardiopatie ischemica aveau 22.7% (in AFFIRM — 38.2%, in RACE — 27.5%)),
cardiomiopatie — 1.2% (in AFFIRM — 4.8%, in RACE — 11%). Lipsa patologiei
cardiovasculare a fost prezenta la 13.7%, in studiul AFFIRM au fost 12.4%
pacienti cu FA idiopatica, iar in RACE astfel de pacienti au fost 21%. Diferenta
de varsta, structura patologiei de baza si severitatea ei ar putea explica rata mai
mica de complicatii, inclusiv deces, 1n studiul realizat.

Au fost mai multi pacienti cu FA primar depistatd in cercetarea
efectuata: 42.4% in lotul de control al ritmului si 44.0% in cel de control al
frecventei, in comparatie cu AFFIRM (35.8% si respectiv 35.3%). Acest fapt a
sporit numarul celor aflati in ritm sinusal cétre finele cercetarii — 69.6%, dintre
care 36.9% nu au avut nici o recidiva a aritmiei, rezultate comparabile cu cele
raportate in literaturd. Este remarcabil cd pacientii cu primul epizod de FA au
mentinut RS fara recidivari citre 1 an in 62.5% cazuri vs 40.6% pacienti cu
anamnestic de aritmie.

Viarsta mai tanara, prezenta unui numar semnificativ de pacienti cu FA
idiopatica (rata tromboembolismului la aceastd categorie este micd), durata
scurtd de supraveghere au micsorat pe de o parte riscul evenimentelor
tromboembolice in studiu, iar pe de alta — procentul mic de pacienti sub
anticoagulare cronica a favorizat acest risc. Procentul ipotetic al ratei anuale a
ACV ischemice calculat pentru pacientii din lotul de control al frecventei
conform scorului CHADS2 a fost de 1.3-2.3% si a corespuns rezultatelor
obtinute — 2.0%.

Evaluarea dinamica a parametrilor ecocardiografici a relevat modificari
statistic semnificative in interiorul loturilor comparate. Este absolut evidenta
tendinta de dilatare a cavititilor cordului si de scadere a frectiei de ejectie la
pacientii in FA permanentd. Aceste date indicd un debut de cardiomiopatie
indusd de tahicardie ca rezultat al unui control neadecvat al frecventei
ventriculare la o mare parte de pacientii In FA permanenta.

Desi rezultatele studiilor nu s-au pronuntat unanim asupra aspectului
calitatii vietii pacientilor cu FA, de exemplu PIAF a demonstrat lipsa diferentei
dintre loturile comparate, STAF — ameliorarea simptomaticii in ambele loturi pe
parcursul tratamentului, majoritatea Insa au aratat indici mai buni la cei in RS.
Studiul realizat la fel a obtinut rezultate mai bune in lotul de control al ritmului
(scorul total al simptomaticii a fost de 8.21+0.40 vs 13.04+0.83, p<0.001,
respectiv control ritm si control frecventd) si este important ca ele nu au depins
de varsta, sexul sau patologia cardiovasculara de baza ceea ce face rezultatele
aplicabile la toti pacientii care sufera de FA. O problema care este Intotdeauna
discutatd impreuna cu calitatea vietii este toleranta la efortul fizic. Studiul
efectuat a demonstrat o distantd parcursa mai mare in lotul de control al ritmului
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in comparatie cu cel de control al frecventei — 493.5242.95 m vs 463.50+5.95

m, p<0.001. Rezultate similare au fost aratate In PIAF. Datele obtinute nu au

depins de varsta, sexul si patologia cardiovasculard de baza ceea ce face acest

test informativ in cazul diferitor pacienti cu FA.

Analiza efectuatd a demonstrat ca costul strategiei de control al ritmului
este mai mare decat costul controlului frecventei ventriculare. Este remarcabil ca
cea mai mare parte din aceastd suma este folositd pentru tratamentul stationar al
acestor pacienti.

La evaluarea parametrilor ecocardiografici, testului mers de 6 minute si
scorului simptomatic in lotul de control al frecventei, rezultatele, desi au fost
mai bune la cei ce respectau tratamentul, nu sau deosebit statistic (p>0.05). In
cazul divizarii pacientilor din acest lot conform FCC la sfarsitul testului mers de
6 minute (sub 120 batdi/minut si peste) primim 2 subloturi: cu control adecvat al
frecventei si control neadecvat. La compararea rezultatelor EcoCG, testului
mers de 6 minute si scorului simptomatic in aceste subloturi observate diferente
semnificative a majoritatii indicilor. Astfel, pacientii la care a fost atins un
control adecvat au avut o frectie de ejectie i o distantd parcursa in 6 minute mai
mare (p<0.01) si un scor simptomatic mai mic (p>0.05). Rezultd ca nu doar
asigurarea unei comliante sporite asigura succesul strategiei de control al
frecventei, dar, in primul rand, intensitatea tratamentului antiaritmic.

Prin urmare, rezultatele prezentate au adus dovezi suplimentare in
folosul restabilirii §i mentinerii ritmului sinusal la pacientii sub 65 ani,
demonstrand o simptomatica, tolerantd la efort si evolutie a parametrilor
ecocardiografici mai benefica, in acelasi timp costul acestei strategii fiind mai
mare.

CONCLUZII

1. Controlul RS pe parcursul unui an de supraveghere s-a reusit la 69.6%
pacienti, inclusiv 36.9% fara recurente a fibrilatiei atriale. Rata mentinerii RS
la pacientii cu FA primar depistatd a fost de 62.5%.

2. Controlul ritmului se impune ca strategie primara la pacientii sub 65 ani cu
fibrilatie atriala persistenta, in special la cei cu primul episod de aritmie.

3. Parametrii ecocardiografici evaluati in dinamica nu s-au schimbat in lotul de
control al ritmului §i au avut o evolutie negativa in cel de control al frecventei
ventriculare, manifestatd prin dilatare a cavitatilor cordului, scadere a fractiei
de ejectie a VS si progresare a gradului de regurgitare valvulara.

4. Palpitatiile au fost simptomul mai frecvent prezent in lotul de control al
ritmului versus control al FV (95.8% vs 64.0%, p<0.001), cauzand adresérile
la medic si influentand decizia de restabilire a ritmului sinusal.

5. Pacientii din lotul controlul ritmului au avut un scor simptomatic mai mic
(8.21 vs 13.04, p<0.001) si o capacitate de efort mai mare (493.52 vs 463.50
m, p<0.001) comparativ cu pacientii din lotul de control al FV.

6. Costul strategiei de control a ritmului este mai mare comparativ cu cel de
control a frecventei ventriculare (1111.65 vs 1045.54 MDL), iar partea mai
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mare de cheltuieli revine perioadei de spitalizari (31.6% si 58.4%), urmate de
costul tratamentului (inclusiv cardioversii).
Complianta la tratament antiaritmic nu a influentat semnificativ evolutia
parametrilor ecocardiografici, scorul simptomatic si capacitatea de efort in
ambele loturi; in lotul de control al frecventei ventriculare un impact mai
mare a avut intensitatea tratamentului, in caz de control adecvat s-a observat
lipsa dezvoltarii sau progresarii cardiopatiei, o ameliorare simptomatica mai
evidenta si o capacitate de efort mai mare.
Dintre pacientii care aveau indicatii pentru anticoagulare cronicd orala
(55.5%), nu au administrat acest tratament in 50% din motivul lipsei
prescrierii si In 25% - necompliantei pacientului.

RECOMANDARI PRACTICE
Restabilirea si mentinerea ritmului sinusal asigurd o evolutie benefica a
parametrilor ecocardiografici, un confort simptomatic §i o capacitate de efort
mai mare fiind preferentiala la pacientii sub 65 ani, In special celor cu
fibrilatie atriald primar depistata.
Testul mers de 6 minute este un test util, necostisitor, usor de efectuat la
oricare etapd de asistentd medicald pentru determinarea capacitatii de efort si
eficacitatii tratamentului de control al frecventei ventriculare la pacientii cu
fibrilatie atriald, iar rezultatele lui nu depind de varsta, sexul si patologia
cardiovasculara de baza.
Luand 1in consideratie cd partea cea mai mare de cheltuieli revine
spitalizarilor, se impune intensificarea activitdtii cu astfel de pacienti in
veriga primard de asistentd medicald, ceea ce ar micgora vadit costul total al
strategiilor aplicate. Acordarea unei atentii mai mari pacientilor cu fibrilatie
atriala la primele consultatii ar asigura o compliantd mai mare atit la
tratament antiaritmic cat si la cel anticoagulant, ceea ce ulterior ar scidea rata
complicatiilor §i respectiv costul tratamentului.
Se impune evaluarea obligatorie a factorilor de risc tromboembolic la
pacientii cu fibrilatie atriala si indicarea tratamentului anticoagulant cronic in
conformitate cu recomandarile actual acceptate (in baza scorului CHADS?2).
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REZUMAT
Evaluarea comparativa a strategiei de mentinere a ritmului sinusal si de
control al frecventei ventriculare la pacientii cu fibrilatie atriala persistenta

Studiul a inclus 168 pacienti cu fibrilatie atriala persistenta, dintre care 20
pacienti au acceptat din start controlul frecventei ventriculare in fibrilatie atriala
permanenta, iar la 148 — a fost restabilit ritmul sinusal prin cardioversie electrica
sau farmacologica. Perioada de supraveghere a constituit 365+14 zile. Pe
parcursul supravegherii 62 pacienti au mentinut ritmul sinusal fara recidive a
aritmiei, 56 pacienti au necesitat in acest scop cardioversii repetate, iar 30 pacienti
au preferat controlul frecventei ventriculare in fibrilatie atriald permanenta.
Astfel, a fost format lotul de control al ritmului — 118 pacienti, varsta medie
52.67+0.70 ani si lotul de control al frecventei — 50 pacienti, varsta medie
55.12+0.98 ani.

Controlul ritmului sinusal a reusit la 69.6% pacienti, inclusiv 36.9% - fara
recidive a aritmiei. In lotul de control al ritmului nu s-au semnalat schimbari
statistic semnificative 1n evolutia parametrilor ecocardiografici pe parcursul
supravegherii, iar in lotul de control al frecventei ventriculare a fost observata
dilatarea cavitatilor cardiace, scaderea fractiei de ejectie si progresarea gradului
de regurgitatie valvulara. Scorul simptomatic a fost mai mic in lotul de control al
ritmului sinusal (8.21 vs 13.04, p<0.001), iar distanta parcursa la testul mers de 6
minute a fost mai mare (493.52 vs 463.50 m, p<0.001), comparativ cu pacientii
din lotul de control al ritmului. Strategia de control al ritmului este mai
costisitoare decat controlul frecventei ventriculare (1111.65 vs 1045.54 MDL), iar
partea mai mare de cheltuieli revine pentru perioada spitalizarii (31.6% si 58.4%).
Complianta la tratament antiaritmic nu a influentat semnificativ evolutia
parametrilor ecocardiografici, scorul simptomatic si capacitatea de efort in ambele
loturi; in lotul de control al frecventei ventriculare un impact mai mare a avut
intensitatea tratamentului, in caz de control adecvat s-a observat lipsa dezvoltarii
sau progresdrii cardiopatiei, o ameliorare simptomaticdi mai evidentd si o
capacitate de efort mai mare.

Cuvinte cheie: fibrilatie atriald, controlul ritmului sinusal, controlul
frecventei ventriculare, scor simptomatic, complianta pacientului.
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SUMMARY
Comparative evaluation of rhythm control versus rate control strategy in
patients with persistent atrial fibrillation

The study included 168 patients with persistent atrial fibrillation: 20 of
them accepted permanent atrial fibrillation from the begining, in 148 patients
pharmacological or electrical cardioversion with the restoring of sinus rhythm was
performed. The follow-up period was 365+14 days. During the follow-up, 62
patients maintained sinus rhythm till the end of the study, and 56 patients needed
repeated cardioversions, the rest (30 patients), because of arrhythmia relapses,
prefered rate control strategy. Rhythm control group included 118 patients, mean
age 52.67+£0.70 years, and rate control group contained 50 patients, mean age
55.12+0.98 years.

Rhythm control was posible in 69.6% patients, including 36.9% without
arrhythmia relapses. There were no significant statistical changes in dynamic
evaluation of ecocardiographic data in rhythm control group, but in rate control
group dilatation of cardiac chambers, decrease of ejection fraction and increase of
valvular regurgitation was observed. Patients from rhythm control group had
lower symptoms score (8.21 vs 13.04, p<0.001) and a higher exercise tolerance
measured with 6 minute walk test (493.52 vs 463.50 m, p<0.001) in comparison
with those from rate control group. The rhythm control strategy is more expensive
than the control of ventricular rate (1111.65 vs 1045.54 MDL), and the
hospitalizations represented the major cost driver (31.6% and 58.4%). The
compliance of patients did not affect significantly evolution of ecocardiographic
data, symptoms score and exercise tolerance in both groups. In patients with atrial
fibrillation a greater importance had the adequacy of rate control which ensured
the absence of development or progression of tachycardia induced
cardiomiopathy, lower symptoms score and higher exercise tolerance.

Key-words: atrial fibrillation, rhythm control, rate control, symptoms
score, exercise tolerance, treatment compliance.

AHHOTALUSA

CpaBHUTeJbHas OlleHKA CTPATernu KOHTPOJISI CHHYCOBOTO0 PUTMA U

KOHTPOJISI YaCTOTHI CePAeYHbIX COKPAIIEHUI Y MAIHEHTOB C MEPCUCTEHTHOM
MepuaTeJbHOUH apuTMuei

B wuccnenoBanue ObliM BKIIOYEHBI 168 MAllMEHTOB C MEPCHUCTEHTHOM
MepuaTtenbHoi aputMueii: 20 U3 HUX NPEAIOWId KOHTPOIh YaCTOThI CEPISUHBIX
COKpaIllEHUM C caMOTo Hauaja uccieoBanus, y 148 maiueHToB CHHYCOBBIA PUTM
ObUI BOCTAaHOBJICH NpPU IOMOIIM BJIEKTPUYECKOH WM (DapMaKkoIOTHUECKON
KapauoBepcud. JlmuTenbHOCTH HaONMOJeHWs cocTaBwia 36514 nneit. Ha
MPOTSOKCHUN HAOMIONEHUST Yy 62 IMAaIMEHTOB COXPAHSUICS CHHYCOBBIH PUTM, 56
MAI[MeHTOB HY)KJAJINCh B TOBTOPHBIX KapAHOBEPCHUAX IS JOCTIKEHHS 3TOU
LeNd, ocTaubHble - (30 ManMeHTOB) MPEANOWIN KOHTPOJIb YaCTOTHI CEPAEUHBIX
cokpamiernid. Takum o6pa3om, chopMupoBaNack rpymnia KOHTpois putMa — 118
MAIeHToB, cpenHuil Bo3pacT 52.67+0.70 jer m rpymnma KOHTPOIS YacTOTHI

CepJeUHbIX coKparieHuii — 50 manueHToB, cpeaHuil Bozpact 55.12+0.98 ner.
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Y 69.6% mnanueHToB COXpPaHWJICS CHUHHUCOBBIM PHUTM, BKJIIOUUTEIBHO
36.9% - 06e3 peumauBoB. B rpymme KOHTPOIS CHHYCOBOI'O pHUTMa HE OBUIO
BBISIBJICHO CTaTUYECKU 3HaYMMBIX WU3MEHEHUH B JTMHAMUKE
9XOKapAHOrpauUecKuX MAaHHBIX. B rpymnme KOHTPOJS YacTOTHI CEpACYHBIX
COKpAIllCHUH pacIIMpUINCh MOJOCTH CepAla, CHHU3WIAch (pakuus BhIOpoca,
YBEJIMYMWIACh CTENCHb HEOCTATOYHOCTH MUTPAJIBHOTO KJIalaHa. Y MalueHTOB U3
TPYNIBl KOHTPOJS CHHYCOBOTO pHUTMa CyMapHBId Oall CHMITOMAaTHYECKOMH
mikaibl ObuT MeHbIe (8.21 vs 13.04, p<0.001), a TolepaHTHOCTH K (PU3NUECKON
Harpy3ke Ooubie (493.52 vs 463.50 M, p<0.001) B cpaBHEHHH C TANIMCHTAMH U3
TPYNIBl KOHTPOJS YacTOTHl CEpPJEYHBIX CoKpamieHui. CTpaTeruss KOHTPOJISA
putMa Oblta 6onee goporocrosmiert (1111.65 vs 1045.54 neit), B o0enx rpymmax
HauOoNbIIas YacTh CPEACTB MPUXOMIAch Ha rociutanu3anuu (31.6% u 58.4%).
IlpuBepKEHHOCTh, NAIMEHTOB K JICUCHWIO HE MOBJIMSUIA 3HAYMTENBHO Ha
JUHAMUKY 9XOKapAHOTpadhuIecKux napameTpoB, CyMapHBIi Oamn
CHUMIITOMAaTHYECKON IIKadbl U TOJEPAHTHOCTh K (PM3MUECKON Harpyske B 00emx
rpynnax. B rpymmne KOHTpoJsi 4acTOTHI CEpAEYHBIX COKpAIlEHHH HauOonbliee
3HaYeHHE WMeJla aJeKBAaTHOCTh MEIAMKAMEHTO3HOTO KOHTPOJS YacTOTHI, YTO
o0ecreunsio OTCYyTCBUE Pa3BHTHS KaJAMOMHUONATHH BBI3BAHOW TaXWKapIuew,
MEHBIIMA  CyMapHblii 0aqyl CHUMITOMAaTHYECKOW KBl M OOJBLIYIO
TOJIEPAHTHOCTH K (PU3MUYECKON Harpys3Ke.

KiroueBble cJjioBa: MepuarenbHas apUTMHsA, KOHTPOJIb CHHYCOBOTO
pUTMa, KOHTPOJb YAacCTOTHl CEPIEYHBIX COKpALICHWH, CyMapHbBId Oaiul
CHUMIITOMaTHYECKOM  IIKajbl, TOJEPAaHTHOCTh K (U3MYECKOH  Harpyske,
MPUBEPIKEHOCTH K JICUEHUIO.
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