1 Bazele bolii cardiace ischemice (BCI)

1.1 Definitia BCI

Boala cardiacd ischemicd (BCI) sau cardiopatia ischemica (CI) reprezinta
manifestarea aterosclerozei la nivelul arterelor coronare. Stenozele vaselor
coronariene duc la ischemie miocardicd. Pe de alta parte, reducerea lumenului cu >
50% provoaca un dezechilibru intre aportul si nevoia de oxigen in arealul miocardic
n aval de stenozd. BCI este corelatd cu un risc crescut de morbiditate si mortalitate.
Simptomul caracteristic al BCI este angina pectorala (durerea precordiala).

1.2 Epidemiologia BCI

* BCl este cea mai frecventa cauza de deces in tarile industrializate.

* Romania se afld in primele 4 locuri in lume in ceea ce priveste mortalitatea de
cauzd cardiovasculard.

» Conform statisticilor medicilor de familie in Roméania 1 milion de oameni suferd de
cardiopatie ischemica.

« In Romania se inregistreaza anual 13 000 de infarcte miocardice.

e Cardiopatia ischemicd detine primul loc in randul bolilor cardiovasculare.

in Romania, numirul pacientilor cu aceastd maladie este in crestere. Conform

datelor Ministerului Sdndtdtii, daca in anul 2004 s-au inregistrat 819 cazuri la

100 000 de locuitori, numdrul acestora a fost de 855,593 cazuri la 100 000 de

locuitori in 2005.
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1.3 Forme clinice ale BCI

Definitia diverselor forme

Ischemia ,silentioasd” ' Dovada obiectivd a unei ischemii, patologica sau asimptomatica

Angina pectorala  Durere retrosternala (calitate + duratd caracteristice)

stabila * Provocatd de socul fizic sau emotional

* Situatie ,stabila" o perioadd mai indelungatd + lipsa
inrdutatirii situatiei

e Disparitie in repaus sau dupa administrarea de nitroglicerind

Sindrom | Angina | e Orice angina pectoralad de novo sau angina pectorald care

coronarian | pectorald | creste in frecventd si intensitate sau angina pectorald care

acut instabila | apare in repaus

(SCA) « Frecvent, reactie intdrziata la nitroglicerina, duratd nu >

20 min, adesea insotita de simptomatologie vegetativa

NSTEMI | Infarct fard supradenivelare de ST (non-ST-elevation

myocardial infarction)

STEMI Infarct cu supradenivelare de ST (ST-elevation myocardial

infarction)

Insuficientd cardiaca | Disfunctie sistolicd si diastolica, cauzata de necroze

de cauzd ischemica miocardice sau ischemie miocardicd cronica

Tulburdri ale ritmului | Tulburdri ale ritmului cardiac, cauzate de ischemie

cardiac miocardica

Deces cardiac subit | Cauze: tulburari ale ritmului cardiac induse prin ischemie

(rareori prin boalé de nod sinusal, bloc AV I11) sau

insuficientd de pompa (in caz de infarct extins)

1.4 Anatomia coronariani

Vena
cava sup.

LCA: coronara stanga

RCA: coronard dreapta

RCX: artera circumflexa

RCX RIVA: artera interventriculara anterioara
VA RIVP: artera interventriculara posterioard
RPLD: artera posterolaterala dreapta

Aorta

RCA

RPLD

RIVP

Fig. 1: Circulatia inimii




1.4.1 Model segmentar al vaselor coronariene

HS5  RvA6

D19

RPL 15

Fig. 2: Model de 15 segmente dupa AHA3

Legenda: din fig. 1 (pg. 8) si fig. 2: TC: trunchiul comun, D1, D2: prima si a doua ramura in
diagonald, M1, M2: prima si a doua ramurd marginala

1.4.2 Variante de vascularizatie coronariana

Impartirea in diferite tipuri se bazeaza pe o alimentare individuala diferita a partilor
afectate ale miocardului, prin ramura circumflexa si coronara dreapta. Hotdratoare
este alimentarea partilor inferioare ale septului ventricular, precum si a peretelui
posterior diafragmatic al ventriculului stang (dupa Schlesinger).

Tip de vascularizatie Frecventd Ordonarea vaselor de sange in arealul
miocardic

Tipul dominant coronarian | 60-85% | RCA alimenteaza prin RIVP septul

drept, adesea denumit inferior si da una sau mai multe ramuri

drept tipul ,normal” posterolaterale

Tipul dominant coronarian | 8-15% LCA alimenteaza intregul ventricul stang;

stang RIVP provine din RCX si alimenteaza partile

inferioare ale septului; pe langd aceasta,
RCX dd mai multe ramuri posterolaterale
pentru alimentarea peretelui posterolateral
al vetriculului stang.

Tipul echilibrat 10-20% RIVP provine din RCA, iar ramurile
posterolaterale din RCX.
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1.4.3 Irigarea structurilor cardiace individuale

Zona irigata Vase coronariene

Nodul sinusal Mai frecvent, artera coronara dreaptd decét cea stanga

Nodul AV De obicei, artera coronara dreapta

Fasciculul His Mai frecvent, artera coronara dreaptd decat cea stanga

Peretele anterior al Artera coronard stangd, in mod preponderent RIVA

ventriculului stang

Peretele lateral al VS RCX, rareori partile posterioare - artera coronard
dreapta

Peretele posterior al VS Variabil, mai ales RCX

Septul Variabil, mai ales partile anterioare RIVA

Ventriculul drept Mai ales, artera coronara dreapta

Peretele posterior al VD Mai frecvent artera coronara dreaptd decat RCX

1.5 Fiziopatologie

In majoritatea cazurilor, prin modificarile aterosclerotice ale vaselor coronare epicardice
mari, se ajunge la stenozare, chiar pana la ocluzie astfel incat rezulta o acoperire
insuficientd a necesarului de oxigen miocardic. Este necesara o stenoza de cel putin
50-70% pentru ca fluxul sangvin sa se reduca in conditii de efort.

Fig. 3: Patogeneza aterosclerozei®




Stadiul (vezi. Fig. 3)
1 Vase normale

2  Disfunctie
endoteliala

3 | ,Fatty streaks"

4 Reactie

inflamatorie si
formare de ,celule

spumoase”
5, Formarea de
6, .placi"si
7 |stenoze

1

Patogeneza® ¢

Consecinta este cresterea depunerilor de LDL-colesterol
subendotelial.

Formate prin stocarea LDL colesterolului subendotelial
Oxidarea LDL colesterolului; producerea unei inflamatii,
declansata de citokine. Urmeaza o migratie monocitara si
transformarea acestora in macrofage. Acestea fagociteaza
LDL colesterolul oxidat. Apar ,celulele spumoase”.
Acumularea in continuare de colesterol si proliferarea celulelor
musculare netede = formarea de placi. Individualizarea, pe
parcurs, in pldci cu nucleu lipidic si invelis fibros, placi fibroase,
placi calcifiate si pldci cu structura complexa. Stenozarile

mai importante ale vaselor coronare sunt cauzate adesea de
placi fibroase, calcifiate si de placi cu structura complexa.
Placile bogate in lipide, cel mai adesea, nu cauzeaza stenoze
semnificative, insa stresul oxidativ si fortele de frecare conduc
la ruptura placii = activarea trombocitelor = formarea de
tromboze, pand la blocarea vasului = imaginea clinicd a
sindromului coronarian acut (SCA).

1.5.1 Gradele de gravitate ale stenozelor coronare

Gradul de gravitate
Gradul 1
Gradul 2
Gradul 3
Gradul 4

Micsorarea diametrului vaselor
25-490%

50-74% (stenozé de grad mediu)
75-99% (stenoza criticd)

100% (obstructie completd a vasului)

1.5.2 Clasificarea BCl dupa numarul vaselor afectate

La evaluarea bolii cardiace ischemice se au in vedere trei vase:

1 Artera coronara dreapta

2 Artera interventriculard anterioard (ramurd LCA)

3 Artera circumflexd (ram al LCA)

In functie de numérul de vase afectate, se vorbeste despre boald uni-, bi- sau trivasculari.



