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Ce este boala coronariana?

= Afectarea arterelor coronare
ce duce la ischemie miocardica;

Apare in conditiile unui —
dezechilibru intre aportul St
si necesarul miocardic de

oxigen (si alte substante

nutritive esentiale).
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Date statistice

e cea mai frecventa cauza de deces

« 1 din 5 decese la barbati si 1 din 10
decese la femei

« 1. din 6 infarcte miocardice acute
prezenta moartea subita ca prim,
ultim si unic simptom.
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Cauze de boala (obstructie) coronariana

ATEROSCLEROZA

boala aterosclerotica a J——
vaselor coronare- cea mai T —
frecventa

tromboza supra-adaugata
spasmul coronar

embolia coronara

stenoze ostiale coronare

vasculitele coronare (ex. in
lupusul eritematos sistemic).
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Cauze de ischemie functionala

Afectiuni ce pot duce la scaderea fluxului coronarian de sange
oxigenat:

* anemia
« carboxihemoglobinemia

« hipotensiunea arteriala prin scaderea presiunii de perfuzie
coronara.

Afectiuni ce determina cresterea necesarului de oxigen:
 cresterea debitului cardiac (ex. in tireotoxicoza)

 hipertrofia miocardica (ex. stenoza aortica sau hipertensiunea
arteriala sistemica).
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Fiziopatologia aterosclerozei coronare

« Ateroscleroza coronariana este o
boala inflamatorie complexa a
peretelui arterial caracterizata prin gt muscle
acumularea de lipide, macrofage si
celule musculare netede sub forma |
placilor sub-intimale in arterele A e
coronare epicardice de dimensiuni
mari si medii.

« Endoteliul vascular joaca un rol
important in mentinerea integritatii
si homeostaziei vasculare.
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Endothelium

Internal elastic
membrane




« Dezvoltarea aterosclerozei este
consecinta disfunctiei endoteliale,
cu cresterea permeabilitatii si
acumularea de lipoproteine
oxidate care sunt preluate de
macrofage 1n situsuri focale sub-
endoteliale, ducand la aparitia
celulelor spumoase incarcate in
citoplasma cu LDL.
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Evolutia placilor macroscopice

1.strii lipidice (fatty streaks)- pete sau leziuni lineare
pe endoteliul arterial;

2. placa de tranzite; citokine locale: factorul de
crestere derivat din plachete PDG, factorul de crestere si
transformare-beta TGF-B stimuleaza migrarea si
proliferarea celulelor musculare netede din medie. Ele
produc colagen ducand la aparitia

3.placa fibroasa avansata/ placa aterosclerotica
avansata- poate creste progresiv pana la obstructia
lumenului vascular sau poate deveni instabila prin
ulcerare, tromboza, producand

4, placa complicata

Oancea, A.F.; Jigoranu, R.A.; Morariu, P.C.;
_ Miftode, R.-S.; Trandabat, B.A.; lov, D.E.;
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Timofte, D.V.; et al. Atrial Fibrillation and
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Vicious Circle. Life 2023, 13, 1370.

I. Endothelial dysfunction

I, Early fatty streak lesion

[1l. Intermediate plaque

IV. Atheromatous stable
plaque

V. Fibromuscular stable
plaque

VI. Complicated (unstable)
plaque
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Mecanismele trombozei placii aterosclerotice

1.eroziunea endoteliala
superficiala

a stratului intimal care
acopera placa
aterosclerotica.
Matricea de tesut
conjunctiv subendotelial
este expusa contactului
cu sangele si este initiata
adeziunea plachetelor la
colagen.

Trombusul care se
formeaza este aderent la
suprafata placii.

Primul mecanism Al doilea mecanism

Leziune endoteliala profunda

Leziune endoteliala superficiala '

Ruptura placii

Denudarea endoteliala

Endoteliu Tromb

Miezul lipidic
(depozite lipidice,
celule spumoase,
limfocite, fagocite,

. Capison fibros
celule musculare netede)

(celule musculare
netede i colagen)

Fig. 30.61 Mecanismele care duc la aparitia trombozei pe placa
aterosclerotica.
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2.Ruperea capisonului placii
fibroase;

sangele patrunde din lumenul
vascular in interiorul placii.

Formarea trombusului

in spatiul sub-intimal al placii,
iar apoi tromboza se extinde in
lumenul vascular.



Consecintele stenozei
coronariene

v' Reducereacu 50% a diametrului
luminal (ce corespundecuo
reducere a suprafetei vasului la
acelasi nivel de cca 70%)
determina o stenoza coronara
semnificativa hemodinamic.

v Artereledistale intramiocardice si
arteriolele sunt dilatate maximal
de catre metabolitii ischemici
miocardici (rezerva coronariana de
flux este zero) si orice crestere a
necesarului miocardic de oxigen
induce ischemie semnificativa
clinic.
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Factorii de risc pentru boala coronariana

n Cadranul 30.30 Factorii de risc pentru boala coronariana

Nemodificabili

= Varsta

» Sexul masculin

 Antecedentele heredo-colaterale

e Deletia polimorfismului genic al
genei (DD) a enzimei de conversie
a angiotensinel

Potential modificabili

 Hiperipidemia

e Fumatul

e Hipertensiunea

 Diabetul zaharat

e Sedentarismul

Factorii coagularii (cresterea
fibrinogenului si a factorului VI
plasmatic)

Cresterea proteinei C reactive
Hiper-homocisteinemia
Obezitatea

Guta

Duritatea redusa a apei

Reactiile adverse medicamentoase
(contraceptivele orale, analogii

de nucleozide, inhibitorii de ciclo-
oxigenaza 2 (COX-2), rosiglitazona)
Alcoolsmul cronic



Evaluarea riscului cardiovascular - preventia
primara si secundara a bolilor cardiovasculare

v’ Preventia primara se defineste prin
impiedicarea aparitiei si dezvoltarii procesului
aterosclerotic.

v Preventia secundara= tratamentul bolii
aterosclerotice simptomatice (tratamentul bolii
si a complicatiilor sale).

v' Profil lipidic complet (colesterolul total, HDLc, — e
colesterolul non-HDL si TG). Arcus cornealis
v Pacientii cu colesterolemie de peste 7,5 mmol/L
(290 mg/dl) si istoric familial de BC precoce pot
avea hipercolesterolemie familiala

Xanthelasma palpebrala
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ghidurile NICE recomanda ca
preventia primara sa utilizeze
ca sistem de evaluare a riscului
scala QRISK3 pentru
identificarea pacientilor cu risc
inalt (risc de dezvoltare a bolii
cardiovasculare >10% la 10 ani
de urmarire).
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— AIMCal nrormanon

Smoking status: | non-smoker v |

Diabetes status:

Angina or heart attack in a 1st degree relative < 607 [ ]

Chronic kidney disease (stage 3, 4 or 5)7 [
Atrial fibrillation? [

On blood pressure treatment? [

Do you have migraines? [ ]

Rheumatoid arthritis? []

Systemic lupus erythematosus (SLE)? ()

Severe mental illness?
(this includes schizophrenia, bipolar disorder and )
moderate/severe depression)

On atypical antipsychotic medication? [ )
Are you on regular steroid tablets? (]
A diagnosis of or treatment for erectile disfunction? [J

— Leave blank if unknown

Cholesterol/HDL ratio: | |

Systolic blood pressure (mmHg): | |

Standard deviation of at least two most
recent systolic blood pressure readings | |
(mmHg):
Body mass index
Height (cm): | |

Weight (kg): | |




AN

. Modificari ale stilului de viata-

Tratamentul factorilor de risc

cantitate redusa de grasimi (<=30% din
totalul de calorii, grasimi saturate <=7%
din totalul de calorii)

Grasimile saturate din alimentatie
trebuie inlocuite cu grasimi mono- si
poli-nesaturate (ulei de rapita sau de
masline).

Aportul de dulciuri limitat

aportul de fructe si legume pe zi, de
nuci, seminte si legume
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Tratamentul factorilor de risc

2. efort fizic saptamanal 150 minute sau mai mult sub
forma de activitate aerobica cu intensitate

moderata sau de 75 minute de activitate aerobica de
intensitate crescuta.

3. Indicele de masa corporala (IMC) trebuie sa fie <25
kg/mz2.

4. mai putin de 14 masuri de alcool pe saptamana

5. Abandonul fumatului.

6. Controlul Tensiuniiarteriale si diabetului zaharat
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Tratamentul factorilor de risc- al dislipidemiei

— innical inrormaunon

Smoking status: [ non-smoker ~|

Diabetes status:

Angina or heart attack in a 1st degree relative < 60? [J
Chronic kidney disease (stage 3, 4 or 5)? ()

La pacientii cu boald cardiovasculara T e
Confirmata (preventia secundara), NICE B S
recomanda atorvastatina de 80 mg, daca nu xista S P ey ematosus (SLET
. . . . . . (this includes schizophrenia, bipolar disorder and O
interactiuni medicamentoase potentiale, risc On atypical antipsychotic medication? O
Crescut de react'i'i adverse‘ Are you on regular steroid tablets? [

> A diagnosis of or treatment for erectile disfunction? [

— Leave blank if unknown

Cholesterol/HDL ratio:[ |
Systolic blood pressure (mmHg): I:l

Standard deviation of at least two most

recent systolic blood pressure readings I:I
(mmHg):
Body mass index
Height (om):[ |
weight ko) [ |

Atorvastatina 20 mg este recomandata pentru preventia
primara a bolilor cardiovasculare la pacientii cu un risc de
boala cardiovasculara la 10 ani de 10% sau mai mare.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
GRIGORET. POPA IASI]



Manifestarile stenozelor coronariene

Angina pectorala stabila

Adventice Endoteliu

Placa Miez

atarnerlornticd linidie

Ty,
e e
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Angina pectorala instabila Infarct miocardic
(STEMI)

Tromb

incomplet

ocluziv Tromb
luminal
complet
ocluziv

Capison Miez Miez

fibros ulcerat lipidic lipidic



ANGINA PECTORALA

> Metabolitii rezultati in urma ischemiei miocardice, incluzand adenozina, stimuleaza
terminatiile nervoase libere miocardice si induc aparitia durerii anginoase la efort, intrucat
nu mai exista rezerva coronariana de flux.

» tulburaride cinetica segmentar3

» Modificari ale segmentului ST-T pe ECG in 12 derivatii
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ANGINA PECTORALA

Factorii de risc:

> hipertensiunea,
> hiperlipidemia,
» diabetul zaharat,
» sedentarismul,
> obezitatea,

» fumatul

> istoricul familial.
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Epidemiologie

creste cu varsta la ambele sexe:

la femei apare la 5-7% intre 45 si 64 ani
fata de 10-12% intre 65 si 84 ani,

La barbati 4-7% au angina intre 45 si 64
ani, fata de 12-14% intre 65 si 84 ani.
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DIAGNOSTIC= ANAMNEZA

Angina clasica se caracterizeaza prin durere
toracica:

 Durere retrosternala sau toracica centrala cu
caracter de ,,apasare’ ,strangere” sau
,prindere" care poate iradia catre mandibula
si/sau 1n brate.

e Durerea apare la efort fizic sau la stress
emotional.

o Durerea remite rapid in repaus sau dupa
nitroglicerina sublingual.
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DIAGNOSTIC= ANAMNEZA

e Angina atipica este durerea toracica care
are numai 2 dintre cele 3 caracteristici de mai

SUS.

e Durerea toracica non-anginoasa este
durerea toracica care are numai 1 dintre cele 3

caracteristici de mai sus.
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TIPURI DE AP

> Angina stabila Cadranul 30.31 Clasificarea functionala a anginei pectorale
dupa CCS (Canadian Cardiovascular Society)

Clasa Descriere
Clasa | Fara angina la activitatile zilnice obignuite; angina la efort intens

Clasa Il  Angina in timpul activitatilor zilnice obisnuite, ex. mersul
in panta, urcatul rapid al scarilor; limitarea minima a
activitatilor zilnice

Clasalll Angina |a activitati de intensitate redusa, ex. mersul a
50-100 m pe teren plat, urcarea unui etaj; limitarea
marcata a activitatii zilnice

ClasalV  Angina in repaus sau la orice nivel de activitate fizica

UNIVERSITATEA DE MEDICIN
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TIPURI DE AP

Clasificarea

» Angina instabila (FORMA DE SCA) este SCA cuprinde:

angina pectorala cu debut recent ( <24 ore

g P .. . ( o ) “ SCA cu elevatie ST:

sau agravarea anginei stabile, cu aparitia & it i ae o massdendeianc S vaes)
frecventa a simptomelor in repaus - & BRS complot nou apdrut

» Angina refractara se intalneste la
pacientii cu BC severa la care -
revascularizarea miocardica nu este % SCA firi elevatie ST:
realizabila si simptomele nu sunt & infarct miocardic non-ST supraderivelare {non-

. . STEMI) (IM aon Q)
controlabile sub tratament medicamentos. o Angina pectorald instabilh (APY)
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Pacientii cu angina refractara

Unii pacienti raman simptomatici in ciuda tratamentului
medicamentos si nu pot fi tratati prin alte proceduri de
revascularizare. Acesti pacienti necesita includerea in programe de
tratament al durerii (gestionate de medicii anestezisti).

Ty,
..... ",
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TIPURI DE AP

» Angina vasopastica sau varianta
(Prinzmetal) este angina care apare
fara factor declansator, de obicei in
repaus, ca rezultat al spasmului
coronarian.

» Apare mai frecvent la femei.

» Se caracterizeaza prin
supradenivelare tranzitorie a
segmentului ST pe ECG in timpul
durerii.
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PRINZMETALOVA ANGINA PECTORIS

Koronbrni arterie bez spazmu




TIPURI DE AP

» Angina microvasculara apare la pacientii cu
angina de efort in lipsa stenozelor
coronariene semnificative (la angiografie sau
angio-CT coronarian).

» Administrarea de acetilcolina intracoronarian
poate determina spasm coronarian. Desi o’
acesti pacienti au un prognostic favorabil 2
sunt frecvent simptomatici si raspund
incomplet la tratament. L\ |

» Femeile care dezvolta un raspuns metabolic I W
anormal in conditii de stress (SPASM - \
MICROVASCULAR);

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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Coronary artery
(supplies blood
and oxygen to

heart muscle)

Large
Coronary
artery

Microcirculation

© 2017. Or Tom Ford



Examenul obiectiv

examenul clinic este adesea normal.

Este importanta identificarea
semnelor clinice de anemie,
hipertiroidism

hiperlipidemie (ex. gerontoxon,
xantelasma sau xantoame tendinoase).

Excluderea stenozei aortice drept
cauza posibila a anginei pectorale (ex.
pulsus tardus et parvus si suflu sistolic
de ejectie iradiat in carotide) este
esentiala.
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Investigatii paraclinice

ﬂ Cadranul 30.32 Investigatiile initiale in angina pectorala

stabila

Testede laborator Ecocardiografia
= Hemoleucograma completa = Apreciaza tulburarile de cinetica
« Hormonii tiroidieni segmentara
e Glicemia bazala = Evaluarea fractiei de ejectie a VS
e HbA,. (vezi p. 710) » Apreciaza functia diastolica
e Profilul lipdic ,a jeun” » Alte cauze de durere toracica anternoarnd
* Rata filtrarii glomerulare Monitorizarea ECG ambulatorie
= Troponina serica in conditiide « Tahiaritmii paroxistice

angina frecventa  Angind vasospastica
ECGin 12 derivatii Radiografia toracica
» Exdudereasindromului coronanan « In cazul anginei atipice

acut, unde Q patologice, hipertrofie  Boli pulmonare asociate

ventricularg, bloc de ramur3 stanga  Insuficienta cardiaca



Stenozepeartereinimii

Diagnostic pozitiv

Diagnosticul de angina stabila se poate
face numai pe baza evaluarii clinice
sau prin evaluarea clinica asociata cu
probe de imagistica anatomica

coronarografie
angio-CT coronarian

sau functionala (SPECT,
ecocardiografie de stress, IRM de
stress).
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Diagnostic pozitiv

Pacientii cu angina tipica sau atipica
sau pacientii cu durere toracica non-
anginoasa dar cu modificari de segment ST
sau unde Q trebuie indrumati pentru a
efectua

* angio-CT coronarian multi-slice cu 64
slice-uri (sau mai multe).

* Daca rezultatele angio-CT sunt
neconcludente, pacientul trebuie explorat
pentru efectuarea de teste functionale
neinvazive (SPECT, ecocardiografie de
stress, IRM de stress).
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Diagnostic diferential

Pacientii cu durere Ck@. S& ‘P&Lm W @rav7ks

toracica non-anginoasa

(daca durerea este oy
1 3 = Airways:
C 0 n t] n u a ) n e le g a t a d e efo rt ) m):’i::ddii:i:m: v::::::l c:i:ls:seciion ::;:t:)cch;:i:\dritis
accentuata cu miscarile Erisd = ol
- myopericarditis

respiratorii sau asociata cu
ameteli, palpitatii sau
disfagie) care au ECG —
normald sunt indrumati i
pentru investigarea altor

diaghostice alternative.

Mediastinitis

Alveoli:
-CHF

-Pneumonia

Parenchyma:
- Pleuritis

Pleura
- Effusion
- Pneumothorax

Gastric:

-GERD
- gastritis
-PUD

Gallbladder:

-cholecystitis
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Tratamentul AP
stabile
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Angina stabila
Informare, modificare stil de viata
Nitrati cu actiune de scurta durata
Profilaxie secundara

4

Betablocant sau blocant de canale de calciu

il

§ 3

Netolerat sau
contraindicat

sau

Simptomatic
Se schimba

Betablocant si blocant de canale de calciu

4

Nitrat cu actiune

prelungita Simptomatic
lvabradina anfil-j:nc:;i):gase
Nicorandil

Ranolazina u

Se considera revascularizarea

1l

¢

PCI

v

N

CABG

4

BC univasculara
BC multivasculara <65 ani
Anatomie favorabila

Anatomie nefavorabila
BC multivasculara >65 ani
Diabetici




Tratamentul AP stabile

Medicament Dozd Indicatii/mecanism de acfiune/precautii
Vasodilatoarele
Nitroglicerina 0,3-1,0 mg sublingual Profilaxia $i tratamentul crizei anginoase - debut rapid
2,0-3,0 mg PO Se repeta dupa 5 min, daca angina persista
Vasodilatator (produce cefalee i inrosirea fetei)

Isosorbid mononitrat 10-60 mg 2x pe zi (sunt Profilaxia anginei

dispnibile preparate cu Reactii adverse - cefalee si inrogirea fetei

eliberare prelungita) Contraindicat in asociere cu inhibitorii de fosfodiesteraza 5 (sildenafil, tadalafil, valdenafil)

" UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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Betablocante

Bisoprolol 2,5-10 mg pe zi Inhibé -adrenoreceptori, reduce frecventa cardiaca i TA, reduce consumul miocardicde oxigen
Precautii - BPOC, insuficienfa cardiaca acuta, tulburari de conducere AV
Reactil adverse - astenie, vasoconstrictie periferica (picioare $i maini reci), disfunctie
sexuala, bronhospasm

o clliiemnyze sliftse
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Blocantele canalelor de calciu

Verapamil (fenilalkilamine) 80-120 mg 3x pe zi (sau
240-480 mg pe zi cu
eliberare prelungita)

Diltiazem (benzotiapine) 60-120 mg 3x pe zi (sunt
disponibile preparate cu
eliberare prelungita)

Amlodipina (dihidropiridine) ~ 5-10 mg pe zi

" UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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Inhiba canalele de calciu din miocard, fesutul de conducere $i muschiul neted vascular
Diltiazem $i verapamil - contraindicate in bradicardia severd, insuficienta ventriculara
stanga cu staza pulmonara, bloc AV de gradul Il sau 11

Reactii adverse - constipatie (verapamil), edeme retromaleolare (amlodipina, diltiazem),

tahicardie reflexa (amlodipina)

Calcium influx into heart and vascular smooth
muscles leads to vasoconstriction and
contraction of these muscles.

More Calcium = Constriction and Contraction

CALCIUM CHANNEL
BLOCKRERS

Calcium channel blockers inhibit L-type calcium
channels leading to vasodilation, decreased
contractility, and a reduction in heart rate.



Alte medicamente anti-anginoase

Inhiba potentialul de pacemaker If in nodul sino-atrial

Se utilizeaza in ritm sinusal * beta-blocante
Reactii adverse - bradicardie, fosfene
Contraindicatii - boala de nod sinusal, blocurile AV

Activator de canale de potasiu sensibile la ATP si are proprietati de nitrat -vasodilatatie

coronara $i periferica
Se foloseste ca tratament adjuvant
Reactii adverse - cefalee, inrogirea fetei, ulceratii orale

Ivabradina 2,5-75 mg 2x pe zi
Nicorandil 5-30 mg 2 x pe zi
Ranolazina 375-750 mg 2x pe zi

Inhiba canalelele de sodiu din cardiomiocite

Se foloseste ca tratament adjuvant
Metabolizat de citocrome P450 3A4
Reactii adverse - constipatie,ameteal3, QT lung

NICORANDIL

OPEN TWO MECHANISMS

NITRIC OXIDE
PATHWAY

ATP SENSITIVE K*
CHANNEL (OPEN)

Ca** voC
(CLOSED)

HYPERPOLARIZATION I

_ INHIBIT

ENDOPLASMIC %%
RETICULUM

CENTRAL ILLUSTRATION: Mechanism of Action of Ivabradine

L/

Action Potential

= e U=
| Jsbradne medited sowing

C of a,

Koruth, J1.S. et al. J Am Coll Cardiol. 2017;70(14):1777-84.




Medicamentele care reduc riscul de evenimente majore CV
Antiplachetarele Aspirina 75-100 mg pe zi Inhibitia reversibila a COX-1 plachetare si sinteza de tromboxan

Clopidogrel 75 mg pe zi Tienopiridina care blocheaza receptorul plachetar pentru ADP - P2Y12. Se foloseste in
intoleranta la aspirina

Inhibitorul ECA sau BRA Enalapril 10 mg pe zi Indicati in tratamentul bolilor asociate, ex. hipertensiunea, insuficienta cardiaca, boala
renala cronica
Statinele Atorvastatina 80 mg pezi Utilizat ptr reducerea colesterolului LDL la <1,8 mmol/L
[ Activation |
Espace extracellulaire Antagonistes du | Antagonistes du |
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Revascularizarea

interventie coronariana percutanata (PCl,
percutaneous coronary intervention) sau prin

interventia chirurgicala de by-pass aorto-
coronarian este indicata la pacientii cu
angina pectorala necontrolata in ciuda
tratamentului medicamentos corect, pentru
ameliorarea simptomelor si imbunatatirea

prognosticului.
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Tratamentul AP-PCI

Procedura interventionala prin care se
dilata o stenoza coronariana prin
introducerea la acest nivel a unui balon
expandabil si a unui stent metalic prin
abord arterial la nivelul unei artere
radiale, femurale sau brahiale
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Complicatiile PCI

Reactiile hemoragice, hematoamele,
disectiile arteriale si formarea de
pseudo-anevrisme la locul punctiei
arteriale

Complicatiile majore:
infarctul miocardic acut (2%),
accidentul vascular cerebral
(0,4%)

decesul (1%).
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Ti pu ri de stenturi Bare Metal Stent  Sirolimus-Eluting  Biolimus A9-Eluting

. .. BM tent (SE
Stenturile metalice simple (BMS, bare-metal (Fo Dot =) Pl S

Coronary artery Stent

stent) determina un risc de restenoza de 20-30% [&&¥ne.
in primele 6-9 luni de la implantare.

Prima generatie de stenturi farmacologic
active (DES,drug-eluting stent) cu sirolimus si
paclitaxel au redus rata de restenoza, dar
determinau tromboza tardiva de stent.

A doua generatie de DES (cu retea metalica mai
subtire si polimeri biodegradabili sau
biocompatibili) au demonstrat profil de
siguranta si eficienta superioara si sunt

Sirolimus Captured Biolimus A9 Bare metal

A . . Tunica media B tal embedded in i i rf
recomandate 1n prezent la majoritatea with smooth satace bioabsobable | peiR  onlminal | (adumina)
. . surface ;
abluminal 30 Rapid
paC] e n t] I.O r o Endothelium surface e absorption due

antibodies to lipophilicity
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Tratamentul AP postentare

Tratamentul anti-plachetar dual (aspirina si un inhibitor

P2Y12, ex. clopidogrel) trebuie administrat pentru 6-12 luni
dupa stentare.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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Tratamentul AP- CABG

anastomozarea unor artere sau vene autologe intre aorta ascendenta si artera coronara afectata,
distal regiunii stenotice

O durata mai lunga de functionare a grafturilor de by-pass poate fi obtinuta prin utilizarea
arterelor mamare internein situ si a celor gastro-epiploice anastomozate cu vasele coronare,
comparativ cu grafturile venoase.

Single Double Triple Quadruple

b
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Coronary Artery Bypass Graft (CABG)



PCl vs CABG

Echipa de specialisti - ,;The Heart Team* decide daca pacientul cu angina
trebuie sa continue tratamentul medicamentos sau trebuie revascularizat
prin PCl sau CABG. Scorurile STS si/sau EuroSCORE Il pot fi utilizate pentru
evaluarea mortalitatii si morbiditatii intra-spitalicesti pentru pacientii
indrumati catre interventia chirurgicala de CABG.

Table 3: Category wise distribution of EuroSCORE I

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARD

Risk No. of Observed mortality Predicted
category patients (actual no.) mortality %
Low (0-2) 368 01.07 (4) 01.02
Moderate (2-5) 099 02.02 (2) 02.93
High (> 5) 031 06.45 (2) 11.08
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EuroSCORE: European system for cardiac operative risk evaluation



PCl vs CABG

Scorul SYNTAX trebuie
folosit in cazul bolii

coronare complexe pentru

evaluarea mortalitatii
si morbiditatii pe termen

lung la pacientii tratati cu

PCI.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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PCl vs CABG

PCl este preferata fata de CABG la pacientii
cu boala uni- sau bi-vasculara care nu intereseaza artera
interventriculara anterioara (IVA) sau trunchiul comun (TC).

CABG este preferat fata de PCI la pacientii cu boala tri-
vasculara si diabet zaharat sau scor SYNTAX >22.

CABG si PCI pot fi ambele utilizate la pacientii cu stenoze de
IVA proximala, de TC sau boala tri-vasculara (in lipsa
diabetului zaharat) si scor SYNTAX scazut (intre O si 22).

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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PCl vs CABG

Caracteristicile individuale

ale pacientului:

» comorbiditati severe,

> speranta de viata redusa,

> Aorta de portelan (sever calcificata),

» necesar de interventie chirurgicala
pe aorta ascendenta sau pe valve

pot influenta decizia de revascularizare
intre CABG si PCI.

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE
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» C.E. 73 ani, sex feminin, obeza si hipertensiva

> Clinic: durere toracica anterioara cu debut de o lunq,
marea criza anginoasa in urma cu 2 zile
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» Bjologic: hsTnl= 11.3 ng/mL

» Ecocardiografie focus: hipokinezie de perete
inferior pe toata lungimea cu o FEVS=45-50%
(vizual), LP normal, fara semne indirecte de HTAP,
cavitati libere in limita ETT.
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