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Rezumat. Cu toate progresele obtinute in domeniul
terapeutic in insuficienta cardiacd, multi pacienti ajung in
stadiul de insuficienta cardiaca cronica avansatd, caracterizat prin
intensificarea simptomelor i declinul statusului functional. Noua
definitie a insuficientei cardiace avansate cuprinde pacienti cu o
calitate a vietii alteratd, prognostic rezervat si un risc crescut de
evenimente cardiace. Acesti pacienti trebuie sd beneficieze de
optiuni terapeutice eficiente si ar trebui sa fie subiectul viitoarelor
studii clinice.
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EPIDEMIOLOGIA INSUFICIENTEI CARDIACE

Insuficienta cardiaca (IC) este un sindrom cu
implicatii majore, atat medicale, cat si sociale. Ea are o
prevalenta cuprinsa intre 0,4 i 2 % la populatia adulta si de
5-10% la persoanele peste 65 de ani (1). imbatranirea
populatiei si tratamentele noi au dus la cresterea duratei de
viata, dar si la costuri mari legate de spitalizarile repetate si
de ingrijirea acestor bolnavi. Cu toate progresele
inregistrate in terapia insuficientei cardiace, prognosticul
acesteia ramane rezervat, cu o mortalitate la 5 ani de 59%
pentrubarbati si de 45% pentru femei (2).

DEFINITIE

Insuficienta cardiaca cronica avansata (ICCA) a
devenit o problemad clinicad foarte importantd. Conform

Abstract. Despite advances in medical treatment of
chronic heart failure, many patients still progress to a state of
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symptoms and a decline in the functional status. The new
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clinical research initiatives.
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Grupului de Studiu al ICCA al Societatii Europene de
Cardiologie (3), in aceasta entitate, se Incadreaza bolnavii
cuurmatoarele caracteristici:

- simptome severe de insuficienta cardiaca (IC) cu
dispnee sau/si astenie in repaus sau la efort minim (clasele
functionale [ITsiIV NYHA);

- episoade cu semne clinice de congestie (edeme
periferice, presiune venoasd crescutd) si/sau scaderea
debitului cardiac in repaus (hipoperfuzie periferica);

- semne obiective de disfunctie cardiacd severa,
reprezentate prin cel putin unul din urmatoarele:

- fractie de ejectie (FE) a ventriculului
stang (VS)<30% si/sau volum telesistolic al VS>60 ml/m?;

- modificari severe ale functiei cardiace la
ecografia Doppler cu un pattern mitral pseudonormal sau restrictiv;

- presiuni mari de umplere a VS - presiunea medie
in capilarele pulmonare >16 mmHg si/sau presiunea medie
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