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CUVINTE CHEIE: fibrilatia atriala, complicatii neuro-psihice, accident

vascular cerebral, dementa

INTRODUCERE

Chiar dacéd subiectul fibrilatiei atriale este unul intens discutat el rdmane de
actualitate prin lipsa unor protocoale de screening al pacientilor predispusi sa dezvolte
fibrilatie atriald ca si complicatie a conditiilor patologice, precum si prin lipsa unor
metode curative eficiente astfel incat Intregul corolar de complicatii neuro-psihice

asociate evolutiei In timp a fibrilatiei atriale sa poata fi stopat.

Cercetdrile actuale au evidentiat implicarea unor factori de risc ca varsta, sexul
masculin, diabetul zaharat, insuficienta cardiaca in aparitia fibrilatiei atriale (FA).
Implicarea acestora este in curs de evaluare fiind incé necesare studii clinice ample
pentru a putea stabilii gradul lor de implicare in geneza si autointretinerea fibrilatiei

atriale.

Multiplele studii aduc date contradictorii despre impactul comorbiditatilor si al

tratamentului acestora.

Metforminul, thiazolindionele, dapaglifozinul par a avea efect protectiv in ceea

ce priveste aparitia fibrilatiei atriale la pacientii diabetici.

Tratamentul anticoagulant este in acest moment unealta cea mai eficientd in
prevenirea accidentului vascular cerebral embolic (AVCE) implicand costuri relativ
scazute. Multiple studii au demonstrat eficienta anticoagularii in prevenirea AVCE fie

folosind anticoagulante anti vitamina K fie folosind anticoagulante directe. Cu toate



acestea anticoagularea nu este pe deplin eficientd existand evenimente cardio-embolice
dar si evenimente cerebrale hemoragice (ca o complicatie a anticoagularii). De aici
intrebarea legitima, putem oare prevedea aceste evenimente altfel decat folosind
actualele instrumente (scorurile de risc de sangerare sau de aparitic a AVCE)? Am putea
identifica mai bine pacientii care prezinta riscul de a dezvolta ca o evolutie naturala a
fibrilatiei atriale AVC, modificari degenerative ale substantei cerebrale, modificari

cognitive, depresie?

Ghidul European de Management al Fibrilatiei Atriale recomanda restaurarea
ritmului sinusal ori de cate ori este posibil avand drept scop cresterea calitatii vietii
pacientului prin reducerea sau disparitia simptomelor legate de prezenta fibrilatiei

atriale.

Pentru restaurarea ritmului sinusal trebuie s se foloseasca diverse abordari

terapeutice adesea chiar In combinatie.

Controlul frecventei cardiace ar trebui utilizat doar daca restaurarea ritmului

sinusal nu poate fi facuta.

Terapia personalizatd pare a fi cheia succesului controlului acestei patologii.
Utilizarea caracteristicilor clinice ale pacientului, interpretarea in dinamica a
biomarkerilor, elucidarea neinvaziva a substratului (ecocardiografic, CT cardiac, RMN
cardiac) contribuie la 0 amendare cat mai eficientd a procesului fiziopatologic care sta

la baza aparitie precum si a mentinerii acestei aritmii.
PARTEA GENERALA

Aceasta parte a lucrarii este structuratd in patru capitole si realizeaza o succinta
prezentare a datelor referitoare la fibrilatia atriald si complicatiile neuro-psihice ale

acesteia.

Primul capitol al partii generale evidentiaza aspecte legate de epidemiologia

fibrilatiei atriale si a accidentului vascular cardio-embolic, defineste fibrilatia atriala si



trece 1n revistd clasificarea ei conform ghidului european de management al fibrilatiei
atriale din anul 2020 al Societatii Europene de Cardiologie precum si rolul factorilor de

risc 1n aparitia ei.

Sectiunea dedicata factorilor de risc din acest capitol cuprinde atdt factorii
considerati deja clasici in aparitia fibrilatiei atriale insa si factori asupra carora inca exista
discutii sau dovezile care sd ateste legatura dintre ei si fibrilatia atriald nu sunt inca

suficient de concludente.

In continuarea primului capitol sunt mentionate aspecte legate de noua abordare
a pacientului cu fibrilatie atriald propusa de ghidul de management al fibrilatie atriale

din 2020 precum si elementele de terapie ale fibrilatiei atriale.

Capitolul al doilea al partii generale detaliazd aspectele legate de cei mai
frecventi 8 factori de risc intdlniti la pacientii cu fibrilatie atriala evidentiind dovezile

actuale care atestd legatura directa dintre existenta lor si aparitia fibrilatiei atriale.

In capitolul al treilea sunt detaliate aspectele privitoare la corelatiile dintre

fibrilatia atriala si complicatiile neuro-psihice.

Existenta unei legaturi intre aparitia bolilor neuro-psihice anterior fibrilatiei
atriale si declansarea fibrilatiei atriale a fost analizata in capitolul al patrulea al partii

generale.
PARTEA SPECIALA

Fibrilatia atriald este o tulburare de ritm ce afecteaza milioane de oameni, iar
numadrul pacientilor nou diagnosticati creste In mod constant, crescadnd totodatd si

costurile sistemelor de sanatate pentru ingrijirea acestor pacienti.

Fibrilatia atriald este responsabild de o morbiditate si mortalitate in continua
crestere, pe fondul unor complicatii debilitante aparute de-a lungul istoriei naturale a

acesteia sau produse de tratament.



Intelegerea mecanismelor patogenice, recunoasterea si contracararea factorilor
de risc ai fibrilatiei atriale sunt deziderate de netdgaduit daca dorim s& diminuam povara

indusa de aceasta dar mai ales de complicatiile ei.

Incetinirea progresiei bolilor care pot constitui un substrat in aparitia fibrilatie
atriale trebuie sa fie un scop al fiecarui medic ce ingrijeste pacienti cu patologii medicale.
Recunoagterea acestor patologii, tratarea si monitorizarea evolutiei lor poate fi prima
piedica in aparitia fibrilatiei atriale. Odata cu agravarea lor medicul practician trebuie sa
aiba In vedere cautarea activa (screeningul) a fibrilatiei atriale cu scopul introducerii
terapiei anticoagulante precum si a celei menite sa restaureze si sa mentinad ritmul

sinusal.

Depistarea episoadelor paroxistice de fibrilatie atriald asimptomaticd prin
diverse dispozitive (monitorizare Holter EKG pentru 24 de ore, telefoane si ceasuri
inteligente, diverse alte dispozitive medicale sau nemedicale) trebuie sa fie facutad cat
mai repede posibil pentru a evita aparitia complicatiilor embolice cerebrale (printre care,
dar nu exclusive, sunt accidentul vascular cerebral ischemic, dementele, depresia), iar
armele pe care le avem la dispozitie In acest moment sunt terapia anticoagulanta si cea

de restaurare si mentinere a ritmului sinusal.

Studiul nostru isi propune urmatoarele obiective:

o obiectivul primar al acestui studiu este identificarea elementelor a caror
existentd predispune la aparitia complicatiilor neuro-psihice la pacientul
cu fibrilatie atriala.

e obiectivele secundare ale acestui studiu sunt reprezentate de:

- determinarea perioadei de timp din evolutia diversilor factori de risc
necesare pentru aparitia fibrilatiei atriale

- determinarea avantajelor folosirii unor medicamente in detrimentul
altora, cu scopul améanarii cat mai mult timp posibil a complicatiilor

neuro-psihice



- intelegerea nevoilor de screening ale fibrilatie atriale In patologii
care pot fi complicatii ale fibrilatiei atriale dar care au aparut in

evolutia starii de sanatate a pacientului aparent fara niciun motiv

Pentru realizarea acestor obiective am desfasurat un studiu de tip retrospectiv in
cadrul Clinicii de Medicina Internd a Spitalului Clinic Municipal de Urgenta Timisoara,
pe toti pacientii externati in perioada 01 ianuarie 2015 — 31 decembrie 2016, inrolati
consecutiv (in functie de data externarii) folosind ca singur criteriu de includere
mentionarea diagnosticului de fibrilatie atriala printre diagnosticele de externare. Astfel
arezultat un lot de 1111 subiecti.

Acesti pacienti au fost ulterior Impartiti in 2 subloturi pe baza diagnosticului
formulat la externare. Astfel un lot a cuprins toti pacientii externati cu diagnosticul de
fibrilatie atriald paroxistica (lotul 1) si cuprinde 388 de pacienti din care 192 de femei
reprezentand 49% din totalul subiectilor. Cel de-al doilea lot a cuprins pacientii externati
cu diagnosticul de fibrilatie atriald permanenta fiind inrolati 723 pacienti din care 387 de

femei reprezentand 54% din totalul subiectilor.

In perioada analizatd proportia reinternarilor este de aproximativ o treime din
totalul internarilor pentru fibrilatie atriald, Pentru studiul nostru nsa nu au fost analizate

decét datele aferente primei prezentari cu fibrilatie atriala in perioada analizata.

Am analizat urmatoarele aspecte ale lotului nostru:

- date demografice: sexul, varsta, mediul de provenienta, decesul intraspitalicesc

- date antropometrice (indltime, greutate, indicele de masa corporala)

- conformatiile particulare toracice: astenic, emfizematos, in butoi

- informatiile legate de modul de internare (prin serviciul urgentd, sau ca internare
programata), starea la internare a pacientului;

- comorbiditdtile asociate si momentul debutului fatd de data primului diagnostic de
FA: bronhopneumopatia obstructiva cronica, astmul bronsic, insuficienta cardiaca,
hipertensiunea arteriald, sindromul coronarian cronic (fiind analizate angina
pectorald stabila - clasificata conform clasificarii canadiene, precum si cea instabila,

istoricul de infarct miocardic), valvulopatiile, hipertensiunea arteriala pulmonara
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(estimata ecocardiografic), diabetul zaharat, hiperuricemia, dislipidemia, boala
cronica de rinichi, anemia;

- prezenta sau absenta complicatiilor neuro-psihice, momentul de diagnostic al
acestora fata de primul diagnostic de fibrilatie atriald, impactul internarilor multiple
asupra lor (aici fiind analizate AVC, deteriorarea cognitivd, dementa, boala
Parkinson, epilepsia, sindromul anxios-depresiv, depresia);

- constantele sanguine hematologice sau biochimice (hemoleucograma, viteza de
sedimentare a hematiilor, fibrinogenul, proteina C reactiva, acidul uric, sideremia,
glicemia, creatinina sericd si rata de filtrare glomerulard estimatd prin formula
Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, sodiul seric, potasiul seric,
colesterolul seric total, HDL colesterolul, LDL colesterolul, trigliceridele serice;

- urmadtorii parametri ecocardiografici: dimensiunea atriului stdng si drept,
ventriculului drept, diametrul telediastolic respectiv telesistolic al ventriculului stang,
fractia de ejectie a ventriculului stang, functia diastolicd a ventriculului stang,
prezenta regurgitarilor sau a stenozelor valvulare, viteza maxima a regurgitarii

tricuspidiene, presiunea sistolica in artera pulmonara.

Analiza statistica a datelor a pus in evidenta aspecte demonstrate si de alte
studii 1nsa si aspecte diferite.

Varsta este semnificativ crescutd pentru pacientii cu fibrilatie permanenta
comparativ cu pacientii cu fibrilatie atriala paroxistica.

In ceea ce priveste mediul de provenienti al pacientilor s-a constatat ci pentru
lotul de fibrilatie atriala permanenta nu exista diferente importante statistic. Pentru lotul
de fibrilatie atriald paroxistica proportia pacientilor din mediul urban este semnificativ
crescutd, viata in mediu urban reprezentdnd un factor de risc semnificativ pentru

fibrilatia atriala paroxistica.

Pentru lotul nostru existd citeva elemente a céror prezentd are valoare
semnificativd statisticd In favoarea fibrilatiei atriale permanente (boala cronicd de
rinichi, infarctul miocardic, cardiomiopatia dilatativd, hipercolesterolemia, boala

arteriald perifericd).
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Pentru lotul de pacienti cu fibrilatie permanentd inclus in studiul prezent
infarctul miocardic, hipercolesterolemia si vérsta Tnaintatd sunt factori predictivi (de

risc) cu semnificatie statistica.

Tulburarile neuro-psihice investigate in cadrul studiului nostru sunt reprezentate
de accidentul vascular cerebral ischemic, accidentul vascular cerebral hemoragic,
dementa, epilepsie, boala parkinson, atrofie corticald, lacunarism cerebral, insuficienta

circulatorie vertebro-bazilara, sindromul vertiginos, cefaleea.

Pacientii cu FA paroxistica au un risc crescut de a avea modificari neuro-psihice
cu un factor de 1.848 fatd de pacientii cu fibrilatia atriala permanenta. Cu alte cuvinte,
grupul de pacienti cu fibrilatie atriald paroxistica are o sansa cu 84.8% mai mare de avea

modificari neuro-psihice fatd de grupul de pacienti cu fibrilatie atriald permanenta.

Pacientii de sex masculin au un risc crescut de a avea modificari neuro-psihice
cu un factor de 1.657 fatd de pacientii de sex feminin, astfel cd grupul de barbati are o

sansd cu 65.7% mai mare de avea modificari neuro-psihice fasa de grupul de femei.

Riscul de modificari neuro-psihice este mai mare pentru un pacient véarstnic.
Pentru o crestere cu o unitate in varsta, sansa de aparitie a modificarilor neuro-psihice
este crescutd de un factor de 1.041 ceea ce semnifica faptul ca o crestere cu o unitate in

varsta este asociata cu o sansa cu 4.1% mai mare de avea modificari neuro-psihice.

In prezenta fibrilatiei atriale (indiferent daci este paroxistica sau permanenta) in
urma prelucrarii prin regresie logistica folosind metoda Enter a datelor obtinute din lotul
nostru putem concluziona cé obezitatea, ateromatoza, boala arteriala periferica si varsta
inaintatd sunt predictori semnificativi ai aparitiei accidentului vascular cerebral

1schemic.

Aplicand aceeasi analiza statistica separat pentru cele doua loturi observdm ca
factorii predictivi pentru aparitia accidentului vascular cerebral la pacientii cu fibrilatie
atriald diferd in cea paroxisticd fatd de cea permanenta. Astfel in prezenta fibrilatiei

atriale paroxistice boala cronicd de rinichi, obezitatea si varsta Tnaintatd sunt factori
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predictivi spre deosebire de fibrilatia atriald permanenta unde boala arteriala periferica

si ateromatoza sunt factorii predictivi ai aparitiei accidentului vascular cerebral.

Privind cele 2 loturi ca un tot unitar (toti pacientii inclusi in lotul de studiu)
supraponderea si/sau obezitatea, infarctul miocardic, sindromul coronarian cronic
(cardiopatia ischemicd), hipertrigliceridemia, hiper LDL colesterolemia, dislipidemia
mixta, hipertensiunea arteriald, ateromatoza si arteriopatia sunt patologiile semnificativ

asociate prezentei AVC ischemic.

Pentru pacientii inregistrati cu fibrilatie atriald paroxistica incidenta mai mare a
accidentului vascular crebral ischemic este in prezenta factorilor enuntati mai sus cu 2
observatii: obezitatea si supraponderea nu influenteazd aparitia accidentului vascular
cerebral insé hipercolesterolemia are un rol important in aparitia accidentului vascular

cerebral ischemic.

In ceea ce priveste pacientii cu fibrilatie atriald permanenti accidentul vascular
cerebral se insoteste iIn mod semnificativ de prezenta hipertrigliceridemiei, hiper LDL
colesterolemiei, dislipidemiei mixte, ateromatozei si arteriopatiei. Pacientii cu fibrilatie
atriald permanenta cu valori normale ale trigliceridelor serice au o incidentd mai scdzuta
a accidentului vascular cerebral spre deosebire de cei cu hipertrigliceridemie care
dezvolta aceastd complicatie mai frecvent. Analizand prezenta LDL colesterolului la
pacientii cu fibrilatie atriala permanenta putem afirma ca valorile normale ale acestuia
asociazd mai rar accident vascular cerebral ischemic chiar dacé fibrilatia atriala este
prezenta spre deosebire de pacientii cu hiper LDL colesterolemie care dezvoltd mai
frecvent accident vascular cerebral ischemic. Dislipidemia mixta absenta ei se asociaza
cu o ratd mai micd a accidentului vascular cerebral ischemic la pacientii cu fibrilatie
atriald permanenta, Insd prezenta ei are un impact nefavorabil asupra incidentei accident
vascular cerebral ischemic prin cresterea semnificativ statistic a numéarului de accidente

vasculare cerebrale ischemice.

Dementa, o altd complicatie de temut a fibrilatiei atriale, este de asemenea
influentatd de prezenta unor factori de risc suplimentari care sd se suprapuna existentei

fibrilatiei atriale. In cazul pacientilor cu fibrilatie atriald paroxisticd semnificatie in
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aparitia dementei au sindromul coronarian cronic si astmul bronsic. Cresterea indicelui
de masa corporala peste limita superioara a normalului (supraponderea si obezitatea) par
a avea rol protectiv in aparitia dementei la pacientul cu fibrilatie atriald permanenta, pe
cand dislipidemia mixta si ateromatoza sunt comorbiditati care asociate fibrilatiei atriale
permanente cresc semnificativ riscul de aparitie al dementei. Sindromul coronarian
cronic (cardiopatia ischemica) adauga un risc semnificativ aparitiei dementei la pacientul
cu fibrilatie atriald paroxistica comparativ cu pacientii diagnosticati cu fibrilatie atriala
paroxistica In absenta cardiopatiei ischemice. Astmul bronsic s-a dovedit a fi un factor

de risc suplimentar fibrilatiei atriale paroxistice in aparitia dementei.

In lotul pacientilor cu fibrilatie atriald permanenti din acest studiu prezenta unui
indice de masa corporali crescut (peste valoarea de 25K g/m?s.c.) are un rol semnificativ

de protectie in aparitia dementei.

Pentru lotul analizat au fost decelate corelatii semnificative statistic Intre
prezenta accidentului vascular cerebral si epilepsie, atrofia corticald, lacunarismul
cerebral, declinul cognitiv, boala Parkinson, demente (altele decat boala Parkinson),
vertij, sindromul anxios-depresiv, insomnie insd nu au putut fi stabilite semnificatii

statistice pentru boala bipolard, insuficienta circulatorie vertebro-bazilara, cefalee.

Pentru accidentele vasculare cerebrale ischemice decelate la examinare prin
tomografie computerizatd a craniului s-a determinat existenta unei semnificatii statistice

in cazul alterarii fractiei de ejectie.

Pentru majoritatea parametrilor ecocardiografici nu au fost decelate modificari
semnificative statistic decdt cu cateva exceptii: lacunarismul cerebral analizat cu AS;
vertijul analizat cu valorile DTD, DTS, VTD; sindromul anxios-depresiv corelat cu

VTD, VTS; depresia corelatd cu VD.

Prelucrarea statistica a valorilor scorului CHA,DS,-VASc legat de complicatiile
neuro-psihice a relevat urmatoarele semnificatii statistice: pentru AVC decelate la
examen CT cranian, atrofia corticald, lacunarismul cerebral, declinul cognitiv si boala

Parkinson, pentru relatia cu sindromul anxios-depresiv precum si in cazul sindromului
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depresiv. Urmatoarele corelatiile au putut fi gasite intre scorulu CHA»DS,-VASc si unii
parametrii ecocardigrafici :valorile SIV variaza in acelasi sens (SIV crescute/scazute
semnificativ pentru CHA>DS»-VASc crescut sau scazut), valorile PPVS variazd in
acelasi sens (PPVS crescute/scazute semnificativ pentru CHA,DS>-VASc crescut sau
scazut), valorile DTS variaza in sens opus cu valorile CHA,DS,-VASc, adica DTS sunt
crescute/scazute semnificativ pentru CHA,DS,-VASc scazut/crescut - corelatie inversa,
semnificativa si slabd, aceeasi directie inversa de variatie s-a observat si pentru VTD,
valorile PSAP variaza in acelasi sens cu valorile CHA;DS>-VASc - corelatie directa,

semnificativa si slaba.

CONCLUZII FINALE

Legatura inseparabild dintre inima si creier nu trebuie omisa niciodatd iar
abordarea interdisciplinarda a patologiei cardio-cerebrale este cheia calitatii vietii

pacientilor ambelor specialitati medicale (cardiologie si neurologie/psihiatrie).

Cardiologul trebuie sa cunoasca complicatiile neurologice ale bolilor cardiace

iar neurologul trebuie sd cunoasca sursele cardiace ale bolilor neurologice.

La pacientii cu fibrilatie atriald tratamentul anticoagulant asociat incercarilor de
control al ritmului cardiac, iar daca acest aspect nu este realizabil, si/sau al frecventei
cardiace poate incetini evolutia nefastd din punct de vedere neurologic al pacientului

prin intarzierea cat mai mult a instaldrii dementei.

Controlul oprim al factorilor de risc ai fibrilatie atriale pare a fi al patrulea pilon
al tratamentului pacientilor cu fibrilatie atriala [1]. Ceilalti piloni de cépatai sunt
tratamentul anticoagulant, controlul ritmului iar daca acesta nu poate fi obtinut intervine

controlul frecventei ventriculare.

Pacientii cu fibrilatie atriala care au experimentat in evolutia lor un accident
vascular cerebral (indiferent dacd acesta este ischemic tranzitor, hemoragic sau

ischemic) necesitd monitorizare atentd pentru a putea amenda terapeutic manifestarile
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deteriorarii cognitive insa si mai important necesitd regandirea schemelor terapeutice

pentru controlarea eficientd a celorlaltor factori de risc.

Evaluarea cardiologica este necesara la pacientii cu patologie neurologica a cérui
substrat nu a fost inca elucidat. Efectuarea ecografiei cardiace pentru detectarea
eventualelor surse emboligene este o necesitate. Monitorizarile Holter EKG pentru 24-
72 ore sau chiar mai indelungate sau repetate poate descoperi originea aritmica a

acestora.

Diagnosticul de AVC criptogen ar trebui sa fie o ultima varianta a carui folosire
sa fie facutd dupa intense incercari de documentare aritmica a accidentului vascular mai

ales in prezenta unor manifestari mult bagatelizate ca vertijul, cefalee sau chiar depresia.

Monitorizarea periodica prin Inregistrare Holter EKG/24 de ore la pacientii cu
insuficientd cardiacd este necesara pentru documentarea episoadelor de FA paroxistica
si initierea tratamentului anticoagulant cu scopul prevenirii AVC ischemic. Chiar si in
absenta decelarii de FA la monitorizarea Holter EKG/24 de ore pacientii cu IC cu fractie
de ejectie scazutda pot beneficia de reducerea incidentei AVC cardio-embolic sub

tratament anticoagulant.

Evaluarea neurologicd alaturi de imagistica cerebrald de inaltd sensibilitate
trebuie sa devina o rutina la pacientii cu patologie cardiaca generatoare de emboli (chiar
dacd nu este vorba de fibrilatie atriald) cu scopul realizarii preventiei secundare sau

tertiare optime cu medicatie anticoagulanta.

Folosirea medicatiei anticoagulante trebuie sé intre in rutina medicului clinician
indiferent de specialitatea acestuia, iar frica de efectele adverse hemoragice ale acestei

medicatii nu trebuie exagerata.
Limitarile acestui studiu sunt date de:

- caracterul retrospectiv, fiind analizate datele asa cum au fost ele obtinute pe
parcursul interndrii fard a avea o procedura standardizatd de evaluare si

tratament a pacientilor cu fibrilatie atriald la nivelul Clinicii
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lipsa investigatiilor imagistice cranio-cerebrale de Tnalta sensibilitate efectuate
de rutina pacientilor cu fibrilatie atriald poate sta la baza omiterii de accidente
vasculare cerebrale asimptomatice

efectuarea in regim de urgentd a CT cerebral este cea mai utilizata metoda
imagisticd cranio-cerebrald insd sensibilitatea acesteia este limitatd in

decelarea microhemoragiilor cerebrale, leucoarariozei cerebrale.






