Rezumatul activitatii stiintifice al IMSP Institutul de Cardiologie in anul 2015:
15.817.04.45A. ,Evaluarea eficientei revascularizirii primare mecanice a infarctului
miocardic acut cu elevarea segmentului ST asupra dinamicii remodelarii vasculare si
cardiace”. Evidentele studiului fundamental au demonstrat ca in micronecrozele difuze ale
miocardului iminente actiunii repetate ale catecolaminelor pericliteazd fenomenul coronarian
Gregg, fapt ce s-a manifestat prin micsorarea semnificativa cu 19,4-27,3% a rezervei functionale
coronariene la actiunea factorilor naturali vasorelaxanti, cum ar fi acetilcolina, bradikinina si
adenozina. Pe de altd parte reglarea sistemului coronarian impune drept mecanism compensator
coronarodilatarea mediatd prin hiperpolarizare. Astfel, peroxidul de hidrogen si
epoxieicosatrienii au indus o crestere a fluxului coronarian la cote similare paternului martor
(15,2 si, respectiv, 18,4%). Un alt mecanism compensator a constat in cresterea expresiei
receptorilor Bl ai bradikininei, precum si a receptorilor mass prin care se mediaza actiunea
coronarodilatatoare a angiotensinei 1-7. Toleranta miocardului la impactul ischemie-reperfuzie a
fost afectatd in micronecrozele difuze. Presiunea telediastolica dezvoltata de ventriculul stang pe
perioada de ischemie globald a depasit semnificativ cu 47,5% nivelul indicelui martor, iar in
cadrul redresarii fluxului coronarian cu 44,7%. Modularea homeostaziei calciului prin actiunea
taurinei a ameliorat atat rezerva coronariana, cét si rezistenta miocardului la ischemie-reperfuzie.
Evolutia infarctului miocardic acut se impune prin augmentarea raspunsului inflamator, tradusa
prin activarea mai precoce a macrofagelor de tip 1 urmatd ulterior de activarea macrofagelor de
tip 2. Pacientii cu infarct miocardic acut cu elevarea segmentului ST (STEMI) se impun prin
diseminarea leziunilor coronariene si miocardice, fapt estimat in cadrul determinarii indicilor
elasticitatii arterelor periferice de conduita (C1) si rezistive (C2).
15.817.04.47A ,,Evaluarea modificarilor structurale a miocardului si predictorilor clinico-
electrofiziologici pentru tahiaritmii ventriculare la pacientii cu infarct miocardic suportat”.
In perioada de referinti in studiu au fost inclusi 36 pacienti cu infarct miocardic suportat si
tahiaritmii ventriculare documentate post-infarct cu varsta cuprinsa intre 36 si 74 ani (28 barbati
si 8 femei). Examenul ultrasonor cardiac a confirmat prezenta zonelor de alterare a cineticii
parietale la toti pacientii. Evenimente tahiaritmice ventriculare au aparut mai frecvent la pacientii
care au suportat un infarct miocardic cu unda Q localizat in regiunea peretelui anterior al
miocardului ventriculului sting, asociat cu alterari de cineticd parietald, reducerea contractilitatii
globale a cordului, leziuni vasculare coronariene moderate si severe, leziuni fibrotice intramurale
sau subendocardiale. Indicele majorat al volumului atriului sting a corelat cu un grad mai inalt al
aparitiei tahiaritmiilor ventriculare post-infarct.
15.817.04.48A. ,,Telemonitoring in reabilitarea complexd a pacientilor cu insuficienta
cardiaca ischemica”. Asigurarea logisticd creatd prin elaborarea agendei pacientului, subiectelor
de discutii pentru scolarizarea pacientului si a rudelor lui, a metodelor de control a rezultatelor si
a eficacitatii clinice permite realizarea programului de telereabilitare la domiciliu pentru pacientii
cu diferite categorii de risc evolutiv. Datele prealabile, demonstreaza aderentd inaltd la
programul de reabilitare complexa la etapele initiale, precum si satisfactia pacientilor de
programele de antrenamente fizice, educational, de consilierea psihologica acordata, de conditiile
de spitalizare si de personalul medical. Eficacitatea programului de scurtd duratd a fost
demonstratd prin ameliorarea statutului clinic, fizic si psiho-emotional al pacientilor, stabilizarea
hemodinamica si majorarea capacitatii de efort
15.817.04.46A. ,,Abordiri inovative in managementul hipertensiunii arteriale rezistente:
implicatii farmacologice versus interventionale". Paternul de umplere mitral-relaxare
ventriculard intarziata poate avea o evolutie spre forme mai severe de disfunctie diastolica, in
care fluxul mitral este de aspect ,,pseudonormal” si ulterior de aspect ,,restrictiv”. Prin ecografie
Doppler tisular s-au inregistrat vitezele intramiocardice 1n sistold si diastold (precoce E’ si
tardive A"). Aceste viteze sunt relativ independente de presarcina. La toti pacientii inclusi in
studiu pand la etapa actuala a proiectului s-a constatat viteza undei E” scazuta si raportul E'/A’
subunitar. La pacientii cu disfunctie diastolicd au fost consemnate nivele sporite a peptidei
natriuretice cerebrale proBNP.



