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Abstract

Introduction. Atrial fibrillation (AF) is one of the most common diseases of the cardiovascular
system, being the main cause of stroke of cardiac origin.

Objective: The aim of the study is to illustrate the clinical-evolutionary differences and therapeutic
compliance in atrial fibrillation among two age groups of frail patients (>60 years) and pre-frail patients (<60
years).

Methods: This paper includes a descriptive, retrospective study involving a total of 500 patients
diagnosed with atrial fibrillation during the period from January 2019 to December 2021

Discussions: Following the conducted study and the comparative analysis between the two age groups, it
was observed that paroxysmal/permanent atrial fibrillation predominated, affecting 149 patients over 60 years and
161 under 60 years. Chronic smoking is considered a statistically significant indicator in this study, being
associated with 63% of the total studied patients, illustrating a significant correlation between atrial fibrillation and
tobacco consumption. Regarding therapeutic management, Furosemide 40mg represented the first and most
preferred line of treatment, with a percentage of 81.6%, followed by Spironolactone 25 mg at 74.6

Conclusions: Atrial fibrillation is a commonly encountered pathology of the cardiovascular system,
which can have detrimental consequences, especially in association with the frailty of patients (>60 years).
The most common type of atrial fibrillation is paroxysmal/persistent, and chronic smoking constitutes a
major risk factor in its development

Rezumat

Introducere: Fibrilatia atriala (FA) este una dintre cele mai frecvente afectiuni ale aparatului cardio-
vascular fiind cauza principala a accidentului vascular cerebral de origine cardiaca

Scop/Obiectiv: Scopul studiului este reprezentat de ilustrarea diferentelor clinico-evolutive si a
compliantei terapeutice Tn cazul fibrilatiei atriale la cele doua grupe de varsta de pacienti fragili (>60 ani) si
pre-fragili (<60 ani).

Material si metoda : Lucrarea de fatd include un studiu descriptiv, retrospectiv, in care au fost inclusi
un numar de 500 de pacienti diagnosticati cu fibrilatie atriala, perioada ianuarie 2019- decembrie 2021.

Discuzii: Tn urma studiului realizat, dar si a analizei comparative intre cele doud grupe de varsti
incluse, am decelat faptul ca, fibrilatia atriala paroxistica/permanenta a fost majoritara, afectind un numar de
149 pacienti peste 60 ani si 161 sub 60 ani. Tabagismul cronic este considerat un indice semnificativ statistic
n acest studiu, fiind asociat cu 63% din totalul pacientilor studiati, ilustrand o corelatie semnificativa intre
fibrilatia atriala si consumul de tutun. Luand in considerare managementul terapeutic, Furosemid 40mg a
reprezentat prima si cea mai preferata linie de tratament, cu un procent de 81.6%, fiind urmat de
Spironolactona 25 mg in procent de 74.6%.

Concluzii: Fibrilatia atriald reprezintd o patologie frecvent intilnita a aparatului cardio-vascular, ce
poate avea urmari nefaste, mai ales in asociere cu fragilitatea pacientilor (>60 ani). Cel mai frecvent tip de
fibrilatie atriala este cea paroxistica/persistenta, iar tabagismul cronic constituie un factor de risc major in
dezvoltarea acesteia.

Key-words: atrial fibrillation, frial patients, chronic smoking
Cuvinte cheie: fibrilatie atriald, pacienti fragili, tabagism cronic
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Introducere.

Fibrilatia atriala (FA) este una dintre cele
mai frecvente afectiuni ale aparatului cardio-
vascular, luand aspectul unei tahiaritmii ce
produce activitate electrica necoordonata si in cele
din urmi, o contractie atriald ineficientd. in urma
acestei activitati electrice neregulate, circuitul
sangelui la nivelul cordului devine turbulent,
crescand riscul aparitiei trombilor intracavitari si a
urmarilor nefaste ale acestora, in functie de
localizarea lor ulterioara. (Giuseppe Lippi M, 2021)

FA este cauza principala a accidentului
vascular cerebral de origine cardiacd. FA este
caracteristica pacientilor fragili, varstnici si poate
fi explicatd academic prin mecanismele fiziopa-
tologice specifice, reprezentand un pericol ce
poate ameninta viata acestora. (Marissa S. Cohen,
2016)

Fragilitatea este definitd ca un sindrom
geriatric foarte complex si se caracterizeaza prin
scdaderea importanta a vitalitatii si cresterea
vulnerabilitatii, afectand pana la 25% din
populatia de peste 60 de ani. (Xi zhu,2021)

Fragilitatea prezintd o prevalenta crescutd,
fiind principalul factor de risc pentru caderi,
invaliditate, interndri in institutii de Tngrijire
medicald primard/asistentd sociald sau morta-
litate. (Richard Ofori-Asenso, 2019)

Scopul si obiectivele studiului.

Un prim obiectiv al acestui studiu este
reprezentat de urmarirea si colectarea diferitilor
parametri de laborator, precum si paraclinici,
pentru a putea observa diferentele semnificative
intre cele doua grupuri de pacienti inclusi in
acest studiu (grupul 1- pacienti sub varsta de 60
ani si grupul 2- pacienti peste varsta de 60 ani).

Un al doilea obiectiv important in cadrul
deruldrii acestei lucrari este reprezentat de
ilustrarea diferentelor clinico-evolutive ale FA la
cele doua grupe de varsta de pacientii fragili si
non-fragili, in functie de mediul de provenienta,
IMC, antecedentele cardiovasculare, analize de
laborator, indici ecocardiografici si conduita
terapeutica, precum si interpretarea statistica a
acestor parametri, realizarea unor diagrame/
tabele relevante, si adnotarea rezultatelor statis-
tice, pentru a putea fi interpretate in mod cores-
punzator.
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Un alt obiectiv a fost identificarea condui-
tei terapeutice aplicate fiecarui grup de pacienti,
in functie de particularitatile clinice, evaluarea
compliantei terapeutice, precum si realizarea
unei meta-analize, la nivelul careia sa putem
compara diferitele scheme terapeutice ce se pot
administra.

Metode

Lucrarea de fata include un studiu
descriptiv, retrospectiv, Tn care au fost inclusi un
numar de 500 de pacienti diagnosticati cu
fibrilatie atriald, internati in Clinica Medicala Il
a SCJU Téargu Mures n perioada ianuarie 2019-
decembrie 2021, la care analiza statistica a
cuprins o varietate de parametri demografici,
clinico-paraclinici si terapeutici deopotriva.

Populatia de studiu (n=500) a fost
impartitd in doua grupuri in functie de varsta.

Grupurile finale pentru evaluare fiind:

Grup 1, n=250, pacienti cu varsta sub 60 de
ani
Grup 2, n=250, pacienti cu varsta peste 60 de
ani

Un alt criteriu de grupare al pacientilor a
reprezentat tipul de FA diagnosticatda, fiind
Tncadrati astfel:

Grup 1, n=310, pacienti cu FA persistenta/
paroxistica
Grup 2, n=190, pacienti cu FA permanenta

Rezultate

Varsta, sexul si mediul de provenienta al
celor 500 de pacienti inclusi n studiul de fata
reprezintd parametri demografici importanti n
analiza statistica.

Distributia pe sexe a fost aproximativ
egala, intre cele doud grupe de pacienti (50,2%
vs. 49,8%) (p statistic 0.964). Fig.1.
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Fig. 1.- Distributia pe sexe DA NU

Fig. 2. - Tipul FA comparativ intre cele doud

In ceea ce priveste varsta SUbIeC§I|OI’, grupe de varsta

valoarea medie a acestui parametru a fost de
70.01 + 15.33 ani, intervalul de valori in care s-
au Tnregistrat vérstele celor 500 de pacienti
inclusi in studiu fiind definit de o valoare
minima de 40 de ani $i una maxima 98 de ani.

Cavitati cardiace dilatate — aspectul ecocar-
diografic de dilatare cardiaca a fost evidentiat la
270 dintre cei 500 de pacienti inrolati Tn studiul
prezentat in lucrarea de fata (54%).

Fibrilatia atriala — fibrilatia atriala
persisten‘_té_/ paroxisticd si permanentd sunt P — P e — D
parametri inclusi in analiza statistica prezentata cazuri (%) statistic
n lucrarea de fata, alaturi de datele demografice Cavitati cardiace 270 540 0.081
detaliate anterior. dilatate '

Astfel, 62% dintre cazuri au asociat | Functiesistolica 313 62,6 | <0001
fibrilatie atriala persistentd/paroxistica (310 deprimata

Tabelul 2- Ponderea paciengilor in functie de
dilatarea cavitatilor cardiace/functie sistolica

cazuri), procentajul celor cu varianta
permanenta fiind inferior, de doar 38,2% (191
cazuri). Tabelul 1.

In cadrul acestui parametru al dilatarii
cavitatilor cardiace, am realizat o analizd

i 3 (0) c o A o . -
et ML PTREERE () o comparativd intre cele doud grupe de pacienti
cazuri statistic ;

selectate, evidentiind o diferenta minima,

persistenta/ 0.058 nesemnificativa. (cei peste 60 ani-131, cei sub
L 310 61,8 ' 60 ani- 139). Fia. 3
paroxistica ani ). Fig.
permanenta 191 38,2 0.063
Tabelul 1- Ponderea pacientilor in funcrie de tipul FA 160 139
140 - 131

De asemenea, realizand o analiza
comparativa intre cele doud grupe de varsta, am
decelat faptul ca, FA permanenta este mai putin
intalnita, comparativ cu FA persistentd/ paroxis-
ticd. FA permanenta este prezenta la aprox. 100
pacienti cu varsta peste 60 ani si 90 la cei sub 60 | 40 -
ani, in timp ce FA persistentd/ paroxistica se | 20 -
poate intalni la 160 pacienti sub 60 ani, compa- 0 -
rativ cu grupa de peste 60 ani, unde numarul DA NU
este de doar 149 pacienti. Fig.2.
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Fig. 3. — Dilatarea comparativa a cavitatilor cardiace

Analiza statisticd a parametrilor biologici
— parametrii biologici completeaza lista datelor
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incluse 1n analiza statisticaA prezentatd 1In
lucrarea de fata.
= Hemoglobina si hematocritul — analiza

statistica a evidentiat Tn cazul parametrilor
hematologici niveluri serice medii cuprinse
n intervalul normal de valori (12,89 £ 1,77
g/dl, respectiv 39,08 + 5,27%); in cazul
hemoglobinei valoarea minima identificata a
fost de 8,10 g/dl.

Creatinina si ureea au Tinregistrat valori
serice medii cuprinse in intervalul normal:
1,17 + 0,21 mg/dl.

Colesterolul si trigliceridele serice comple-
teaza lista parametrilor inclusi Tn analiza sta-
tisticd, valoarea medie fiind de 4,06 *
1,53mmol/l, respectiv 1,49 + 0,85 mmol/l;
Enzimele hepatice au inregistrat valori serice
medii in limite normale, 28,03 + 23,19 U/L,
respectiv 28,05 + 32,64 U/L.

Management terapeutic- parametrii deri-
vati din medicatia administrata celor 500 de
pacienti inrolati in studiu, completeaza lista
datelor incluse in analiza statistica.

Tratamentul anticoagulant oral cronic cu
Apixaban 5 mg a fost administrat la 11,6%
dintre cazuri, procentaj net inferior celor tratati
cu Acenocumarol (268 cazuri, 53,6%).

Administrarea diureticelor, Furosemid in
cazul a 81.6% dintre cazuri si Spironolactona in
cazul a 74.6% dintre pacienti, a reprezentat una
dintre liniile medicale principale.

Antiagregantul plachetar (72 pacienti,
14,4%) si beta-blocantul (67,4%) sunt tipuri de
medicatie utilizate la cei 500 de pacienti ce
formeaza lotul analizat statistic.

medicatie numir procent p
cazuri % statistic
Apixaban 5 mg 58 11,6 0.058
Furosemid 40 mg 408 81,6 0.006
Spironolactona 373 74,6 0.014
25mg
Metoprolol 50mg 337 67,4 0.038
Aspirind 75 mg 72 14,4 0.022
Acenocumarol 4mg 268 53,6 0.047

Tabelul 3.- Ponderea pacienilor in functie de
conduita terapeuticd

Discutii
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In urma realizarii unui studiu sistematic si
a unei meta-analize ce a studiat date de la aprox.
120 milioane varstnici, s-a decelat faptul ca,
incidenta fragilitatii a fost estimata intre 43,4 si
150,6 de noi cazuri, raportate la 1000 de
persoane pe an. (Richard Ofori-Asenso, 2019)

Pentru realizarea analizei complete, datele
clinice de laborator colectate au fost: hemoglo-
bina, hematocritul, ureea, colesterolul, trigliceri-
dele, GOT, GPT, fosfataza alcalind, LDH,
proteinele totale, fibrinogenul, timpul de
protrombina, glucoza, creatinina.

De asemenea, printre datele colectate s-au
numarat si cele anamnestice, si anume: varsta,
sexul, rezidenta, alura ventriculara, IMC-ul, sta-
tusul fumator/ nefumator, istoricul medical si
valoarea tensionald arterialda sistolicd i
diastolica, si date paraclinice: ecografie
cardiacd, EKG de repaus si radiografie toracica.

Tn ceea ce priveste datele culese, Tn urma
analizei s-a constatat ca distributia pe sexe a fost
aproximativ egala, remarcandu-se 0 Usoard pre-
dominenta a cazurilor de gen feminine (50,2% Vs.
49,8%). De asemenea, luand in considerare varsta
subiectilor, valoarea medie a acestui parametru a
fost de 70,01 + 15,33 ani, intervalul de valori n
care s-au nregistrat varstele celor 500 de pacienti
inclusi in studiu fiind definit de o valoare minima
de 40 de ani si una maxima 98 de ani.

Un studiu asemanator realizat in anul
2019 , Meta-analysis of Atrial Fibrillation in
Patients With Various Cardiomyopathies” aduce
in prim plan faptul ca, varsta pacientilor studiati
a fost cuprinsa in intervalul 31-72 ani. Proportia
barbatilor diagnosticati, variind intre 3% si
97%. (Jean Jacques Noubiap, 2019)

Tn ceea ce priveste managementul tera-
peutic (parametrii derivati din medicatia admi-
nistrata celor 500 de pacienti inrolati in studiu
completeazd lista datelor incluse in analiza
statisticd), tratamentul anticoagulant oral cronic
cu Apixaban 5 mg a fost administrat la 11.6%
dintre cazuri, procentaj net inferior celor tratati
cu Acenocumarol (268 cazuri, 53.6%). Un
studiu asemanator efectuat in ianuarie 2021,
aduce in prim plan faptul ca, pacientii tratati cu
inhibitori de factor Xa prezinta o reducere
semnificativa a mortalitatii si complicatiilor
(RR: 0.91; 95%, P = 0.01). (Ariel Dogliotti, 2013)

Antiagregantul plachetar (72 pacienti,
14,4%) si beta-blocantul (67.4%) sunt tipuri de
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medicatie utilizate la cei 500 de pacienti, ce
formeaza lotul analizat statistic prezentat
anterior. Studiul derulat in septembrie 2020
aduce in prim plan, faptul ca pacientii tratati cu
inhibitori P2Y12 au prezentat o0 crestere
semnificativd a sangerarilor non-majoare sau
relevante clinic in comparatie cu cei tratati cu
clopidogrel ([RR] 1.30, 95%, [CI] 1.06-1.59,
p=0.01). (Matteo Casula,2021)

Administrarea diureticelor, Furosemid in
cazul a 81.6% dintre cazuri si Spironolactona in
cazul a 74.6% dintre pacienti, a reprezentat una
dintre liniile de tratament principale. O compa-
ratie importantd ar putea fi reliefatd in studiul
,Effect of antihypertensive agents on risk of
atrial fibrillation: a meta-analysis of large-scale
randomized trials” realizat Tn septembrie 2016,
care atesta faptul cd, pacientii care au primit
terapie antihipertensiva (diuretice) au prezentat
o ameliorare a FA cu aprox. 10% [(RR) 0.90;
95% (CI) 0.86, p- 0.94]. De asemenea, in
concluziile acestui studiu, s-a sustinut si ideea
ca, beneficiile acestor clase de medicamente
sunt semnificative statistic si pentru persoanele
ce prezintd un anumit grad de insuficientd
cardiaca diagnosticata corect. (Matteo Casula,2021)

Concluzii
1. Tn urma studiului realizat, dar si a analizei
comparative realizate intre cele doud grupe
de varstd incluse, am decelat faptul ca,
fibrilatia atriala paroxistica/permanenta a
fost majoritard, afectaind un numar de 149
pacienti peste 60 ani si 161 sub 60 ani,
nefiind o diferenta semnificativa statistic.
Dilatarea cavitatilor cardiace a reprezentat
un parametru important studiat in cadrul
acestei lucrari. Din punct de vedere
comparativ, nu exista o  diferentd
semnificativa intre cele doud grupuri de
varstd, intru cat 131 din pacientii peste 60
ani si 139 din cei sub acest cadru de varsta,
prezinta dilatari vizibile ecocardiografic ale
cavitatilor cardiace.
Studiind functia sistolica a VS, am reusit sa
ilustram faptul ca, aceasta a fost pastrata
semnificativ, atat la pacientii fragili (158),
cat si non-fragili (155), lucru ce sustine o
evolutie favorabila a fibrilatiei atriale.
Tabagismul cronic este considerat un indice
semnificativ statistic in acest studiu, fiind

33

asociat cu 63% din totalul pacientilor
studiati, ceea ce ilustreazda o corelatie
semnificativa 1intre fibrilatia atrialda si
consumul de tutun.

Indicele de masa corporala al pacientilor
studiati s-a 1ncadrat Tn media 25-29,
ilustrand faptul ca, supraponderalitatea
reprezintd unul din elementele importante in
dezvoltarea si evolutia nefavorabila a
fibrilatiei atriale.

6. Tn urma acestui studiu, am decelat faptul ca,
63% dintre pacienti prezinta antecedente
cardiovasculare, ceea ce sustine concluzia
ca, dezvoltarea fibrilatia atriald se realizeaza
de cele mai multe ori pe baza unei patologii
cardiace preexistente.

Luand in  considerare  managementul
terapeutic, am ilustrat faptul ca, Furosemid
40mg a reprezentat prima si cea mai
preferata linie de tratament, cu un procent de
81.6%, fiind urmat de Spironolactona 25 mg
in procent de 74.6%. Realizdnd o analiza
comparativa a celor doud grupe inrolate in
acest studiu, am reliefat faptul ca,
tratamentul cu Acenocumarol a fost preferat
comparativ cu cel cu Aspirind. Numarul
pacientilor tratati cu Acenocumarol, peste
varsta de 60 ani a fost de 135, respectiv 133
sub 60 ani. Tratamentul cu Aspirina a fost
instituit doar la 35 pacienti fragili si 37 non-
fragili.

In cele din urmi, luand in considerare datele
prezentate anterior, putem sustine faptul ca
fibrilatia atriald reprezintd o patologie
frecvent 1intalnita a aparatului cardio-
vascular, ce poate avea urmari nefaste, mai
ales in asociere cu fragilitatea pacientilor
(>60 ani). Cel mai frecvent tip de fibrilatie
atriald este cea paroxisticd/persistentd, iar
tabagismul cronic constituie un factor de
risc major in dezvoltarea acesteia. Din punct
de vedere al parametrilor asociati, prezenta
dilatarii cavitatilor cardiace, precum si
functia sistolicd deprimata/pastratd a VS,
sunt relevante pentru aceastd patologie.
Optiunile terapeutice cele mai utilizate sunt
reprezentate de diuretice, de prima linie,
beta-blocanti, dar si  anticoagulantele
cumarinice.
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