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REZUMAT

Introducere: Bolile cardiovasculare reprezintd la nivel mondial principala cauzd a mortalitdtii. in Europa peste 50% din decesele
inregistrate au fost de cauzd cardiacd. Studiul RO-STEMI s-a desfasurat in Roménia in 3 etape si a inregistrat rezultate semnificative,
utile pentru practica medicald, care s-a adaptat caracteristicilor populationale pentru preventie i tratament.

Materiale si Metoda: S-au utilizat metode statistice pentru a cuantifica prezentdrile la Unitatea de Primiri Urgente din Spitalul Clinic
de Urgentd Bucuresti, pentru acuzele care se incadreazi in tabloul clinic al infarctului miocardic acut, in perioada 01.01.2015 —
31.12.2015. Pacientii considerati eligibili pentru studiul nostru au fost cei cu diagnostic cert de infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST, indiferent de vérstd, sex, etnie sau comorbiditati.

Rezultate: Cei mai multi pacienti prezentati in departamentul UPU - SMURD pentru infarct STEMI (ST-elevation myocardial
infarction) au fost de sex masculin (70,9%), iar varsta inregistreazd o tendintd de scddere fatd de cea mentionatd in literaturd. Pacientii
prezentau cel putin un factor de risc pentru bolile cardiovasculare.

Discutii: Se poate considera ca exista o deviatie de la tendinta raportata in literatura, atat in ceea ce priveste varsta pacientilor, cat si
factorii de risc asociati, insa trebuie extinsa analiza pe un interval mai mare de timp. Incidenta factorilor de risc este mai mica in cazul
pacientilor nostri in comparatie cu valorile raportate in alte studii. Consideram necesara extinderea studiului pentru a observa relatia
dintre dinamica evenimentului coronarian acut si dinamica unor parametri biologici, de exemplu AST.

Cuvinte cheie: STEMI, infarct miocardic acut, factori de risc

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the first cause of death worldwide. In Europe over 50% of the registered deaths are caused
by cardiovascular diseases. The RO-STEMI study has been made in Romania in three phases and has registered significant results,
very useful in our medical practice, which has been adapted to our population characteristics for prevention and treatment.

Materials and method: We have used statistical methods to quantify the patients who have been admitted to our Emergency
Department for symptoms that fit in the clinical model of myocardial infarction, from January 1st, 2015 to December 31st, 2015. The
patient included in our study were they who have been diagnosed with a certain diagnosis of ST elevated myocardial infarction,
regardless of age, sex, ethnicity or other pre-existent diseases.

Results: Most patients admitted to the SMURD — Emergency Department in Emergency Clinical Hospital, Bucharest for STEMI,
were males (70%), and the age is registering a tendency of decrease from the one registered already in the medical literature. These
patients also are presenting at least one cardiovascular disease risk factor.
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Discussions: We may consider there is a deviation from the tendency reported in the literature, about both age and associated risk factors, but
we need to extend the analysis to a larger period. The incidence of the risk factors is decreased in our patients in comparison to those values
reported in others studies. We are considering necessary the extension of the study in order to observe the link between the dynamics of the
acute coronary event and the dynamics of other biological markers such as AST.

Keywords: STEMI, acute myocardial infarction, risk factors

Introducere

Bolile cardiovasculare (BCV) reprezinta
principala cauza de deces la nivel mondial, dupa cum
relateaza Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in
ultimul review publicat in 2017 [1].

in 2015, boala cardiovasculari a fost cauza
de deces pentru aproximativ 17,7 milioane de
persoane. Astfel, 31% din decesele totale inregistrate
au fost de cauza cardiaca. Dintre acestea, 7,4 milioane
au fost decese prin eveniment coronarian, respectiv
infarct miocardic acut si 6,7 milioane au decedat prin
accident vascular cerebral [2].

in 2016, OMS a raportat ca BCV a
reprezentat principala cauza de deces in randul
femeilor 1n toate tarile din Europa. Acelasi trend a
fost observat si pentru sexul masculin, cu exceptia
urmatoarelor tari: Franta, Israel, Olanda, San Marino,
Slovenia si Spania [3].

Totodata, Societatea Europeana de
Cardiologie, raporteaza in 2012 ca BCV reprezinta
cauza a 50% din decesele femeilor din 29 de tari
europene, majoritatea in Europa Centrala si Europa de
Est, iar in cazul barbatilor, BCV reprezinta cauza
deceselor in peste 50% din cazuri in 9 téri europene:
Azerbaidjan, Belarus, Bulgaria, Georgia,
Muntenegru, Romania, Macedonia, Ucraina si
Uzbekistan [4].

In Roménia, medicii si-au indreptat atentia
catre pacientii cu afectiuni coronariene acute cauzate
de BCV, astfel ca dr. Tatu-Chitoiu si colaboratorii au
publicat in 2010 studiul RO-STEMI, desfasurat in 3
faze astfel: RO-STEMI 1 in perioada 1997 — 2001,
RO-STEMI 2 in perioada 2002 — 2005 si RO-STEMI
3 in perioada 2006 — 2009. in intervalul de 13 ani au
constatat preponderenta unui cumul de factori de risc
prezenti, dintre care enumeram: dislipidemie, diabet,
hipertensiune arteriald. S-a mai constatat tendinta de
crestere a numarului de pacienti de la o faza la alta si
o scadere a numarului de pacienti fumatori [5].

Studiul nostru isi propune sa cuantifice
pacientii prezentati in Unitatea de Primiri Urgente
(UPU) a Spitalului Clinic De Urgenta Bucuresti
(SCUB), in anul 2015, pentru infarct miocardic acut
cu supradenivelare de segment ST la debut, sau cu

acuze cardiace avand in antecedente cel putin un
asemenea eveniment coronarian. De asemenea,
urmareste distributia functie de sex si varsta,
determinarea procentului de pacienti asociat fiecarui
factor de risc, distributia pe luni si anotimpuri,
evolutia parametrilor biologici in raport cu
evenimentul coronarian acut si compararea cu
literatura nationald si internationala in vederea
constatdrii daca exista o deviatie de tip populational
de la tendintele raportate. Mentionam ca studiul de
fata reprezinta faza initiala a studiului retrospectiv al
ultimilor 5 ani 1n departamentul UPU - SMURD, in
ceea ce priveste cazuistica evenimentelor coronariene
acute. Rezultatele preliminare ale fazei initiale a
studiului au fost prezentate sub forma de lucrare
stiintifica de tip poster in cadrul Congresului
European de Medicina de Urgenta (EuSEM
Congress) 2016 [6].

Materiale si metode

Studiul efectuat este de tip retrospectiv,
astfel cd s-a procedat la utilizarea metodelor statistice
pentru a cuantifica prezentdrile la Unitatea de Primiri
Urgente din SCUB, pentru acuzele ce se incadreaza in
tabloul clinic al infarctului miocardic acut.

Variabilele utilizate au fost furnizate prin
de diagnosticare, in cdmpurile destinate
diagnosticului liber, motivul prezentarii, diagnostic
internare, interogand dupd urmatoarele variabile:
HSTEMI”, [ IMA ”,  infarct”, ,,supradenivelare”,
infarct miocardic acut”, in intervalul 01.01.2015 —
31.12.2015.

Pacientii considerati eligibili pentru studiul
nostru au fost cei cu diagnostic cert de infarct
miocardic acut cu supradenivelare de segment ST,
indiferent de varsta, sex, etnie sau comorbiditati. Am
inclus in studiul nostru si pacientii care nu au ramas
in UPU pentru continuarea investigatiilor si a
tratamentului, acestia fiind transferati la spitalele
implicate in Programul National pentru angioplastie
primard in STEMIL.
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Obiectivul primar al studiului este
prezentarea incidentei suferintei cardiovasculare acute
de tip infarct miocardic acut, la pacientii prezentati in
Departamentul UPU-SMURD.

Obiectivele secundare care deriva din
obiectivul primar sunt: cuantificarea distributiei pe
grupe de varsta, evidentierea varstelor extreme,
corelarea incidentei cu datele demografice, analizarea
evolutiei valorilor biologice in vederea stabilirii unei
relatii logice intre evolutia lor si evolutia episodului
coronarian acut.

Pentru diagnosticul initial si evaluarea in
dinamica a pacientului cu infarct miocardic acut s-au
realizat teste rapide utilizdnd aparatura din dotarea
Departamentului UPU-SMURD.

Pentru analiza statistica si interpretarea
datelor analizate a fost utilizat softul IBM SPSS ver.
20.

Rezultate

In studiul nostru au fost inclusi 110 pacienti
care s-au prezentat pentru infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST prezentati intr-un an
calendaristic, respectiv 2015, selectati din toti
pacientii prezentati pentru acuze cardiace.

Distributia pe sexe si pe grupe de varsta

Din analiza distributiei pe sexe si intervale
de varstd, am constatat preponderenta sexului
masculin pentru toate grupele de varsta
(Tabelul nr. 1).

4 0 4 3.64
13 4 9 11.82
44 7 37 40.00

49 21 28 44.55

110 32 78 | 100.00

Tabel nr. 1 - Distributia pe sexe

Varsta medie a pacientilor a fost de
62,55+13,67 ani, cu o mediana de 63 de ani. Insa
existd diferente intre lotul femeilor si lotul barbatilor
asa cum reiese din Tabelul nr. 2.
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62.55 60.26 68.16
13.67 13.46 12.48
63.00 61.00 69.50

Tabel nr. 2 - Media, Abaterea standard si mediana
varstelor

Distributia lunara pe sexe

In continuare, am analizat distributia
pacientilor pe luni calendaristice si pe anotimpuri,
pentru a putea compara cu datele inregistrate in
literatura de specialitate. Astfel cd, in urma analizei
distributiei pe luni calendaristice am constatat ca cei
mai multi pacienti au fost inregistrati in lunile
octombrie (N=14, 11B/3F), noiembrie (N=14,
9B/5F), februarie (N=14, 9B/5F), august (N=13,
10B/3F), dupa cum se poate observa in Figura nr.1.
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Figura nr.1 - Distributia lunara

Distributia pe anotimpuri

Distributia pe anotimpuri a evidentiat un
maxim de pacienti iarna (30%), urmat de toamna
(29%), asa cum se poate vedea In Figura nr.2.

Distributia pe anotimpuri

21%
30%
— 20%
29%
B Primavara Vara Toamna Tarna

Fig. 2 - Distributia pe anotimpuri



Analiza retrospectiva a factorilor de risc si demografici asociati cu
infarctul miocardic acut cu supradenivelare de segment ST

Clasificarea pacientilor dupa localizarea
teritoriului infarctizat

In studiul nostru, pentru a clasifica pacientii,
urmatoarea etapd a fost reprezentata de analiza
teritoriului infarctizat. Cei mai multi pacienti (44%)
au suferit o infarctizare in cel putin 2 teritorii ale
miocardului, pe locul 2 in clasificarea noastra fiind
pacientii cu infarct in teritoriul anterior (31%), urmat
de pacientii cu infarct in teritoriul inferior (22%) si in
final un procent mic fiind reprezentat de pacientii cu
infarct in teritoriul lateral (3%).

Incidenta factorilor de risc asociati bolii
cardiovasculare

Din dorinta de a evidentia caracteristici
populationale, pentru a putea efectua o analiza intre
pacientii romani si cei inregistrati in literatura, am
cautat sa identificam factorii de risc asociati bolii
cardiovasculare dar si factorii care ar favoriza
decompensarea pacientilor. Prin urmare, conform
analizei noastre, a rezultat ca pacientii prezentau cel
putin un factor de risc. Astfel, in ordinea valorilor

incidentei, au fost identificati urmatorii factori de risc:

hipertensiunea arteriala esentiala, dislipidemia,
fumatul, diabetul zaharat, obezitatea de diferite grade
si consumul cronic de etanol (Figura nr. 3).
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21 19.09
4 3.64

Tabel nr. 3. Incidenta antecedentelor personale de
ischemie cardiaca sau cerebrala

Dintre pacientii prezentati in Departamentul
UPU-SMURD, 32 au fost transferati cétre spitalele
responsabile in zilele respective de Programul
National pentru angioplastie primara in STEMI.

Pacientii prezentati care au beneficiat in
clinica de cardiologie de tratament in cadrul
programului national STEMI, au fost internati, fara sa
se inregistreze vreun deces pe perioada
managementului pacientilor in Unitatea de Primiri
Urgente.

Dintre cei internati, 6 pacienti (7,69%) au
decedat pe parcursul spitalizarii, 4 avand 1 teritoriu
afectat de ischemie, iar 2 dintre ei avand 2 teritorii
afectate. Analizand prezenta sau absenta factorilor de
risc, constatam cé 2 din cei 6 pacienti decedati
prezentau 3 factori de risc, respectiv hipertensiune
arteriala gradul 111, diabet zaharat si dislipidemie, 1
pacient prezenta 2 factori de risc, respectiv

INCIDENTA FACTORILOR DE RISC iN PERIOADA 01.01-31.12.2015

66,36%

70,00%
60,00%

56,36%

50,00%

40,00%
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10,00%
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DIABET OBEZITATE ETANOL
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Fig. 3 - Incidenta factorilor de risc asociati bolii cardiovasculare la pacientii prezentati

Ne-am indreptat atentia si catre
evenimentele ischemice cardiovasculare anterioare.
Asa cum se poate observa din Tabelul nr.3, o parte
dintre pacienti prezintd in antecedentele personale
patologice istoric de infarct miocardic acut si/sau
istoric de accident vascular cerebral (AVC).

hipertensiune arteriala gradul III si dislipidemie, iar
ceilalti 3 pacienti nu asociau factori de risc. Totodata
niciunul dintre acesti pacienti nu prezenta in
antecedentele personale patologice istoric de ischemie
miocardica sau cerebrald. Intervalul de varsta in care
se incadrau acesti 6 pacienti este 65 — 90 ani. In
privinta distributiei pe sexe a acestor pacienti, 2
pacienti erau de sex masculin si 4 erau paciente de
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sex feminin. Referitor la antecedentele personale
patologice (APP) ale acestor pacienti, mentiondm ca o
pacienta prezenta in APP tumora de pancreas, deficit
cognitiv, lacunarism cerebral, atrofie cerebrald; un
pacient prezenta in APP Fibrilatie Atriala si Flutter
Atrial si o altd pacientd prezenta instabilitate
hemodinamica si anemie severa, cu valoarea
hemoglobinei serice de 6,4 g/l si hematocrit de
24,1%. La ceilalti 3 pacienti nu se cunosteau APP.

Durata medie de spitalizare si abaterea
standard obtinute global au fost 9,20 + 5,466 zile. Din
analiza noastra reiese cd 23 pacienti au fost spitalizati
mai mult decat durata medie de spitalizare, dintre care
5 au fost internati mai mult de 15 zile, durata maxima
de spitalizare fiind de 34 zile.

In ceea ce priveste managementul
pacientului cu infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST, 20 dintre pacienti au
beneficiat de tromboliza, prezentdndu-se la o camera
de garda in fereastra de oportunitate de 12 ore de la
debutul simptomatologiei, cu scopul de a fi transferati
in spitalul nostru pentru a beneficia de tratament
specializat de tip angioplastie per primam. in total 54
pacienti au beneficiat de angioplastie per primam,
ceilalti, depasind fereastra de oportunitate, au
beneficiat de tratament medicamentos.

Discutii

In aceasta etapi a studiului, constatam ca:

a. Varsta si sexul pacientilor: Cei mai multi
pacienti prezentati in clinica noastra pentru infarct
STEMI au fost de sex masculin (70,9%), incidenta
fiind mai mare cu 2,34% decat cea raportata pentru
RO-STEMI-3.[5]. in ceea ce priveste incidenta pe
grupe de varsta, cele mai reprezentative sunt grupele
,>65 ani” (44.55%) si ,,51-65 ani” (40%). In studiul
RO-STEMI acestea sunt tot cele mai reprezentative
grupe de varsta, acestea inregistrand 48,388% pentru
grupa de varsta ,,>65 ani” si 35,067% pentru grupa de
varsta ,,51-65 ani”[5]. Observam ca pentru categoria
,»=>05 ani” se observa o scadere cu 3,838%, iar pentru
categoria ,,51-65 ani” se inregistreaza o crestere cu
4,933%, ceea ce inseamna ca se Inregistreaza o
tendinta de scadere a varstei pacientilor cu infarct
miocardic acut. Pentru un alt spital implicat in
Programul National pentru angioplastie primara in
STEMI, Spitalul Universitar de Urgenta Militar
Central, aceastd modificare de la tendinta inregistrata
in literatura nu s-a produs [7]. Prin urmare, acest
studiu aduce un element de noutate, in primul rand in
comparatie cu celelalte spitale implicate in Programul
National pentru angioplastie primara in STEMI.
Acest aspect poate fi o caracteristica populationala,
fapt care va fi sau nu dovedit intr-un studiu ulterior ce
va analiza o duratd mai mare de timp, sau poate fi o
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tendinta globala avand in vedere faptul cd incidenta
factorilor de risc in prezent a crescut considerabil si
se afld intr-o tendintd de crestere. In ceea ce priveste
varsta medie a pacientilor, se poate observa in
Tabelul nr.2 ca exista o diferentd intre lotul
pacientilor de sex masculin si lotul pacientelor de sex
feminin. Varsta medie a pacientilor din studiul nostru
a fost mai mica cu 0,84 ani decét cea raportata de RO-
STEMI, iar abaterea standard mai mare cu 1,67,
mediana fiind aceeasi pentru ambele studii. In cazul
lotului pacientelor de sex feminin, varsta medie a
crescut cu 0,73 ani, avand o mediana de 69,5, iar
pentru lotul pacientilor de sex masculin in studiul
nostru s-a Inregistrat o scadere a mediei de varsta cu
0,66 ani, avand o mediana de 61 ani. [5]

b. Cei mai multi pacienti au fost inregistrati
in lunile octombrie (N=14, 11B/3F), noiembrie
(N=14, 9B/5F), februarie (N=14, 9B/5F), august
(N=13, 10B/3F), iar cei mai putini in lunile mai (N=4,
4B/0F) si iulie (N=4, 3B/1F). In comparatie cu
literatura de specialitate putem spune cé ne incadram
in tendintele mentionate, cel putin partial, astfel ca in
noiembrie s-au inregistrat cele mai multe cazuri si in
iulie cele mai putine. [8] Totusi aceeasi incidenta ca
in luna noiembrie regédsim si in lunile octombrie si
februarie, iar incidenta pentru luna iulie este aceeasi
cu cea a lunii mai, prin urmare se poate considera ca
existd o deviatie de la tendinta raportata in literatura,
insa trebuie extinsd analiza pe un interval mai mare
de timp.

c. In departamentul nostru incidenta pe
anotimpuri a inregistrat un maxim de pacienti iarna
(30%), urmat de toamna (29%), in timp ce in
literatura de specialitate se inregistreazd un maxim de
pacienti in anotimpurile extreme, respectiv iarna si
vara. [9]. Totusi un studiu recent publicat de
Nagarajan si colab. relateaza faptul cd nu exista
variatie semnificativa in distributia pe anotimpuri a
incidentei pacientilor cu infarct miocardic acut de tip
STEMI, notand totusi o incidentd maxima iarna fata
de celelalte anotimpuri, in tarile mai calduroase. [10]

d. Cei mai multi pacienti (44%) au suferit un
o infarctizare in cel putin 2 teritorii ale miocardului.
In studiul RO-STEMI nu exista o clasificare a
pacientilor dupa teritoriul infarctizat, prin urmare nu
exista un termen de comparatie. Consideram ca
aceasta clasificare poate reprezenta o caracteristica
populationala, prin urmare reprezinta un element de
noutate. Extinderea studiului prin extinderea
perioadei analizate ne va permite o mai buna
intelegere a caracteristicilor populationale ale
populatiei Romaniei, cel putin din punct de vedere
cardiovascular.

e. Pacientii prezentau cel putin un factor de
risc de afectare cardiovasculara, dintre care
enumeram: 66,36% hipertensiune arteriald, 56,36%
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dislipidemie, 37,27% tabagism si 28,18% diabet
zaharat. Constatdm ca incidenta factorilor de risc este
mai mica in cazul pacientilor nostri in comparatie cu
71,20% pentru hipertensiune arteriald, 57,20% pentru
dislipidemie si 36,10% pentru diabet zaharat. [11]. Si
in cazul tabagismului incidenta este mai mica decat
cea raportata in literatura de specialitate respectiv
74%, 66%, 58% si 52%. [12]

Comparand datele noastre cu cele
inregistrate in studiul RO-STEMI [5], constatdm ca
factorii de risc pe care i-am luat in calcul, respecta
tendinta inregistratd anterior de crestere sau scadere,
dupd cum urmeaza:

e Hipertensiunea arteriala: respecta tendinta

de crestere, insa in cazul nostru, cresterca

este de 11,84%;

e Tabagismul cronic: respectd tendinta de

scadere a incidentei, diferenta fiind de 7,9%;

e Dislipidemia: respecta tendinta de crestere,

diferenta fiind de 14,89%;

e Diabet zaharat: este respectata tendinta de

crestere, fiind inregistraté o diferenta de

5,21% (Figura nr. 4)

f. Mortalitatea in UPU in urma evenimentului
coronarian acut este de 0%, iar mortalitatea pe
parcursul spitalizarii este de 7,69%, un singur pacient
dintre cei decedati fiind internat pe o duratad mai mare
decat durata medie de spitalizare, respectiv a fost
internat 30 zile. Acesta prezenta tulburari metabolice,
hemodinamice, cardiovasculare, a suferit si un
accident vascular cerebral ischemic pe perioada
spitalizarii. in comparatie cu RO-STEMI 3, se
inregistreaza o scadere a mortalitatii intraspitalicesti
cu 3,14% fata de 10,83% cat era raportat pentru anul
2009 [5].

g. Durata medie de spitalizare si abaterea
standard Inregistrate in clinica de cardiologie au fost
de 9,2 + 5,466 zile. Totusi, trebuie mentionat faptul
ca 5 pacienti au fost spitalizati mai mult de 15 zile,
acestia prezentand multiple comorbiditati si multipli
factori agravanti pentru starea generald de sanatate.
Dintre aceste comorbiditati enumeram: tulburari de
ritm (Fibrilatie atriala, Flutter atrial etc), afectiuni
cardiovasculare (hipertensiune arteriala esentiala,
cardiomiopatie ischemica, insuficienta mitrala,
insuficienta cardiacd congestiva, bicuspidie aortica
etc), evenimente ischemice in antecedente (Accident
vascular cerebral, Infarct miocardic acut), patologie
hepaticd patologie renala, etc.

Daca impartim lotul de pacienti dupa durata
de spitalizare, in cazul lotului majoritar, respectiv
pacientii cu durata de spitalizare sub 15 zile, se
inregistreazd o durata medie de spitalizare si o abatere
standard de 5,59 + 4,43 zile.

i. Din totalul pacientilor care s-au prezentat
in departamentul UPU — SMURD pentru infarct
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miocardic acut, 78 au ramas in clinica noastra pentru
a beneficia de tratament, 32 fiind transferati catre alte
spitale, respectiv spitalele responsabile in zilele
respective de Programul National pentru angioplastie
primarad in STEMI. Astfel cd, 69,23% dintre pacientii
ramasi internati in clinica de cardiologie, au
beneficiat de angioplastie primara, procent superior
celui inregistrat in 2009 in RO-STEMI-3, respectiv,
18,08%, restul pacientilor fiind tratati conventional.
Acest procent sustine tendinta de crestere a
procentului de pacienti care beneficiaza de
angioplastie per primam[5] prin Programul National
pentru angioplastie primara in STEMI. Totusi, trebuie
retinut faptul ca, studiul analizeaza datele dintr-o
perioada restransa, respectiv un an calendaristic,
astfel cd extinderea studiului prin extinderea perioadei
analizate, va permite o mai buna intelegere a
tendintelor populationale.
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