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lume, reprezintd un spectru larg de entitdti clinice, de la infarctul miocardic cu supradenivelarea
segmentului ST pana la angorul pectoral instabil farda modificari electrocardiografice (ECG) si bio-
chimice, caracteristice necrozei de miocard. In ultimele decenii un numar mare de studii a fost dedicat
infarctului miocardic acut. S-a stabilit cd mortalitatea si morbiditatea la bolnavii cu infarct miocardic
acut creste cu varsta. Mai putin a fost studiati aceastd corelatie in alte variante clinice ale SCA. In
cateva studii recente au fost analizate unele aspecte de evolutie a SCA fara supradenivelarea segmen-
tului ST 1n raport cu varsta, autorii remarcand importanta acestui subiect [1,2,3,4,5].

Avand in vedere imbatranirea populatiei, cunoasterea particularitatilor de prezentare clinica si
electrocardiografica la adresare, a evolutiei si prognosticului bolii la persoanele varstnice cu sindrom
coronarian acut este deosebit de actuala si prezinta interes practic.

Scopul lucrarii a fost studierea caracteristicilor clinice, simptomelor de prezentare, modifica-
rilor ECG, a evolutiei bolii in spital si in urmarire de durata la bolnavii cu SCA si subdenivelare de
segment ST in raport cu varsta.

Materiale si metode. In lotul de studiu au fost inclusi 152 de pacienti cu durere in piept sau
cu alte manifestari clinice sugestive de ischemie miocardicd, insotite de subdenivelarea segmentului
ST > 0,5 mm in cel putin doua derivatii adiacente, care au fost spitalizati In blocul de terapie inten-
siva al Clinicii de cardiologie in perioada ianuarie 2002 - ianuarie 2004. Diagnosticul clinic (infarct
miocardic acut /angor pectoral instabil) s-a stabilit in baza evolutiei modificarilor ECG, dozarii nive-
lului seric al enzimelor cardiace (CPK-MB) si/sau istoricului de boala coronariana cunoscuta (infarct
miocardic suportat, leziuni coronariene la angiocoronarografie, test de efort pozitiv, antecedente de
angioplastie coronariand sau pontaj aorto-coronarian) [6]. Pacientul a fost inclus 1n studiu o singura
data, dupa prima adresare. Persoanele cu boli concomitente severe, care ar fi putut influenta asupra
supravietuirii, nu au fost incluse in cercetare.

A fost obtinutd informatia privitor la istoricul medical, prezenta factorilor de risc, anamneza
de familie, medicatia administratd pana la evenimentul curent. S-au evaluat simptomele de debut al
bolii, durata de timp panad la adresare, tabloul clinic si abnormalitdtile ECG la prezentare si evolutia
acestora pe parcursul afldrii in spital, datele examenului echocardiografic (EcoCQ), tratamentul apli-
cat, mortalitatea in spital si la distantd. ECG in 12 derivatii standard a fost inregistrata la viteza de
25 mm/sec la internare, repetat in timpul spitalizarii si la momentul acceselor anginoase. Examenul
EcoCG a fost efectuat la aparatul Sonos 1000 ,,Hewelett Packard” in regim M,B si Doppler. La toti
bolnavii a fost calculat indicele masei corpului (IMC = greutatea corpului kg / patratul inaltimii m ?),
valorile 25,0 — 29,9 semnaland persoanele supraponderale, iar > 30,0 — subiectii obezi [7]. Hiperten-
siunea arteriald a fost consideratd boald cunoscuta atunci cand pacientul era la evidenta medicului de
familie si/sau administra tratament antihipertensiv sau daca in cadrul spitalizarii actuale au fost repe-
tat Tnregistrate valori ale TA > 140 / 90 mm Hg. Diabetul zaharat a fost definit ca diagnostic stabilit
anterior. Pacientii au fost supravegheati, in medie, timp de 17 + 0,7 luni.

In analiza statistica a datelor au fost utizate metoda tabelelor de contingenta, t test, criteriul U
Fisher. P< 0,05 a fost considerat statistic semnificativ.

Rezultate. Varsta medie a bolnavilor inclusi 1n lotul de studiu a fost de 61+ 0,9 ani (limitele
intre 33 — 89 de ani), 63% au constituit barbatii. Bolnavii au fost impartiti in doua grupe de varsta: 1)
<65 deani (n=100) 51 2) > 65 de ani (n=1>52). Primul sublot era alcatuit din 72 de barbati i 28 de
femei (72% vs 28%), iar al doilea, respectiv, din 24 si 28 (46% vs 54%). Majoritatea barbatilor (75%)
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inclusi in cercetare aveau varsta sub 65 de ani si doar 25% aveau o varstd mai inaintatd. Numarul de
femei in ambele categorii de varstd a fost similar. Raportul barbati / femei in grupele de varsta ana-
lizate a fost diferit. Printre persoanele tinere acest raport a constituit 3:1, iar printre varstnici — 1:1.
Astfel, in lotul analizat rata femeilor s-a majorat progresiv o datd cu avansarea varstei si a depasit-o
pe cea a barbatilor cu varsta de peste 65 de ani.

Angorul pectoral cunoscut pana la evenimentul coronarian actual a fost evidentiat mai frecvent
printre varstnici (76% vs 41% p=0,01), 1nsa incidenta infarctului miocardic suportat a fost similara
in ambele grupe de varsta. Nici unul dintre pacientii cu varsta peste 65 de ani nu a suportat anterior
interventii de revascularizare miocardica prin angioplastie sau pontaj aorto- coronarian (0% vs 4% p
< 0,05). Analiza tratamentului administrat anterior a evidentiat ca comparativ cu bolnavii tineri (24%
vs 9% p <0,05) persoanele cu varsta de peste 65 de ani au utilizat mai frecvent nitrate (28% vs 45%
p=10,05) si aspirina (5% vs 33% p=20,01), iar beta-blocante mai rar.

Hipertensiune arteriala si antecedente de insuficienta cardiaca congestiva au fost prezente mai
frecvent la persoanele varstnice (79% vs 57% s1 40% vs 17%, respectiv, p = 0,05). Incidenta dia-
betului zaharat si afectarea vaselor membrelor inferioare erau similare in ambele categorii de varsta,
iar accidentul vascular cerebral suportat a fost constatat nesemnificativ mai frecvent la persoanele cu
varsta de peste 65 de ani.

O datd cu avansarea varstei fumatul curent a fost evidentiat mult mai rar (7% vs 32% p =
0,001), iar numarul persoanelor care nu au fumat niciodatd era mai mare (44% vs 67% p< 0,05). IMC
a fost, in medie, mai inalt la persoanele tinere, printre care un procent inalt il constituiau obezii (39%
vs 21% p<0,05).

Asadar, concomitent cu avansarea varstei la pacientii cu SCA si subdenivelarea segmentului ST
sexul feminin, angorul pectoral cunoscut, hipertensiunea arteriald, antecedente de insuficienta cardia-
ca, accidentul cerebrovascular suportat se Intalnesc mai frecvent, iar tabagismul curent si obezitatea
mai rar.

Din totalul pacientilor inclusi in studiu cei cu varsta de peste 65 de ani mult mai des au apelat la
asistenta medicald de urgenta (73% vs 37% p < 0,001) si mai rar au consultat medicul la policlinica
(7% vs 42% p < 0,01). Jumatate din persoanele 1n varsta au solicitat ambulanta in primele 24 de ore
comparativ cu doar 23% dintre pacientii tineri (p < 0,01). Incidenta angorului pectoral clasic la adre-
sare a fost mai joasa printre persoanele varstnice (70% vs 92% p< 0,05), iar prezentarea atipicd a fost
urmaritd la ei mai frecvent (30% vs 8% p<0,05). Ultimii deseori s-au adresat cu dispnee, palpitatii,
fatigabilitate, transpiratii reci in lipsa durerii anginoase clasice.

Durerea in piept a fost Insotita de subdenivelarea segmentului ST la ECG mai frecvent la bol-
navii varstnici (94% vs 80% p< 0,05), inclusiv depresia marcatd a segmentului ST> 2 mm (27% vs
11%) si >4 mm (41% vs 25% ) p = 0,05 a fost constatata la ei mai des.

Parametrii hemodinamici la internare in spital nu s-au deosebit semnificativ in grupele de var-
std. Dar la persoanele cu varsta de peste 65 de ani s-a Inregistrat mai frecvent tendinta spre tahicardie,
fibrilatie atriald, insuficientd cardiacd CF II — IV Killip si recurenta a ischemiei miocardice (clinic si
conform datelor ECQG) pe parcursul aflarii in spital (43% vs 16% p <0,01). La acesti bolnavi exame-
nul ultrasonor al cordului a depistat mult mai des disfunctie de ventricul sting si reducerea fractiei
de ejectie FE < 40%, regurgitatie pe valva mitrala grad avansat si prezenta stenozei de valva aortica
(27% vs 6%, 37% vs 15%, 29% vs 8%, respectiv, p < 0,01).

Durata de spitalizare a fost nesemnificativ mai mare la pacientii in varsta (10 £ 0,5 vs 8 £ 0,4
zile), de asemenea si decesul intraspitalicesc (4% vs 1%). Mortalitatea pe toatd durata de supraveghe-
re, in medie 1,5 ani, a fost mai inalta la persoanele cu varsta de peste 65 de ani (20% vs 9%), dar nu
a atins semnificatie statisticd. Comparativ cu persoanele tinere, ultimele mai frecvent au decedat prin
insuficienta cardiaca progresiva (22% vs 2% p < 0,01), insd rata de deces prin moarte subita si infarct
miocardic a fost similard in ambele categorii de varsta.

Discutii. Studiul actual prospectiv, spre deosebire de trialurile clinice mari, care urmaresc obi-
ective speciale, a analizat un lot de pacienti din populatia reala, care au solicitat asistentd medicala
si au fost spitalizati in sectia de urgente cardiace a Clinicii de cardiologie cu SCA si subdenivelarea
segmentului ST. Datele si concluziile obtinute din studiile mari sunt deseori dificil de aplicat in prac-
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tica medicala, deoarece bolnavii cercetati sunt selectati in baza unor criterii stricte (determinate de
obiectivul prioritar al studiului), astfel inrolarea fiind limitata, spre exemplu, de o varianta clinica
concretd a SCA, de varsta, sex, boli concomitente, eligibilitate pentru unele tratamente. Analizand
publicatiile recente, am constatat ca in majoritatea acestora a fost studiat infarctul miocardic acut, unii
autori delimitand doar varianta cu elevatia segmentului ST sau bolnavii cu primul infarct miocardic,
iar altii au selectat pacienti pentru tratamente speciale (trombolizd, angioplastie coronariand) — toate
acestea determinand nesimilaritatea loturilor din studii cu populatia reald. De aceea examinarea si
supravegherea unui lot de bolnavi cu accident coronarian din practica medicala reald prezinta interes
pentru medicina clinica, iar studierea particularitatilor de evolutie a SCA la varstnici este actuala si
importantd, tindnd cont de imbatranirea populatiei.

Acest studiu a demonstrat prezenta unor particularitati in tabloul clinic i ECG, evolutia bolii
si prognosticul la pacientii cu SCA si subdenivelarea segmentului ST in relatie cu varsta. Asa, sexul
feminin, angorul pectoral cunoscut, hipertensiunea arteriald, antecedente de insuficienta cardiaca, ac-
cidentul cerebrovascular suportat se intdlnesc mai frecvent, iar tabagismul curent si obezitatea — evi-
dent mai rar cu avansarea varstei.

La adresare incidenta angorului pectoral clasic a fost mai mica, iar simptomele atipice de pre-
zentare (dispnee, palpitatii, fatigabilitate) au fost intalnite tot mai frecvent printre varstnici. ECG la
internare, de asemenea, a demonstrat unele particularititi in functie de varsta. Durerea anginoasa a
fost insotita de depresia segmentului ST mult mai frecvent, iar gradul de subdenivelare s-a dovedit a
fi evident mai mare la bolnavii in varsta.

Mai multe studii au remarcat prezentarea atipica fara durere anginoasa la pacientii varstnici cu
SCA [9,10,11]. Conto J [10] a constatat ca pacientii cu infarct miocardic acut fara dureri anginoase
la internare au fost cu 7 ani mai in varsta comparativ cu bolnavii, care au avut tablou clinic tipic. Defi-
cienta diagnosticarii ischemiei miocardice silentioase, intalnita mai des cu avansarea varstei bolnavi-
lor, a fost recent mentionata de Wong C. [11], care a subliniat cd infarctul miocardic silentios deseori
ramane subdiagnosticat la bolnavii in varsta. Tresch D. si colab.[12] a mentionat ca simptomele ati-
pice de ischemie miocardica la varstnici sunt cauza diagnosticului eronat. Diversitatea simptomelor
clinice ar putea fi si cauza adresdrii Intarziate la medic.

Intr-un studiu national realizat in Israel a fost constatati cresterea incidentei evenimentului
coronarian acut cu subdenivelarea segmentuuli ST cu 17% la fiecare 10 ani de varsta, iar infarctul
miocardic acut cu elevatia segmentului ST s-a inregistrat mai frecvent la persoanele cu varsta sub 65
de ani [1]. Incidenta nesimilarad a diferitelor variante ale SCA in grupele de varstd a fost remarcata
si de alti autori [3]. In lotul de bolnavi urmirit de noi nu a fost observati aceasta tendinta, raportul
tineri/ varstnici constituind 2:1, posibil, din cauza numarului mic de bolnavi si a includerii in studiu
doar a cazurilor de SCA cu subdenivelarea segmentului ST la internare.

Ca si alti investigatori am remarcat ca varstnicii mai frecevent se prezintd la internare cu
tahicardie si aritmie cardiaca, semne de insuficientd cardiacd [2]. Am mai constatat faptul ca la
persoanele cu varsta peste 65 de ani este intdlnitd mai des recurenta ischemiei miocardice clinic
st ECG. La acestea am urmadrit prevalenta mai Tnaltd de regurgitatie severa pe valva mitrala, de-
primarea functiei sistolice a ventriculului stang. Ca si in majoritatea studiilor [1,2,5,8] am stabilit
cresterea mortalitatii cu avansarea varstei in SCA. La pacientii supravegheati de noi cauza mai
frecventd a decesului la distanta la varstnici a fost insuficienta cardiaca, iar la persoanele sub 65 de
ani moartea subitd.

In concluzie, bolnavii varstnici cu SCA au mai frecvent prezentare atipicd la adresare, aglo-
merarea factorilor de risc, istoric coronarian cunoscut, incidentd mai mare de ischemie miocardica
recurenta, insuficientd cardiacd si o rata sporita de deces. Particularitatile de prezentare clinicd deter-
mind eventualitatea unei adresdri Intarziate la medic, a diagnosticului eronat sau intarziat si a initierii
tardive a tratamentului corespunzator. Tinand cont de mortalitatea inalta la acesti pacienti, este reco-
mandata abordarea terapeuticd imediata, adecvata si agresiva. Constientizarea acestor date va creste
prudenta si acuratetea diagnosticdrii evenimentului coronarian acut la varstnici.
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Rezumat
Au fost analizate particularitdtile de prezentare, evolutie clinica si prognostic al sindromului
coronarian acut cu subdenivelarea segmentului ST in doud grupe de varsta (<65 si > 65 ani). Lotul
de studiu a inclus 152 de pacienti cu SCA supravegheati timp de 17 0,7 luni. La pacientii varstnici
a fost mai frecvent urmaritd prezentarea atipica la adresare, aglomerarea factorilor de risc, istoric
coronarian cunoscut, incidenta crescutd de ischemie miocardica recurentd, insuficienta cardiaca si o
ratd sporita de deces.

Summary
The differences of presenting symptoms, clinical course and outcomes in relation to age (<65
and > 65 years) were studied in 152 patients with ST segment depression acute coronary syndrome.
Patients were followed-up for a period of 17 + 0,7 months. Atipical clinical presentation, significant
number of risc factors, high incidence of reccurent myocardial ischemia and heart failure in hospital,
increased mortality rate were associated with older age.
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