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Rezumat

Infarctul miocardic acut (IMA) ramane o boald severa cu repercusiuni importante asupra indicatorilor de sanatate
publica. Desi in ultimii ani letalitatea spitaliceascd s-a redus cu aproape doua treimi, mortalitatea globala prin infarct
miocardic ramane inaltd. Scopul studiului: Evaluarea variatiilor in managementul spitalicesc al pacientilor cu infarct
miocardic acut in baza datelor colectate retrospectiv si aprecierea gradului de corespundere a asistentei medicale prestate
pacientilor cu IMA. Material si metode: Managementul pacientilor cu IMA a fost evaluat in 45 de institutii spitalicesti
inclusiv raionale 35, municipale 4, republicane 4, private 2 si departamentala 1. Au fost evaluate 1141 de fise medicale
la pacientii cu IMA. , Fisa standardizata pentru evaluarea calitatii bazata pe criterii specifice in infarctul miocardic acut”
a fost completata nemijlocit in institutiile medicale. Rezultate: Evaluarea efectuata a stabilit cd in prima zi de la de-
clansarea simptomelor de IMA au apelat la asistentd medicala in spitalele municipale numai 40,8%, in spitalele raionale
49%, 1n spitalele republicane 51% dintre pacienti. Adresarea tardiva, peste 72 ore de la debutul bolii, a fost inregistrata in
spitalele municipale in 38,3% cazuri, in spitalele republicane 27,7% si in spitalele raionale la 23,3% pacienti. Proportia
pacientilor cu diagnosticul initial de IMA cu supradenivelarea segmentului ST a fost de 29% vs 61% cu subdenivelarea
segmentului ST. Letalitatea spitaliceasca in perioada evaluata a constituit total la nivel republican - 25,2; la nivel de spi-
tale raionale — 32,7; spitale municipale — 34,2; si 1n institutii republicane — 13,6 constatdndu-se o usoara reducere in anul
2015, comparativ cu anii 2014 si 2013 total pe republica si in institutiile republicane. Totodata, in spitalele raionale si cele
municipale se inregistreaza o majorare a letalitatii prin IMA. Concluzii: Au fost identificate mai multe neconformitati
privind respectarea recomandarilor Ghidurilor Societatii Europene si Protocolului National ,,Infarctul miocardic acut, ce
influenteaza diagnosticarea precoce si rezultatele tratamentului. Ponderea pacientilor cu IMA carora li s-a efectuat ECG
in primele 10 minute de la sosirea in spital a fost destul de joasa 8% - 21%.

Cuvinte-cheie: sindrom coronarian acut, infarct miocardic, reperfuzie coronariana, fibrinoliza

Summary. Management of myocardial infarction in RM
Aims: Our study aimed to examine the management of acute coronary syndromes (ACS) and Acute myocardial in-
farction (AMI) and to compare adherence to guidelines Although in recent years hospital lethality was reduced by almost
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two thirds, overall mortality by myocardial infarction remains high. Material and methods: In a survey conducted
in 2014, data describing the characteristics, treatment, and outcome of patients diagnosed with AMI. Management of
patients with AMI was assessed in 45 districts including 35 district hospital, 4 — municipal, 4- republican, 2 - private
and 1 - departmental. We evaluated 1141 medical records from patients with AMI. The ,,Standardized quality evaluation
sheet based on specific criteria in acute myocardial infarction” was added directly to medical institutions. Rezults: The
assessment carried out established that the first day of the onset of symptoms of AMI resorted to healthcare in municipal
hospitals — 40,8%, in district hospitals - 49%, in 51% of patients in Republican hospitals. Addressing delayed more than
72 hours of the onset of illness was registered in municipal hospitals in 38,3% cases, 27,7% in Republican hospitals, in
district hospitals — 23,3% of patients. The proportion of patients with an initial diagnosis of AMI with ST segment eleva-
tion was 29% vs 61% with ST segment depression. Hospital lethality was assessed during the republic per total — 25,2; at
district hospitals — 32,7; Municipal hospitals — 34,2; and republican institutions — 13,6, finding a slight reduction in 2015
compared to the years 2014 and 2013 total in the republican institutions. Also in district hospitals and municipal register
we constat an increase lethality by AMI. Conclusions: Data from our study suggest an increase in adherence to guideli-
nes for treatment of ACS. Several non-compliances were identified regarding compliance with the recommendations of
the European Society Guidelines and National Protocol ,,Acute myocardial infarction”, influencing early diagnosis and
treatment outcomes. Share of patients with AMI, ECG was performed in the first 10 minutes after arriving at the hospital
was quite low 8% - 21%.
Key words: acute coronary syndromes, acute myocardial infarction, reperfusion, fibrinolysis

Pesrome. Menen:xkMeHT HH(papKTa MuoOKkapaa B PM

Ocrtpslit nHpapkT Muokapaa (OMM) ocraercst TsSHKEJBIM 3a00JICBAHUEM CO 3HAYMTENBHBIMH MTOCICCTBUSIMA IS
rokazareneil B 001acTH OOIIECTBEHHOTO 3[paBOOXpaHeHHs. XOTS B IMOCJEIHUE TO/bI TOCIHUTANIbHAS JIETAIBHOCTD CO-
KpaTruiiach IMOYTH Ha J[BE TPETH, 00IIasi CMEPTHOCTh OT MH(APKTa MUOKap/a OCTaeTCsl Ha BBICOKOM ypoBHe. Llens mc-
caenoBanus: OLEHKa JICUSHHs TTAI[IEHTOB C OCTPhIM MH(PAPKTOM MHOKapAa I0 JIAHHBIM, COOPaHHBIX PETPOCHIEKTUBHO
MO3BOJISIIOT OLIEHUTH CTENEHb COOTBETCTBHSI MEAUIIMHCKON MoMoIH, oka3biBaeMoit manueHntamM ¢ OMIM. Marepuan n
Metoabl: Jleuenue 6onbHbIX ¢ OMM Obuta oneHeHa B 45 MEAMIMHCKUX YUPEXKICHUSX, BKIIOUast 35 pallOHHBIX yYpeK-
JICHUH, 4 — MyHUIUINANBHBIX, 4 — pecryOIrKaHCKasl, 2-X YaCTHBIX U B | - BEJIOMCTBEHHOH OoJbHUIIAX. bbutn olleHeHbI
MenunuHekue 3anuck 1141 nauentoB ¢ OUM. « YHUDHUIIMPOBAHHBIN JIUCT OLIEHKH KadecTBa Ha OCHOBE ONPEAEICHHBIX
KPHUTEPUEB NPU OCTPOM MH(]apKTe MUOKapaa™ ObUT 3aII0JHEH HEIIOCPEICTBEHHO B MEIMIIMHCKUX YUpEKIeHUX. Pe3ynn-
TaThbl: [IpoBe1eHHOI OIIEHKON JaHHBIX YCTAHOBICHO, YTO B MEPBLII JeHb MOosABICHUS cuMITOMOB OVIM K MeTUITMHCKON
MTOMOIIIM TPUOETaI0T B MyHHUIIUNAIBHBIX OoNbHHIIAX TOJBKO 40,8%, B palioHHBIX OonmpHHUIAX - 49%, 51% nanueHTOB
— B pecnyOnukanckux OonpHUnEax. C 3aepkkoil oOpalieHus 3a OMOIIbIo Oojiee 72 4acoB mocie Havyala 3a00IeBaHms
OBUIO 3apErHCTPUPOBAHO B MYyHHIIMTIANBHBIX OonmbHHIAX — 38,3% ciyuaeB, 27,7% - B pecrnyOIMKaHCKUX OOJBHHUIAX,
B paiioHHBIX OonmbHUIEAX - 23,3% OonbHBIX. J{01s 00aBbHBIX ¢ epBUYHBIM auarHozoM OWM c¢ nmogsemom cermenra ST
cocraBmina 29% mpotus 61% - ¢ nenpeccueit ST cermenra. [ocnuranbHas JeTaIbHOCTh ObLIA OLICHCHA B IIEJIOM 10 Pe-
cryonuke - 25,2; B paifoHHBIX OoNbHULAX - 32,7; MyHUIMIIAIbHBIE OOJIBHUIIBI - 34,2; 1 pecryOIMKaHCKHE YUPEeXKICHUS
- 13,6. YcraHoBiIeHHO HEOOJBIIOE COKpAIIEHNE TOCIUTAIBHON JleTanbHOCTH K 2015 roxy mo cpaBHenuto ¢ 2014 rona u
2013 Bcero no pecnyOnuke U pecyOIMKaHCKUM YUpexXIeHUsIM. B oTiIHuun oT palloHHBIX 1 MyHHIIMTIAJIBHBIX OOJBHMUIL,
TJIe 3apEerHCTPUPOBAIOCH yBesnnueHue setanbHocTn oT OMM. BriBoabl: HexoTtopble HECOOTBETCTBUS OBIIIHM BBISIBIIC-
HBI B OTHOILICHUH BBIMTOJHEHHs pekoMeHaanui EBporneickoro obmecTsa PykoBoacTBo 1 HanoHanbsHOTO MpOTOKOJIA 1O
«OCTpOMY MH(APKTY MHOKAp/Ia», BIUSIIONINE Ha PAHHIOIO JAUArHOCTHKY U pe3y bTarhl Jeuenus. Jlomns namuenros ¢ OMM
kotopbiM senanu DK B Teuenne nepBoix 10 MUHYT mocsie IpuOBITHsI B 00JIbHUILY ObLTa JTOBOJILHO HU3KOH 8% - 21%.

KoaioueBble ciioBa: OCTpbI KOPOHApHBI CHHIPOM, OCTPBI HMH(APKT MHOKapna, KOpoHapHas penepdysus,
($ubprHOIM3UC

In ciuda progreselor mari, care au fost realizate
pe parcursul ultimelor trei decenii, in domeniul di-
agnosticarii precoce, monitorizarii si tratamentului,
infarctul miocardic acut (IMA), raméane o boala se-
vera cu repercusiuni importante asupra indicatorilor
de sanatate publica. Pana la implementarea unitatilor
de terapie intensiva coronariand in anii "60, morta-
litatea intraspitaliceascd era In medie de 25-30%. O
reevaluare sistematicd a indicatorilor de mortalitate
din era pretrombolitica de la mijlocul anilor 80 a ara-
tat o letalitate medie de 18%. Odata cu implementa-
rea remediilor fibrinolitice, aspirinei si interventiilor
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coronariene, mortalitatea la o luna s-a redus la 6-7%,
cel putin in centrele implicate in trialurile de amploa-
re cu utilizarea terapiei trombolitice, aspirina si/sau
interventiilor coronariene. Investigatorii studiului
WHO-MONICA au demonstrat in mod convingator
ca si la nivel populational, introducerea noilor trata-
mente pentru ingrijirea pacientilor cu cardiopatie is-
chemica s-a asociat cu scaderea ratei evenimentelor
coronariene si a mortalitatii la 28 de zile [1]. Desi in
ultimii ani letalitatea spitaliceasca s-a redus cu aproa-
pe doua treimi, mortalitatea globala prin infarct mio-
cardic ramane inalta. Ghidurile practice si protocoa-
lele clinice au devenit 1n ultimii ani un instrument pe
larg utilizat in cadrul institutiilor de sanatate din in-
treagd lume [2, 3, 4]. Elaborarea Protocoalelor clinice
reprezintd o componentd importantd a perfectionarii
sistemului de asistentd medicala eficienta si efectiva.
Se urmareste scopul de standardizare a tratamentului
prin strategii capabile sa asigure o Ingrijire medicala
de calitate Tnaltd si cu un raport cost/eficienta avan-
tajos. Protocoalele clinice asistd medicii in procesul
diagnosticarii, precum si in tratamentul pacientilor.
Imbunititirea calitatii serviciilor medicale in cadrul
noilor aranjamente de finantare si al modificarilor
structurale majore din sistemul sanatatii al Republicii
Moldova impune implementarea recomandarilor Pro-
tocoalelor clinice in practica medicala.

Societatea Europeana de cardiologie analizand
nivelul de implementare a recomandarilor Ghidurilor
privitor la asistenta pacientilor cu sindrom coronari-
an acut (SCA), in cadrul proiectului European Heart
Survey, lansat in anul 2000, a constatat mari diferen-
te intre tari in utilizarea atat a tratamentului medical
cat si a procedurilor invazive. La prima etapa au fost
evaluati 10484 pacienti din 25 tari. Rezultatele au
demonstrat clar discordanta intre recomandarile exis-
tente in tratamentul sindroamelor coronariene acute
aplicate in viata reala [5].

Al doilea studiu Euro Heart Survey, publicat in
2006, arata o crestere a nivelului de aderarea la reco-
mandarile Ghidului pentru tratamentul SCA. Compa-
ratia dintre 34 de centre care au participat la ambele
sondaje sugereaza ca reducerea mortalitatii precoce,
a fost asociatd cu o ameliorare evidentd Tn manage-
mentul si tratamentul, realizat din 2000 pana in 2004.
Neutilizarea metodelor moderne de reperfuzie a fost,
in cele mai multe cazuri datoratd prezentei contrain-
dicatiilor sau lipsei de indicatii pentru un tratament
in conformitate cu orientarile actuale. Progresele re-
alizate In domeniul terapiei medicale si interventiilor
coronariene au dus la o scadere semnificativa a ratelor
de letalitate in spital si a mortalitatii prin IMA pana la
5-7% la 7%-18% respectiv [6].

Analizele selective efectuate in unele institu-

tii spitalicesti din Republica Moldova au identificat
un sir de deficiente in managementul pacientilor cu
IMA, situatia ramanand insd mai putin elucidata la
nivel national.

Obiectivul acestui studiu a fost evaluarea vari-
atiilor In managementul spitalicesc al pacientilor cu
infarct miocardic acut n baza datelor colectate retro-
spectiv si aprecierea gradului de corespundere a asis-
tentei medicale prestate pacientilor cu IMA recoman-
darilor ghidurilor de buna practica si a protocoalelor
clinice bazate pe dovezi, in institutiile spitalicesti din
Republica Moldova.

Material si metoda. Managementul pacientilor
cu IMA a fost evaluat in 45 de institutii spitalicesti in-
clusiv raionale 35, municipale 4, republicane 4, priva-
te 2 si departamentala 1. Selectarea institutiilor spita-
licesti si identificarea numarului de fise medicale ale
pacientilor cu IMA ce urmau a fi analizate a fost cal-
culatd reiesind din datele statistice. Drept sursa pentru
esantionarea cazurilor a servit baza de date DRG obti-
nuta din Centrul National de Management in Sanatate
al Ministerului Sanatatii, din perioada anilor 2013-
2014, in care diagnosticul principal la externare a fost
infarctul miocardic acut. Evaluarea calitatii asistentei
medicale pacientilor cu IMA a fost realizatd conform
unui protocol, in care au fost identificati indicatorii de
performantd pentru monitorizarea calitatii serviciilor
medicale prestate pacientilor cu infarct miocardic 1n
institutiile spitalicesti. A fost semnat acordul informat
despre confidentialitatea datelor personale. Astfel,
au fost evaluate 1141 de fise medicale a pacientilor
cu IMA. ,Fisa standardizata pentru evaluarea calita-
tii bazata pe criterii specifice in infarctul miocardic
acut” a fost completata nemijlocit in institutiile medi-
cale de catre experti instruiti din cadrul Institutului de
Cardiologie si Centrului National de Management in
Sanatate. Informatia din fisele standardizate a fost in-
clusa in aplicatia de introducere a datelor Excel, dupa
care datele obtinute au fost analizate.

Analizand modul de spitalizare s-a constatat ca la
nivel de tard 69,4% dintre pacienti cu IMA au ape-
lat dupa prim ajutor la asistenta medicala de urgenta,
14,2% s-au adresat direct la spital, 11,4% la medicul
de familie si 4,6% in sectia consultativa a spitalului.

Un indicator important ce influenteaza semnifica-
tiv prognosticul pentru pacientii cu IMA este durata
timpului de la debutul bolii pana la internare. Evalua-
rea efectuata a stabilit ca in prima zi de la declansarea
simptomelor de IMA au apelat la asistentd medicala
in spitalele municipale numai 40,8%, in spitalele ra-
ionale 49%, in spitalele republicane 51% dintre paci-
enti. Adresarea tardiva, peste 72 ore de la debutul bo-
lii, a fost inregistrata in spitalele municipale in 38,3%
cazuri, in spitalele republicane 27,7%, si in spitalele
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raionale la 23,3% pacienti. Astfel circa 25% dintre
pacientii cu IMA spitalizati s-au adresat in perioada
cand schimbarile ireversibile a miocardului deja au
survenit, si doar circa jumatate dintre subiectii spi-
talizati au ajuns in spital n perioada eligibila pentru
aplicarea interventiilor precoce de revascularizare.

Ponderea 1naltd a pacientilor ce s-au adresat tar-
div dupa asistenta medicald, inevitabil influenteaza
indicatorul de mortalitate spitalicesc prin infarct mi-
ocardic acut, iar pronosticul de supravietuire devine
nefavorabil, prin aparitia complicatiilor tardive. Re-
zultatul obtinut denota faptul, ca populatia din Re-
publica Moldova nu cunoaste semnele clinice, care
i-ar pune 1n alerta pentru o adresare cat mai rapida la
medic.

Conform recomandarilor Protocolului Clinic Na-
tional ,,pacientii cu IMA cert si instabilitate hemodi-
namica precum si pacientii suspectati pentru IMA cu
instabilitate hemodinamica vor fi spitalizati fara re-
tinere 1n sectiile anestezie-terapie intensiva (SATI),
iar pacientii cu SCA cert hemodinamic stabilit vor
fi spitalizati in SATI sau sectia cardiologie cu asigu-
numar semnificativ de pacienti cu IMA au fost spita-
lizati 1n sectiile de profil general, fara posibilitate de
monitorizare continud, asigurarea asistentei medica-
le urgente si calitative. In sectiile de cardiologie au
fost internati 44,3% in spitalele republicane, 33,3% in
spitalele private si departamentale, 13,3% pacienti in
spitalele raionale si 9,9% 1n spitalele municipale. Tot-
odata in sectiile de terapie intensiva au fost internati
64,2% pacienti in spitalele municipale, 54% pacienti
in spitalele republicane, 47,6% pacienti in spitalele
raionale.

Diagnosticarea prompta si transportarea pacien-
tului cu IMA in conditii de securitate la spital este
o sarcind importanti a asistentei medicale. In cadrul
auditului medical a fost evaluat timpul de la adresarea
pacientului citre serviciul de urgentd pana la sosirea
echipei AMU si ajungerea lui in spital. La nivel de
tard au fost spitalizati in intervalul de timp 10-20 min
— 7%, 21-40 min - 18%, 41-60 min - 38%, si in mai
mult 1 ora 37% pacienti cu IMA.

Prima electrocardiograma a pacientilor cu IMA
internati in spitalele republicane, municipale si pri-
vate, a fost inregistratd la etapa AMU respectiv in
56,1%, 63,5% si 74,5% cazuri. ECG a fost obtinuta
in spital la 24%, iar la circa 26% dintre pacienti nu
s-a putut determina locul efectudrii primei ECG din
motivul lipsei informatiei in fisa de observatie.

O verigd cheie a sistemului de asistentd urgen-
ta bolnavilor cu IMA este departamentul de urgenta
(sectia de internare) al spitalelor unde se realizeaza
triajul pacientilor cu stabilirea diagnosticului, indica-

tiei pentru revascularizare de urgenta. Analizand tim-
pul (in minute) de la sosirea pacientului cu AMU in
spital pana la primul examen in triaj s-a stabilit ca atat
in institutiile spitalicesti republicane si municipale cat
si in cele raionale majoritatea pacientilor nu au fost
examinati prompt fara intarziere. in 70% cazuri tim-
pul aflrii in aceastd unitate a depasit 20 minute. Pon-
derea pacientilor cu IMA carora li s-a efectuat ECG in
primele 10 minute de la sosirea in spital a fost destul
de joasa 8%-21%. In spitalele raionale la mai mult de
jumatate din pacientii internati cu IMA electrocardi-
ograma a fost efectuata cu intarziere, fiind cauza di-
agnosticarii tardive a IMA si respectiv tergiversarii
initierii tratamentului de urgenta.

Unul din criteriile recunoscute in diagnosticarea
afectarii miocardice este nivelul crescut al markere-
lor biologici ,,troponina cardiaca” cu sensibilitate
aproape absoluta si, o specificitate crescuta. Aprecie-
rea markerilor biochimici (troponinei si fractia MB a
creatinfosfokinazei) pentru necroza miocardica face
parte din examinarile obligatorii pentru toti pacientii
cu sindrom de durere toracica si suspiciune la IMA.
In spitalele republicane ponderea determinirii mar-
kerilor cardiaci a fost de 87,6% iar cele municipale de
82,6%. In institutiile spitalicesti raionale, efectuarea
acestor examindri nu depaseste 10%.

Proportia pacientilor cu diagnosticul initial de
IMA cu supradenivelarea segmentului ST a fost de
29% vs 61% fara supradenivelare de segment ST,
10% dintre pacientii analizati au prezentat un pattern
electrocardiografic nedeterminat, care a inclus bloc
de ram stang/drept al fascicului His, tulburari intra-
ventriculare severe sau ritm de pacemaker, fara mo-
dificari tipice ale segmentului ST.

Factorii principali care determind prognosticul
unui pacient cu IMA sunt varsta, antecedente per-
sonale patologice (diabet zaharat, infarct vechi), in-
dicatorii marimii infarctului, incluzand localizarea
infarctului (anterior vs inferior), tensiunea arteriald
scazuta la internare, clasa Killip la internare si exten-
sia ischemiei exprimatd prin supradenivelarea si/sau
subdenivelarea segmentului ST pe ECG. Analizand
distributia pacientilor cu IMA conform varstei, s-a
constatat ca 30,3% au fost in intervalul <40-60 ani,
ponderea pacientilor cu varsta de 61-70 ani a fost
de 32,5%, iar peste 70 de ani au avut 37,3% dintre
pacienti. Subiectii cu IMA in varsta apta de munca
au constituit in spitalele republicane 35,3%, in muni-
cipale 26,2%, in private si departamentale 26,6% iar
in cele raionale circa 32%.

Analizand profilul clinic al pacientilor cu IMA
s-a constatat ca 83% au avut anamnestic pentru hiper-
tensiune arteriald, 30% diabet zaharat, 56% hiperco-
lesterolemia si 24% infarct miocardic suportat si/sau
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angina pectorald. Ponderea 1nalta a factorilor de risc
in asociere cu varsta inaintata si adresarea tardiva
dupa asistentd medicala, identifica un prognostic ne-
favorabil atét pe termen scurt cat si pe termen lung la
pacientii cu IMA evaluati.

Letalitatea spitaliceascd in perioada evaluata a
constituit total la nivel republican - 25,2; la nivel de
spitale raionale — 32,7; spitale municipale — 34,2; si in
institutii republicane — 13,6, constatandu-se o usoa-
ra reducere in anul 2015, comparativ cu anii 2014 si
2013 total pe republica si in institutiile republicane.
Totodatd, in Spitalele raionale si cele municipale se
inregistreaza o majorare a letalitatii prin IMA.

Managementul infarctului miocardic acut este in
continua perfectiune. In ultimii ani tot larg sunt uti-
lizate metode noi de asistentd medicald a pacientilor
cu IMA — tratament de reperfuzie farmacologica si
reperfuzie mecanicd prin angioplastia coronariana.
Exista dovezi clare cd administrarea prompta a reme-
diilor cu efect trombolitic aduc beneficiu real pentru
pacientii cu IMA. Tratamentul de reperfuzie farmaco-
logica este indicat tuturor pacientilor cu SCA cu su-
pradenivelare de segment ST sau bloc de ram stang
recent aparut la ECG sub 6 ore de la debutul simp-
tomelor in lipsa contraindicatiilor. Totodatd conform
datelor obtinute, modalitatea tratamentului aplicat pa-
cientilor cu IMA 1n spitalele din tara cel mai frecvent
a fost unul conventional. Tratamentul de reperfuzie
farmacologica, a fost administrat numai in 4 institutii
spitalicesti din tard intr-un numar redus de cazuri
1,3%-6,7%. Doar 17,7% dintre spitalele evaluate au
avut la dispozitie fibrinolitice (streptochinaza, rete-
plase, alteplase). Analizand motivul neadministrarii
tratamentului de reperfuzie farmacologica, mai frec-
vent sau remarcat prezenta contraindicatiilor - 48%,
adresarea tarzie - 21%, si nu se cunoaste - 28% ca-
zuri. In spitalele municipale principalul motiv a fost
in 46% - spitalizare tarzie, iar in 30% motivul nu se
cunoaste. In spitalele raionale principalul motiv a ne-
administrarii tratamentului de reperfuzie farmacolo-
gica a fost indisponibilitatea medicamentului in 70%
cazuri. Totodatd mentionam ca in fisele medicale a
bolnavului nu au fost gésite inregistrarile care ar fi
confirmat si documentat motivul neadministrarii tra-
tamentului de reperfuzie.

Rezultatele evaluarii releva ca in institutiile spi-
talicesti din tara tratamentul de reperfuzie farmaco-
logicéd nu este agreat de medici, atat din cauza com-
plicatiilor majore ce pot surveni la pacienti cat si din
cauza pretului ridicat a preparatului farmacologic.
Aceste constatari sugereaza ideea evaludrii riscului/
beneficiul tratamentului de reperfuzie farmacologica
a pacientilor cu IMA, pentru identificarea unor meto-
de sigure si eficiente de tratament si actualizarea ulte-

rioara a Protocolului clinic national in concordare cu
rezultatele studiilor recent aparute.

Actualmente revascularizarea mecanicad prin an-
gioplastia si/sau stentarea coronariana (PCA) fara
terapie fibrinolitica precedata sau concomitenta este
optiunea terapeutica preferata atunci cand poate fi
efectuatd in primele 90 de minute de la debut. Studiul
DANAMI-2 [7] a demonstrat ca strategia transferu-
lui de rutina Intr-un centru cu disponibilitate pentru
PCI primara este superioara trombolizei in spitalul Tn
care pacientul cu SCA a fost admis initial. Protocolul
permite timp de transfer de pana la 3 ore (de la inter-
narea in spitalul inifial pand la sosirea in centrul cu
laborator de cateterism). Timpul mediu de parcurs cu
ambulanta a fost de < 32 de minute, iar timpul mediu
de la ajungere in primul spital si inceputul procedurii
invazive a fost sub 2 ore. O reducere semnificativa a
punctelor finale (mortalitate, reinfarctare si accident
vascular cerebral) s-a gasit si la 30 de zile la pacientii
transferati supusi PCI primare (14,2% fata de 8,5%,
p<0,002), in timp ce reducerea mortalitatii nu a fost
semnificativa (8,6% fata de 6,5%, p=0,20). In studiul
CAPTIM care a comparat tromboliza pre-spital (am-
bulanta) cu PCI primara nu s-au géasit diferente sem-
nificative pentru punctele finale (8,2% fata de 6,2%)
iar mortalitatea la 30 de zile a fost cu 1% mai mare
in bratul cu PCI primara (3,8% fata de 4,8%) [8] PCI
primara este eficienta in securizarea si mentinerea pa-
tentii arterei coronare si evitarea unor riscuri ale fibri-
nolizei. Studii clinice randomizate care compara PCI
primare efectuate in timp util cu terapia fibrinolitica,
efectuate 1n centre experimentate cu volum mare de
proceduri, au ardtat o ratd mai crescuta a patentii arte-
rei, o rata de recluzie mai scazuta, functie ventriculara
stanga reziduala Tmbunatatita si rezultate clinice mai
bune. Implantarea de rutina a stenturilor intracorona-
rian la pacientii cu infarct miocardic acut scade nece-
sitatea de a efectua revascularizarea de vas-tinta, dar
nu e asociata cu scaderea semnificativa a mortalitatii
si a ratei de reinfarctare comparativ cu angioplastia
primara. Pacientii care au contraindicatie de a primi
terapie fibrinolitica au rata de mortalitate $i morbidi-
tate mai mare decat cei ce pot primi astfel de trata-
ment. Totodata PCI efectuata de rutina, imediat dupa
terapia fibrinoliticd, pentru a Tmbunatati reperfuzia
sau de a reduce riscul recluziei, a dezamagit intr-un
numar de studii clinice mai vechi, toate aratand ten-
dinta de a creste mortalitatea si riscul de complicatii.
PCI primara este tratamentul preferat arata studiile
mentionate.

In Republica Moldova actualmente sunt desem-
nate doar 3 institutii spitalicesti pentru efectuarea tra-
tamentului invaziv al infarctului miocardic acut toate
cu sediul in municipiul Chisinau. In rezultatul ana-
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lizei s-a constatat ca in aceste spitale circa 90%
dintre pacientii cu IMA eligibili, au fost supusi proce-
durii de angioplastie coronariana. Numarul limitat de
institutii spitalicesti ce pot efectua tratamentul inva-
ziv al infarctului miocardic acut (interventii corona-
riene percutanate), impun elaborarea unui regulament
bine stabilit de transfer al pacientilor cu IMA ce au
indicatii pentru terapia invaziva din alte spitale inclu-
siv cele raionale. In perioada analizata doar 8,5% de
pacienti cu IMA au fost transferati din spitalele muni-
cipale si raionale, pentru tratament invaziv.

Evaluarea tratamentului prescris la externare arata
prezenta tuturor grupelor de medicamente in institu-
tiile republicane, private si departamentale cu excep-
tia celor ce au avut contraindicatii. Cel mai frecvent
au fost prescrise preparate antiplachetare (aspirina)
in 94%, dupa care au urmat beta blocantele 84%, si
inhibitori ai enzimei de conversie a agiotensinei sau
blocantilor receptorilor angiotensinei (BRA) in 74%
si respectiv 77% cazuri. Prescrierea statinelor a fost
cea mai joasa 34% si 51%.

Analiza letalitatii pacientilor cu IMA ce s-au tra-
tat in spitalele evaluate a identificat cea mai mare rata
a deceselor inregistratd in spitalele municipale de
37,6%, dupa care a urmat spitalele raioanele 30,5%.
Dezagregarea datelor privind decesul pacientilor cu
IMA in dependenta de locul internarii a identificat ca
la nivel de tara in 5,8% cazuri pacientii au decedat in
sectiile disponibile pentru efectuarea PCA, 17% au
decedat in sectiile de cardiologie, 29,9% in sectiile
de terapie intensiva si In 43,6% au decedat in sectiile
de terapie generald sau alte sectii. Ponderea inaltd a
deceselor in sectiile de terapie generala sau alte sectii
identifica o problema majord in managementul paci-
entilor cu IMA.

Durata medie de spitalizare a pacientilor cu IMA
a constituit la nivel de tard 9 zile. Dezagregarea indi-
catorilor de letalitate arata ca durata medie de spita-
lizare a pacientilor externati a fost de 10,9 zile, celor
transferati 6,1 zile, iar pacientilor decedati 3,3 zile.
Durata de spitalizare a pacientilor cu IMA a fost cea
mai mica (3,7-6,4 zile) in institutiile cu disponibilita-
tea de efectuare a reperfuziei mecanice.

Astfel, evaluarea asistentei medicale bolnavilor
cu IMA 1n Republica Moldova a identificat mai mul-
te neconformitati privind respectarea recomandarilor
Ghidurilor Societatii Europene si Protocolului Na-
tional ,,Infarctul miocardic acut, ce influenteaza ne-
gativ calitatea managementului spitalicesc al acestei
afectiuni. Nivelul scazut de cunostinte a populatiei
privind riscul aparitiei si necunoasterea semnelor
clinice ale IMA conditioneazd in circa 25% cazuri
adresarea tardiva a pacientilor si spitalizarea intarzia-
ta. Operativitatea redusa si conlucrarea ineficienta la

difere etape de examinare a pacientului cu suspiciune
sau IMA (subestimarea manifestarilor clinice, neexa-
minarea ECG, transportarea cu retinere la spital si
sosirea mai tarziu de o ord, lipsa inexplicabila a mar-
kerilor biochimici in circa 70% cazuri) influenteaza
diagnosticarea si tratamentul adecvat. Utilizarea me-
todelor de reperfuzie prin terapie farmacologica, con-
form indicatiilor, in institutiile spitalicesti ce prestea-
74 asistentd bolnavilor cu IMA este destul de redusa
(1,3%-6,7%). Majoritatea institutiilor spitalicesti nu
sunt dotate cu utilajul necesar pentru supravegherea
bolnavilor cu IMA 1n unitati coronariene (BTI), frec-
venta fiind spitalizarea In sectii neconforme pentru
acordarea asistentei IMA. Numarul redus de centre
cu disponibilitatea de efectuare a angioplastiei coro-
nariene de urgenta, amplasate doar in mun. Chisinau,
impun masuri organizatorice ce ar asigura trans-
portarea directa, din teritorii, a pacientilor cu SCA,
in termenii eligibili pentru aplicarea revascularizarii
mecanice.
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