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Rezumat

In studiu au fost inclusi doar pacientii cu SCA si stenoza >50%, demonstrati angiografic. Au fost evaluati factorii
conventionali de risc cardiovascular implicati in patologia coronariana si relatia lor cu numarul vaselor afectate. La paci-
entii cu sindrom coronarian acut si stenoza severa a arterelor coronariene, demonstrata angiografic, prevalenta factorilor
de risc a fost foarte Tnalta, 98,02% dintre pacientii supusi evaludrii prezentand cel putin un factor de risc conventional
cardiovascular. Hipertensiunea arteriald si dislipidemia s-au dovedit a fi cei mai importanti factori de risc incriminati in
patologia coronariana. Analiza de corelatie a demonstrat o legatura slaba intre numarul factorilor de risc si numarul vase-
lor coronariene afectate, aceasta corelatie fiind semnificativa la femei.

Cuvinte-cheie: SCA, CAD, factori de risc

Summary. Risc factors and angiographic detections in patients with acute coronary syndrome

The study included only the patients with ACS and CAD with stenosis >50%, angiographically demonstrated. There
were assessed conventional cardiovascular risk factors involved in the coronary artery disease and their correlation with
the number of affected vessels. We found that the prevalence of risk factors was very high, 98,02% of patients presented
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at least one of the five cardiovascular conventional risk factors. Hypertension and dyslipidaemia were the most prevalent
risk factors incriminated in the coronary artery disease (CAD). Correlation analysis showed a weak link between number
of risk factors and the number of affected coronary arteries, this correlation is significant in women.
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Pe3ome. dakTophbl pucka U aHTHOrpadguyecKre JaHHbIe Y G0JIBHBIX ¢ OCTPBIM KOPOHAPHBIM CHHAPOMOM

B nccnenosanne Obin BritoueHsl Tonbko nanueHTsl ¢ OKC u UBC (creno3 >50%), anrnorpaduyecku mpoJeMoH-
CTprpoBaHa. bbITH OLIEHEHBI TPaAUIIMOHHBIE CEPCYHO-COCYNUCThIC (DAaKTOPBI PUCKa, CBSI3aHHBIE C NATOJIOTUEH KOpOHap-
HBIX apTepUH M MX OTHOIICHUE K YHCIY TIOPAKEHHBIX COCYJ0B. MBI 00HApYKWIJIH, YTO PaCHpPOCTPAHEHHOCTh (haKTOPOB
pHUCKa 04eHb BbICOKA, 98,02% maIeHToB NpeACTaBUIIN 110 MEHbIIIEH Mepe 0THOTO U3 TISITH TPAJAUIIMOHHBIX CEPACUHO-CO-
CYIMCTBIX (haKTOPOB pUcKa. [ MTIEpTOHUS M TUCIUITUIEMHS ObLITH Hanboliee pacipoCcTpaHeHHBIME (PaKTOpaMu pUCKa HH-
KpUMHHHpPYEMbIC B uiemMudeckoii 6omne3nbro cepaia (MBC). KoppensimonHbil aHaIN3 TOKa3ail Ciadyro CBA3b MEKIY
quciIoM (pakTOpOB pUCKA M KOJIMYECTBA MMOPAKCHHBIX KOPOHAPHBIX apTepHid, 3Ta KOPPEJSIHS SBISIETCS 3HAYUMBIM Y

JKCHIIVH.
Karouesbie ciioBa: OKC, UBC, ¢akTops! pucka

Introducere

Sindromul coronarian acut (SCA) reprezinta o
problema majora de sanatate, avand o rata importan-
ta din numarul total de spitalizari in toatd lumea [6].
Exista un acord general privind etiologia multifacto-
riala a bolii arteriale coronariene (coronary artery di-
sease; CAD) si corelatia stransa dintre incidenta aces-
tei boli odata cu avansarea in varsta. Factorii de risc
cardiovasculari conventionali, precum hipertensiunea
arteriald, diabetul zaharat, fumatul si dislipidemia,
cresc riscul de a dezvolta boala coronariana (CAD)
[4]. Analiza bibliografica a 14 studii clinice interna-
tionale, efectuate pe pacientii cu sindrom coronarian
acut,a demonstrat ca 85% din pacientii cu SCA pre-
zinta cel putin un factor de risc [1, 10]. Totodata, stu-
diile de preventie primara au aratat ca depistarea pre-
coce si tratamentul agresiv al factorilor de risc previn
aparitia evenimentelor cardiovasculare [9].

Corelatia puternica dintre valorile profilului lipi-
dic si incidenta bolii coronariene este bine cunoscuta
si demonstrata printr-un numar impunator de trialuri,
astfel, dislipidemia, prin ea insdsi si prin interactiunea
cu alti factori de risc cardiovascular poate afecta evo-
lutia aterosclerozei coronariene. Cresterea colestero-
lului total (CT) si a colesterolului din lipoproteinele
cu densitate mica (LDL-C) sunt considerate princi-
palele tinte de urmarit, 1n special datorita faptului ca
aceste valori pot fi modificate prin schimbarea stilului
de viata si prin terapii medicamentoase [3].

Cu toate ca existd unele asocieri puternice intre
factorii de risc si aparitia CAD, studiile angiografice
la pacientii fard SCA au demonstrat rezultate contra-
dictorii in ceea ce priveste corelarea factorilor de risc
cardiovascular si severitatea aterosclerozei coronari-
ene, avand 1n vedere ca majoritatea rapoartelor sunt
bazate pe evaluarea prevalentei factorilor de risc in
determinismul SCA fara a tine cont de prezenta sau
absenta leziunilor coronariene [8].

Problema prevalentei factorilor de risc la mo-

mentul interndrii la pacientii cu SCA si CAD semni-
ficativa (stenoza >50%) determinata prin angiografie
coronariani este putin elucidata [4]. In ciuda acestor
date, incidenta si prevalenta reald in tarile in curs de
dezvoltare ramane a fi dezbatuta.

Cate din sindroamele coronariene acute cores-
pund infarctului miocardic cu supradenivelare a seg-
mentului ST? Care este patternul arterial caracteristic
pacientilor cu SCA? Aceste date sunt putin analizate
in Republica Moldova.

Scopul studiului a fost de a investiga prevalenta
factorilor de risc cardiovascular si profilul lipidic la
pacientii admisi in stationar cu diagnosticul de SCA
si CAD semnificativa (stenoza >50%), demonstrata
coronaroangiografic.

Material si metode

Acesta reprezintd un studiu retrospectiv, in care
au fost inclusi pacienti cu SCA admisi in sala de ca-
teterism cardiac a IMSP Institutul de Cardiologie, 1n
perioada octombrie—decembrie 2015.

Au fost analizati toti pacientii cu varsta de peste
18 ani, internati cu diagnosticul de SCA. Un alt crite-
riu de includere a fost reprezentat de stenoza semni-
ficativa (>50%) a arterelor coronariene. Pacientii fara
modificari angiografice sau care au prezentat stenoze
<50% ale oricaror vase epicardice, au fost exclusi din
lotul de studiu, considerandu-se ca SCA la acesti pa-
cienti a fost secundara embolismului coronarian, arte-
ritei, disectiei spontane etc.

Extinderea CAD a fost clasificatd drept mono-
vasculara, bicoronariand sau tricoronariand, in de-
pendentd de numarul vaselor coronariene afectate de
stenoza >50%.

Informatia colectata a inclus datele demografice,
caracteristicile clinice, testele de laborator si rezulta-
tele angiografiei coronariene. Pacientii cu SCA iden-
tificati au fost clasificati in grupul pacientilor ce au
suportat infarct miocardic cu supradenivelare de seg-
ment ST (STEMI) si, respectiv, cei cu sindrom corona-
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rian acut fara elevarea segmentului ST (SCA-NSTE).
STEMI a fost definit, conform Societitii Europene de
Cardiologie, ca prezenta simptomelor determinate de
ischemie insotite de supradenivelarea de segment ST
in doud derivatii complementare >0,25 mV la barbati
cu varsta sub 40 de ani si >0,2 mV la barbati peste 40
de ani sau >0,15 la femei in derivatiile V-V, si/sau
> 0,1 mV 1in celelalte derivatii (in absenta hipertrofiei
de ventricol stdng sau unui bloc de ram stang recent
instalat). SCA-NSTE a fost definit ca durerea re-
trosternala tipica fara supradenivelare persistentd de
segment ST [2]. Ulterior, am facut distinctia dintre
infarctul miocardic fara supradenivelarea segmentu-
lui ST (NSTEMI) si angina instabila prin aprecierea
biomarkerilor cardiaci (pozitivi pentru NSTEMI).

Datele despre prezenta sau absenta factorilor de
risc (hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, dis-
lipidemia, fumatul, obezitatea) au fost colectate din
fisele pacientilor. Am definit ca valori sporite ale CT
fiind >4.5 mmol/l, LDL-C >2.5 mmol/l si TG >1.7
mmol/l; nivelul scazut de HDL-C a fost considerat
<1,0 mmol/l pentru barbati si <1,3 mmol/l pentru fe-
mei.

Supraponderabilitatea si obezitatea au fost dia-
gnosticate in conformitate cu criteriile OMS, inregis-
trand indicele masei corporale (IMC). Formula IMC
a putut fi aplicatd doar pentru 93 de pacienti, ale caror
date despre masa corporala si talie au fost notate in
fisa medicala din stationar. Astfel, pacientii au fost
grupati in normoponderali (IMC <24,9 kg/m?), su-
praponderali (IMC 25-29,9 kg/m?) si obezi (IMC >30
kg/m?).

Pentru efectuarea analizei statistice, pacientii au

fost impartiti in doua loturi, conform genderului. Da-
tele au fost prelucrate si supuse analizei statistice n
programul Excel. Variabilele numerice continue, cu
distributie normald, sunt prezentate prin medie si de-
viatie standard, iar semnificatia diferentelor a fost
testatd cu testul Student. Variabilele categoriale sunt
exprimate prin frecvente absolute si relative.

Rezultate

In cadrul studiului, am identificat 151 de pacienti
cu SCA si CAD severa (stenoza >50%), avand varsta
medie de 62,5+9,1 ani. Dintre acestia, 113 (74,84%)
au fost barbati.

STEMI a fost diagnosticat la 29,14% din cazuri,
iar SCA-NSTE — la 70,85% dintre pacienti, unde
6,62% au fost date de NSTEMI si 64,23% - de angi-
na instabila. Din numarul total de pacienti evaluati in
cadrul studiului, 25,17% au prezentat la angiografia
coronariand leziuni monovasculare, 15,89% — leziuni
bicoronariene, iar majoritatea — 58,94% - afectare tri-
coronariand, existand unele diferente intre extinderea
patologiei coronariene in dependentd de gender. Fe-
meile au prezentat o ratd mai mare de afectare mono-
vasculara (34,21% vs. 22,12%; P >0,05), pe cand bar-
batii au fost diagnosticati mai frecvent cu afectarea
aterosclerotica tricoronariana (62,83% vs 47,37%;
P>0,05).

In populatia studiati, cel mai frecvent intalnit
factor de risc s-a dovedit a fi hipertensiunea arteriala
(prezenta la 83,44% din pacienti), urmata de dislipi-
demie (80,79%), obezitate (34,44%) si diabet zaharat
(29,14%). Tabagismul s-a dovedit a fi un factor de
risc mai putin semnificativ, prezent doar in grupul
barbatilor. S-a determinat ca exista o diferenta intre

Tabelul 1
Caracteristicile demografice si clinice ale pacientilor
Total pacienti Barbati Femei
(n=151) (n=113) (n=38) Valoarea P

Varsta medie (ani) 62,5+9,1 61,68+9,26 64,92+8,14 <0,05
Tipul SCA, n (%)

STEMI 44 (29,14) 31(27,43) 13 (34,21) >0,05

NSTEMI 10 (6,62) 7 (6,2) 3(7,9) >0,05

Angind instabila 97 (64,23) 75 (66,37) 22 (57,89) >0,05
IMC, n (%)

<249 kg/m? 13 (13,98) 10 (13,89) 3(14,29) >0,05

25-29,9 kg/m? 40 (43,01) 34 (47,22) 6(28,57) <0,05

>30 kg/m? 40 (43,01) 28 (38,89) 12 (57,14) <0,05
Afectarea coronariana, n (%)

monovasculara 38 (25,17) 25(22,12) 13 (34,21) >0,05

bicoronariana 24 (15,89) 17 (15,05) 7 (18,42) >(,05

tricoronariand 89 (58,94) 71 (62,83) 18 (47,37) >0,05

SCA — Sindrom coronarian acut

STEMI — Infarct miocardic cu supradenivelarea segmentului ST

NSTEMI — Infarct miocardic fara supradenivelarea segmentului ST

IMC- Indicele masei corporale
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prevalenta factorilor diferitor factori de risc cardio-
vascular la femei, comparativ cu barbatii. Astfel, fac-
torii de risc precum dislipidemia si obezitatea au su-
prareprezentat grupul femeilor (dislipidemie: 76,32%
vs. 77,88%, respectiv obezitate: 44,74% vs. 30,97%),
pe cand ceilalti factori de risc conventionali (hiper-
tensiunea arteriala: 85,84% vs. 76,32%; diabetul za-
harat: 30,97% vs. 23,68% si tabagismul: 19,47% vs.
0%) au fost mai frecvent depistati in randul barbatilor.
Prezenta a cel putin unui factor de risc conventional
cardiovascular a fost inregistrata la 98,02% din pa-
cientii cu SCA evaluati, respectiv, in doar 1,97% din
cazuri nu a fost descris niciun factor de risc, 15,23%
din lotul supus studiului a prezentat un singur factor
de risc, 39,07% - doi factori de risc, 27,82% - trei,
14,57% - patru si 1,33% din pacienti au prezentat toti
factorii de risc.

Prevalenta factorilor de risc evaluati a avut o dis-
tributie neuniforma conform genderului, grupul bar-

batilor prezentand mai frecvent doi, patru sau toti fac-
torii de risc. In contrast, prezenta unui sau a trei fac-
tori de risc a fost mai mare la femei decat la barbati.
Analiza lipidelor serice a demonstrat valori medii
cu o usoara deviere spre dreapta pentru colesterolul
total (4,88+1,23 mmol/l), LDL-C (2,74+1,06) si TG
(1,88+1,26), pe cand cifrele HDL-C nu au prezentat
modificari importante (1,23%0,19). Colesterolul total
a fost mai sporit la femei decat la barbati (5,32+1,26
mmol/l vs. 4,74+1,18 mmol/l). Analiza de corelatie
a demonstrat o legatura slaba intre numarul factori-
lor de risc si numarul vaselor coronariene afectate
(r=0,14; P=0,1), aceasta corelatie fiind semnificativa
la femei (r=0,33; P=0,04).

Discutii

Unul dintre cele mai mari avantaje ale cunoaste-
rii cardiopatiei ischemice o constituie rolul diferitor
factori de risc in instalarea si progresarea acesteia. O
metaanaliza a unor trialuri a relevat o incidenta me-

Tabelul 2
Prevalenta factorilor conventionali de risc cardiovascular
Total pacienti Barbati Femei Valoarea P
(n=151) (n=113) (n=38)

Tabagism, n (%) 22 (14,56) 22 (19,47) 0 <0,001

Hipertensiunea arteriald, n (%) 126 (83,44) 97 (85,84) 29 (76,32) >0,05

Dislipidemia, n (%) 122 (80,79) 88 (77,88) 34 (89,47) >(,05

Diabet zaharat, n (%) 44 (29,14) 35 (30,97) 9(23,68) >0,05

Obezitatea, n (%) 52 (34,44) 35(30,97) 17 (44,74) >(),05

Numarul factorilor de risc, n (%)

0 3(1,97) 3(2,65) 0 >0,05
1 23 (15,23) 15 (13,27) 8(21,05) >0,05
2 59 (39,07) 46 (40,71) 13 (34,21) >0,05
3 42 (27,82) 29 (25,66) 13 (34,21) >0,05
4 22 (14,57) 18 (15,93) 4 (10,53) >0,05
5 2(1,33) 2 (1,77) 0 >0,05
Tabelul 3
Profilul lipidic la pacientii cu sindrom coronarian acut
Total pacienti Barbati Femei Valoarea P
(n=151) (n=113) (n=38)

Colesterol total 4,88+1,23 4,74+1,18 5,32+1,26 <0,05
>4,5 mmol/l, n (%) 85 (56,29) 59 (52,21) 26 (68,42) >0,05
<4,5 mmol/l, n (%) 66 (43,71) 54 (47,79) 12 (31,58) >0,05

LDL-C 2,74+1,06 2,60+0,96 3,15+1,24 <0,05
>2.5 mmol/l, n (%) 82 (54,30) 56 (49,56) 26 (68,42) <0,05
<2,5 mmol/l, n (%) 69 (45,7) 57 (50,44) 12 (31,58) <0,05

HDL-C 1,23+0,19 1,22+0,22 1,27+0,08 <0,05
<1,0(b)/1,3(f) mmol/l, n (%) 34 (22,52) 10 (8,85) 24 (63,16) <0,001
>1,0(b)/1,3(f) mmol/l, n (%) 117 (77,48) 103 (91,15) 14 (36,84) <0,001

TG 1,88+1,26 1,9+1,34 1,84+0,95 >0,05
>1,7 mmol/l, n (%) 62 (38,41) 41 (36,28) 17 (44,74) >0,05
<1,7 mmol/l, n (%) 89 (61,59) 72 (63,72) 21 (55,26) <0,05

LDL-C — Lipoproteine cu densitatea joasa f— femei
HDL-C — Lipoproteine cu densitate inalta b — barbati

TG — Trigliceride
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die relativ mai mare (42%) a afectarii ateroscleroti-
ce tricoronariene [11], ceea ce vine sa demonstreze
si studiul nostru, in care ateroscleroza tricoronariana
severa a fos determinata in 58,94% din cazuri.

in trecut, se considera ca mai mult de 50% din
pacientii cu SCA si CAD nu prezintd niciun factor
conventional de risc cardiovascular. Ulterior, Green-
land et al., analizand studiile prospective, au demon-
strat prevalenta Tnaltd a unui sau mai multor factori
de risc pentru CAD la indivizii care au manifestat
evenimente ischemice fatale si non-fatale [5]. Noi
am determinat o prevalenta mai inalta a factorilor de
risc implicati n cardiopatia ischemica semnificativa
(stenoza >50%) fata de cea raportata pentru pacientii
cu SCA, indiferent de severitatea stenozarii. Astfel,
in studiul nostru, prezenta a cel putin unui factor de
risc conventional cardiovascular a fost identificata la
98,02% din pacienti, pe cand prevalenta factorilor de
risc la toti pacientii cu SCA reprezinta, in mediu, 85%
[1, 10].

In registrele SCA, femeile tind sa prezinte o var-
std mai Tnaintata si sunt mai predispuse la hipertensi-
une arteriali si diabet zaharat. In contrast, tabagismul
si dislipidemia sunt mai frecvente la barbati. Aceste
date difera de rezultatele obtinute in studiul nostru, in
care prevalenta factorilor de risc difera in dependenta
de gender, demonstrand ca dislipidemia si obezitatea
sunt mai des intalnite la femei, pe cand hipertensiu-
nea arteriald si diabetul zaharat — la barbati. Femei-
le riman sa prezinte o varstd medie mai mare decat
a barbatilor. Tabagismul, in lotul nostru de studiu, a
fost prezent doar la barbati.

Concluzii

La pacientii cu sindrom coronarian acut si steno-
za severa a arterelor coronariene, demonstrata angio-
grafic, prevalenta factorilor de risc a fost foarte Tnalta,
98,02% dintre pacientii supusi evaludrii prezentand
cel putin un factor de risc conventional cardiovas-
cular. Aceasta prevalentd este mai mare fata de cea
raportata pentru toti pacientii cu SCA, indiferent de
extinderea leziunilor aterosclerotice coronariene. Hi-
pertensiunea arteriala si dislipidemia s-au dovedit a fi
ceil mai importanti factori de risc incriminati in pato-
logia coronariana.

Hipertensiunea arteriala si diabetul zaharat au
predominat in lotul barbatilor, cauzand astfel o rata
majoratd a comorbiditatilor la acesti pacienti, care
pot avea efect nefast asupra prognosticului. Majori-
tatea pacientilor au prezentat doi-trei factori de risc.
Analiza profilului lipidic a demonstrat prezenta a cel

putin unui tip de dislipidemie in 80,79% din cazuri,
cu o prevalentd semnificativd a nivelelor sporite de
LDL-C (54,3%).

Majoritatea factorilor de risc cardiovascular eva-
luati in cadrul studiului sunt modificabili si se supun
tratamentului.
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