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Rezumat

Bolile cardiovasculare reprezinta cauza a 42% dintre decesele inregistrate in randul populatiei masculine i respectiv
55% din decesele din randul femeilor din Uniunea Europeana. In cadrul acestor afectiuni, boala coronariani se situeaza
pe locul I ca si numar de decese de cauza cardiovasculara fiind urmata de accidentul vascular cerebral. Moartea subita
cardiaca constituie o complicatie frecventa a sindromului coronarian acut (SCA) iar 2/3 dintre pacienti decedeaza imediat
dupa instalarea semnelor clinice, pana la sosirea echipelor de urgentd prespitalicesti si pana la spitalizare. Prin posibi-
litatile tehnico-materiale de interventie operativa, prin adaptarea optima a sistemelor de asistenta medicala urgenta la
necesitatile comunitatilor, prin implementarea tehnologiilor moderne de stabilizare si mentinere a functiilor vitale, puse in
valoare gratie competentei cadrelor medico-sanitare, serviciul de urgenta influenteaza substantial statisticile mortalitatii,
morbiditatii i invaliditatii. Anterior dezvoltarii §i implementarii terapiilor moderne si strategiilor de reperfuzie, mortali-
tatea spitaliceasca constituia 30-40%.

Cuvinte-cheie: sindromul coronarian acut, perspective
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Summary. Acute Coronary Sindromes-opportunity and difficulty at the Pre-Hospital stage

Cardiovascular diseases represent the cause of death in 42% cases amongst the menfolks and 55% of deaths respecti-
vely amongst the female population of European Union. The coronarian disease ranks first among these diseases, as well
as the number of deaths caused by cardiovascular diseases followed by cerebral vascular accident. Sudden cardiac death
represents a frequent complication of acute coronary syndrome (ACS) and the 2/3 of patients die immediately after the
determination of clinical manifestations before the arrival of prehospital emergency teams and before hospitalization.
Through the material-and-technical possibilities of operative intervention, through the optimal adaptation of systems of
emergency medical service to social necessities, through implementation of modern technologies of stabilization and
sustaining of vital signs, put in the forefront thanks to competence of healthcare staff, emergency aid substantially influ-
ences over the mortality, morbidity, and disablement statistics. Before the development and implementation of advanced
modern therapy and strategies of reperfusion, hospital mortality constituted 30-40%.

Key words: acute Coronary Syndrome, perspectives

Pe3tome. OcTpblii KOPOHAPHBI CHHAPOM - BO3MOKHOCTH U TPYTHOCTH Ha I0TOCIUTAJILHOM eTare

CepaedHo-cocyaucteie 3a0oneBanus B 42% ciaydaeB SBISIIOTCS MPUIMHON CMEPTH CPeIy MY)KCKOTO HACEICHHS U
B 55% cmyuaeB cmepTed cpemu skeHIIMH EBpomeiickoro coro3a. Cpean 3TuX 3a0o0ieBaHHi KOpOHapHOE 3aboieBaHMe
ceplia 3aHMMaeT | MecTo, paBHO KaK M YHCIIO CMEPTel M3-3a CeplIeuHO-COCYANCThIX 3a00JIeBaHNM, COIPOBOKIAEMBIX
WHCYJIBTOM. BHe3amHasi cepiedyHas CMepTh IPEACTAaBIsieT CO0OM 4YacTo BCTpPEYAoIIeecsi OCIOKHEHHE OCTPOro
xoponapaoro cuaapoma (OKC), a 2/3 mamueHToB yMHPAIOT cpasy ke MOCie YCTAHOBJICHUS KIMHUYECKUX MPU3HAKOB
JI0 TIpHe3/ia J0TOCIUTAIBHBIX OpUrajl CKOPOH MOMOIIH U JI0 TOCIUTAIN3AH. biiaroiaps BO3MOXKHOCTSIM MaTepHaibHO-
TEXHUYECKOrO OINEPaTUBHOTO BMEIIATENILCTBA, ITyTEM ONTHMAJILHON aJalTalid CHCTEM HEOTIOKHOW MEIUIMHCKOU
MOMOIIIY K HY)K[aM 00IIeCTBa, TyTeM BHEIPEHHS COBPEMEHHBIX TEXHOJIOTHH CTAOMIM3aUK U TOICPIKAHMUS )KUZHEHHO
BO)XHBIX (DYHKIWH, BBIJIBUHYTHIX Ha INEPBbINA IUIaH Onarojapsi KOMIIETCHIMM MEAMIIMHCKOTO MEepCOHaNa, HEOTIOKHAs
[IOMOIIIb CYIIECTBEHHO BIUSIET HA CTATUCTUKY CMEPTHOCTH, 3a00JIEBAEMOCTH M MHBAJIMIHOCTHU. J10 pa3BUTHS U BHEAPEHHUS

COBPEMEHHBIX TEPAIUil U CTpaTeruil penepdys3un rocuuTagbHas JeTaTbHOCTh cocTapisiia 30-40%.
KuroueBble ci1oBa: oCTpbIii KOPOHAPHBIA CUHIPOM, MEPCIIEKTUBBI

Introducere

Sindroamele coronariene acute (SCA) sunt defini-
te prin aparifia ischemiei miocardice instalate brutal,
cauzata de ruptura placii de aterom sau prin eroziune
endoteliald, asociate cu tromboza intracoronariana,
determinand un grad variabil de ischemie $i necroza
miocardica si de risc de moarte subita cardiaca. SCA
include trei entitdti nozologice definite de prezenta
sau absenta schimbarilor caracteristice ECG si a cres-
terii markerilor biochimici:

A. Angina pectorald instabild (API);

B. Infarctul miocardic fara supradenivelare de
segment ST (NSTEMI);

C. Infarctul miocardic cu supradenivelare de seg-
ment ST (STEMI).

Schimbarile substantiale in statusul socio-econo-
mic si modul de viata, cresterea prevalentei factorilor
de risc major ca obezitatea, diabetul, hipertensiunea
arteriala i a duratei medii de viatd au condus la o
crestere a prevalentei bolilor cardiovasculare care
conform estimarilor vor constitui cauza principald de
deces si de invaliditate catre anul 2020.

Se estimeaza o spitalizare pe motiv de NSTEMI
si angind pectorald instabila de 3/1000 locuitori. in
comparatie cu pacientii cu STEMI pacientii cu API si
NSTEMI sunt mai in varsta, prezintd o prevalentd mai
inalta a factorilor de risc cardiovasculari si a comorbi-
ditatilor si o probabilitate mai mare de a avea o afectare
coronariana difuza, cu leziuni multiple si deseori ca-

racter instabil. Dintre pacientii care vor ajunge la spital
cu NSTEMI 13% vor deceda, 8% vor fi externati cu
API, 1,5%-3% vor da un AVC si 17-20% din ei vor fi
spitalizati cu un episod de API in urmatoarele 6 luni.
Riscul major de deces este in primele 15-30 zile de la
instalarea simptomelor. Infarctul miocardic acut este
principala cauza de deces a pacientilor cu cardiopatie
ischemica. Riscul de deces este maxim in primele 2 ore
de debut a IMA, inclusiv 52% dintre decese se produc
inainte ca pacientul sa ajunga la spital, 19% decedea-
za n primele 24 ore de spitalizare si 8% decedeaza a
doua zi, iar 21% din decese se inregistreaza ulterior
pana la 30 de zile. Etapa de prespital inregistreaza cel
mai mare risc de deces al pacientului in primele 3-4 ore
prin aritmii maligne: fibrilatie ventriculard, tahicardie
ventriculara fara puls, asistola.

Aceasta situatie este influentata de 3 factori:

e Lipsa de pregétire a populatiei generale, pen-
tru recunoasterea precoce a debutului SCA si apelarea
tardiva la serviciile de urgenta.

e Pregitirea insuficientd a populatiei in recu-
noasterea si interventia prompta in stopul cardiac ca-
uzat de aritmiile maligne.

e (Gradul de dotare tehnica si performantele
profesionale ale echipelor de urgenta.

Este important de mentionat caracterul evolutiv
al leziunilor din API catre IMA. Se estimeaza ca 10%
din API evolueaza catre IMA sau moarte subitd si
40% din IMA sunt precedate de API.
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Material si metode

Scopul studiului este studierea incidentei SCA cu
elevarea segmentului ST 1n structura generald a mor-
talitatii si morbiditatii populatiei R. Moldova. Studiul
a fost efectuat pe baza examinarii figelor de solici-
tare a IMSP Centrul National de Asistenta Medicala
Urgenta Prespitaliceasca pe anul 2015. Nivelul mor-
talitatii populatieci RM prin cardiopatie ischemica a
constituit in anul 2015-348,6 cazuri la 100 mii popu-
latie, determinand 26,83% din mortalitatea generala,
detinand primul loc in structura mortalitatii.

Rezultate

In anul 2015 serviciul prespitalicesc de urgentd a
deservit 10196 pacienti cu SCA (Fig. 1):

» 2224 pacienti (21,81%) cu SCA cu elevatie a
segmentului ST

» 7972 (78,19%) pacienti fara elevatic a seg-
mentului ST.

21,81%
(2224)

BSCA cu elevatia a
segmentului ST

m SCA fara elevatie
asegmentului ST

78,19% (7972)

Fig. 1. Pacienti deserviti de serviciul prespitalicesc de
urgenta cu SCA pe anul 2015

Repartizarea pe categorii de varste a SCA cu ele-
vatie de segment ST ne atesta cé pana la 60 ani au fost
inregistrate:

» 710 cazuri (31,92%) cazuri la barbati

» 160 cazuri (7,19%) la femei

Total au fost inregistrate 870 cazuri (39,11%) de
SCA cu elevatia segmentului ST.

Din totalul 2224 pacienti cu SCA cu elevarea ST,
barbati au fost 1379 (62%), femei 845 (38%). Repar-
tizarea pe categorii de varsta ne atesta ca pana la 60
ani barbati au fost 710 (51,48%), iar 669 (48,52%)
peste 60 ani. La femei pana la 60 ani au fost 160 ca-
zuri (18,93%), iar peste 60 ani 685 cazuri (81,06%).

Din totalul de 7972 pacientii cu SCA fara elevatie
de segment ST, barbatii au constituit 49,38% (3937)
si femeile 50,61% (4035). Pana la varsta de 60 ani
au fost Inregistrate 1147 de cazuri (14,88%) inclusiv
barbatii au constituit 782 (68,17%) cazuri si femeile
442 (38,53%) cazuri. In categoria de varstd 60-70 ani
au fost Inregistrate 2582 (32,38%) cazuri si peste var-
sta de 70 ani 4163 (52,22%) cazuri (Fig. 2, 3).
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Fig. 2. Repartizarea pacientilor deserviti de serviciul
AMU cu SCA cu elevatie a segmentului ST pe categorii
de varste anul 2015
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Fig. 3. Repartizarea pacientilor cu SCA fara elevatia
segmentului ST pe categorii de varste anul 2015

Serviciul prespitalicesc AMU a spitalizat in anul
2015 2032 pacienti cu SCA cu elevatie a segmentului
ST, ceea ce constituie 91,36%. Spitalizarea pacienti-
lor cu SCA cu elevatia segmentului ST pana la 6 ore
a fost inregistrata in 1049 cazuri, ceia ce constituie
51,62%, pana la 12 ore au fost spitalizati 639 paci-
enti (31,44%) si pana la 24 ore 344 pacienti (16,92%)
(Fig. 4).

In prezenta echipelor de AMU au fost inregistrate
54 cazuri de decese (Fig. 5) sau 2,24% si 138 de pa-
cienti (6,2%) au refuzat categoric spitalizarea, care au
fost transmisi pentru supraveghere si tratament servi-
ciului AMP.

SCA cu elevatia segmentului ST in 17,08% ca-
zuri (380 pacienti), inclusiv cu soc cardiogen in 137
cazuri (6,2%), cu edem pulmonar acut cardiogen in
62 cazuri (2,8%) si aritmii cardiace in 181 cazuri
(8,1%).
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Fig. 4. Spitalizarea pacientilor cu SCA cu elevatia
segmentului ST
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Fig. 5. Deces in prezenta echipei in SCA cu elevatia
segmentului ST

Fig. 6. Lantul supravietuirii

In prezenta echipelor de asistentd medicald ur-
gentd au decedat 54 pacienti cu SCA cu elevatie a
segmentului ST, inclusiv in 44 de cazuri cauza de-
cesului a servit socul cardiogen, ceea ce constituie
81,48%, in 7 cazuri decesul a fost cauzat de aritmiile
fatale (12,96%) si in 3 cazuri edemul pulmonar acut,
constituind 5,55%.

Actiunile care pot lega victima unui stop cardiac
subit de supravietuire sunt denumite ‘Lanful supra-
vietuirii’ (Fig. 6).

Concluzii

» Combaterea bolilor cardiovasculare reprezin-
ta pentru R.M. o problema stringenta atat medicala,
cat si socioeconomicd, intrucat acestea se plaseaza
constant pe primul loc printre cauzele de deces ale
populatiei.

» Morbiditatea cardiovasculara inalta in Repu-
blica Moldova se asociaza cu adresabilitatea redusa
pentru asistenta la etapele precoce ale maladiei, ceea
ce conduce la depistarea tardiva, pierderea capacitatii
de munca si aparitia frecventa a complicatiilor cu risc
vital.

» Lanivel de AMP sunt rezerve neutilizate, fiind

influentate de carenta capacitatilor, cat si de situatia
economico-financiard, care influenteaza motivatia
populatiei pentru un mod sanatos de viata cat si efici-
enta nesatisfacatoare a programelor de preventie vi-
zand patologia cardiovasculara.

» Sporirea calitatii asistentei medicale de urgen-
ta persoanelor cu boli cardiovasculare impune, in mod
obligatoriu, implementarea pe scara larga a metodelor
si tehnologiilor moderne de diagnostic si tratament de
reperfuzie farmacologica sau interventionala.

» Pe langd masurile de prevenire, tratament
conservativ si de recuperare a patologiilor cardiovas-
culare, un rol important in reducerea mortalitatii si
invalidizarii populatiei prin boli cardiovasculare le
revine implementarii noilor strategii organizatorice si
de chirurgie cardiovascualra.

» Regionalizarea si dezvoltarea cardiologiei in-
terventionale este o parte componentd a asistentei
medicale de urgenta inalt specializate, care va aduce
beneficii importante in reducerea mortalitatii cadio-
vasculare.

» Asigurarea accesului populatiei la metodele
interventionale de diagnostic si tratament, implimen-
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tarea tratamentului trombolitic la etapa de prespital
si clinica vor dimunua impactul SCA si AVC in pon-
derea morbiditatii si mortalitatii populatiei Republicii
Moldova.

» Departamentele de urgentd nu dispun de capa-
citatile necesare si nu sunt implicate in volum deplin
in acordarea asistentei medicale de urgenta populati-
ei, influentand negativ continuitatea asistentei medi-
cale de urgenta populatiei.

» Este necesara crearea unitatilor de terapie in-
tensiva cardiaca si de terapie intensiva strock la nivel

regional Intru asigurarea accesului populatiei la servi-
cii de asistentd medicala urgenta specializata.
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