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Rezumat

Una dintre complicatiile majore ale infarctului miocardic acut este socul cardiogen, complicat deseori cu
dereglari de ritm si conductibilitate. In SUA, la pacientii cu IMA, incidenta SC variazi de la 5-10%, rata mortalitatii
la acesti pacienti atingdnd 80-90%. Studiile recente din SUA raporteaza micsorarea letalitdtii intraspitalicesti la
pacientii cu SC pana la 56-67%, fapt explicat prin terapia trombolitica, procedurile interventionale coronariene,
tratamentul insuficientei cardiace acute cu preparate inotrope noi — Levosimendan. Pacientii cu IMA pot manifesta
ca simptome de debut tahicardia ventriculara, fibrilatie ventriculard sau bloc atrioventricular complet, factor ce
constituie cauza primordiald de moarte subita cardiaca.

Cuvinte-cheie: soc cardiogen, aritmii, dereglari de conductibilitate, infarct miocardic acut.

Summary. The incidence of rate and conductivity disorders in the Cardiogenic shock

A major complication of acute myocardial infarction is cardiogenic shock, often complicated with rhythm and
conductivity disorders. In the USA, in patients with AMI, the incidence of CS ranges from 5-10%, the mortality
rate reaching 80-90%. Recent USA studies report decreasing in-hospital lethality in patients with CS up to 56-67%
due to thrombolytic therapy, percutaneous transluminal coronary angioplasty, treatment of acute cardiac failure with
new inotropic medications — Levosimendan. Patients with AMI may start with ventricular tachycardia, ventricular
fibrillation, or complete atrioventricular block which is the root cause of sudden cardiac death.
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Pesrome. YacToTa HapyleHUil puTMa U IPOBOAUMOCTH IIPH KAPAHOT€HHOM ILIIOKe

OnHUM U3 OCHOBHBIX OCIIOKHEHHI OCTPOTO HH(APKTA MUOKAP/Ia SBJISCTCS KapANOTSHHBII IIIOK, 9aCTO OCIOXK-
HAOIIMKCA HapymeHussMu putMma u npoBogumoctu. B CIIIA y nanumentoB ¢ OMM wactorta BozuukHoBeHus: KT
coctaBisier 5-10%, a ypoBeHb cMepTHOCTH y 3THX nanueHToB gocturaet 80-90%. CoBpeMeHHbIE UCCIIETOBAHMS
B CIIJA yka3bIBarOT Ha CHIKCHHH BHYTPHOOJBHHYHOW JIETAIBHOCTH 10 56-67%, 4T0 OOBSICHSAETCS TPOMOOINTH-
YECKOHM Tepanueil, KOpOHApHbIM CTEHTUPOBAHUEM U JICUEHHUEM OCTPOH CEPAEYHOM HEOCTATOYHOCTH C IIOMOILBIO
HOBOI'O MHOTPOIIHOIO Inpenapara — jgeBocuMenaad. Ilanuentsl ¢ OMM u KIII yacto pa3BHBaIOT KEIy0YKOBYIO
TaXUKapAUIo, (GUOPHILIALINIO KETYJOUYKOB I HOJHYIO aTPUOBEHTPUKYISIPHYIO OJ0KaIy, KOTOPBIC MPEACTABISICT
OCHOBHYIO NPUYHMHY BHE3AITHON CEpJICUHON CMEPTH.

KnioueBble c10Ba: KapJHOTECHHBIH IIOK, ApUTMHH, HApyIICHUE TPOBOAUMOCTH, OCTPBIH HH(APKT MHOKap/a.

Introducere la 5-10%, rata mortalitatii atingand 80-90% [2, 6]. Stu-

Infarctul miocardic (IM) este o maladie cardiaca
grava si reprezintd o problemd medicala a secolului
XXI, datoritad morbiditatii si mortalitatii in crestere [2].
in SUA anual se depisteaza circa 1,5 min. cazuri de
IMA, 600 de cazuri la 100000 de barbati si 200 cazuri
la 100000 de femei [1]. In Romania se inregistreaza
anual 13000 cazuri de IMA, iar in Republica Moldova
incidenta maladiei constituie 79,1 la 100000 locuitori
[2, 5]. Rata mortalitatii prin IMA este de 30% 1n Roma-
nia, 14,7% in SUA, iar in Republica Moldova letalitatea
constituie 43,1 la 100000 populatie [2, 5]. Una dintre
complicatiile majore ale IMA o constituie SC, care este
deseori insotit de dereglari de ritm si conductibilitate.
In SUA, la pacientii cu IMA, incidenta SC variazi de

diile recente din SUA raporteaza micsorarea letalitatii
intraspitalicesti prin SC pana la 56-67%, fapt explicat
prin terapia trombolitica, procedurile interventionale
coronariene, si prin initierea tratamentului insuficientei
cardiace acute cu preparate inotrope noi — Levosimen-
dan [1, 4]. Tulburarile de ritm, in faza acuta a IMA,
survin in primele ore tranzitoriu, fugace in aproximativ
90% din cazuri. In literatura de domeniu sunt relatate
modificari electrocardiografice (ECG) ale disritmiilor
in 36% (de la 9 pana la 80%), din cazuri conditionate
de aritmogeneza metabolicd, hemodinamica, structural
anatomica si datorita modificarii tonusului neuro-vege-
tativ [4, 6]. Conform datelor literaturii de specialitate,
IMA poate debuta cu TV, FV, sau BAV complet, care
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Fig.1. Tipurile de IM, n=213

constituie cauza principald de moarte subita cardiaca.
La 20% din pacientii diagnosticati cu STEMI, cauza-
ta de ischemia miocardicd persistenta, insuficienta de
pompd, dezechilibrul electrolitic, acido-bazic i hipo-
xie se depisteaza FV sau TV sustinuta [2, 4].

In faza initiald a STEMI sunt diagnosticate 5-20%
de FV, 10-40% de TV si frecvent EV, care precedeaza
sau nu TV. Peste 1-6 saptdmani de la debutul IMA an-
terior extins poate surveni FV primara tardiva, asociata
cu blocuri complete de ram Hiss si TS persistenta [4].
Conform literaturii in domeniu TV poate fi nesustinuta
de ritmul ideoventricular accelerat, fapt care, in contex-
tul unui STEMI, nu reprezintd markeri predictivi va-
lizi pentru aparitia FV precoce si nu necesitd tratament
antiaritmic profilactic. La acesti pacienti In 3% survine
TV sustinuta, cu deteriorare hemodinamicé, care nece-
sita terapie urgentd [4, 5]. Fibrilatia atriala este cea mai
frecventa aritmie supraventriculara, care se dezvolta la
pacienti cu STEMI in 10-20% din cazuri, indeosebi la
varstnici cu IMA extins si IC (insuficientd cardiacd),
care se asociazd cu o mortalitate intraspitaliceasca
inalta si prognostic rezervat [2].

Tahicardia sinusala deseori este consecinta hiper-
catecolaminemiei si a disfunctiei de pompa survenite n
primele 24-48 ore ale IMA. Tahicardia supraventricula-
ra paroxisticd (TSV) si fluterul atrial (FIA) se dezvolta
la 5% si respectiv 2% din cazuri si cauzeaza cresterea
consumului de oxigen reducand perfuzia si, uneort,
progresand pana la disfunctia acutd de pompa, fapt care
necesitd tratamentul prompt [4]. Bradicardia sinusala
este frecventd in prima ord de la debut (30-40% din
cazuri), cu reducerea in jumatate dupa fiecare 4 ore,
fiind asociatd IMA inferioare in 9-25% din cazuri, care
produc o stimulare vagala prin reflux Bezold Jarisch
sau prin reflex vazo-vagal [4]. Blocurile atrioventri-
culare, conform studiilor mari randomizate survin in
7% din cazurile de STEMI, prezentand o semnificatie
diferita si fiind asociate IMA inferioare sau anterioare
(4, 7].
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Fig. 2. Profunzimea IMA, n=213

Scopul: Studierea incidentei dereglarilor de ritm
si conductibilitate la pacientii cu infarct miocardic acut
complicat cu soc cardiogen.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 213 pacienti cu IMA com-
plicat cu SC, cu varsta medie de 64+0,1 ani, dintre care
58,6% barbati si 41,4% femei. Pacientii au fost divi-
zati in 2 loturi: I lot a inclus pacientii cu IMA si SC cu
dereglari de ritm si conductibilitate — 145 (68%), lotul
II — fara dereglari de ritm si conductibilitate — 68 (32%)
din cazuri. in ambele loturi am evaluat: datele clinice,
ECQG, si markerii injuriei miocitare.

Rezultate

Pacientii din loturile de studiu au fost analizati
dupa tipul si profunzimea IMA, rezultatele fiind ilus-
trate n figurile 1 si 2.

Analizand rezultatele obtinute, am observat ca in
ambele loturi a fost mai frecvent IM acut (48,8%), ur-
mat de cel repetat (29,1%) si supraacut (11,3). Dupa
profunzime, cea mai nalta rata a constituit-o bolnavii
cu IMA transmural (50.8%) si macrofocal (34%). De-
reglarile de ritm si conductibilitate s-au dezvoltat pre-
dominant la pacientii cu IM acut 44.8%, repetat 31,7%
si vechi 20,9%, preponderent la IMA macrofocal 44%
si transmural 42,8%.

Ne-am propus sa analizdm pacientii din studiu
dupa localizarea IMA, rezultatele prezentandu-le in
figura 3.

Dupad localizare cel mai frecvent a fost IMA ante-
rior extins (45,5%), IMA posterior (26,8%), IMA pos-
tero-lateral (8.5%) si IMA anteroseptal (7%). Blocurile
si aritmiile cardiace s-au dezvoltat mai des la pacientii
cu IMA anterior extins 41,4%, IMA posterior 30,3% si
IMA posterolateral (11,1%).

Am evaluat comorbiditatile si complicatiile IMA
la pacientii din studiu, datele ilustrandu-le in figurile
45i5.
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Fig. 3. Localizarea IMA, n=213

Analizand rezultatele obtinute, relatim ca in am-
bele loturi din studiu cele mai frecvente comorbiditati
au fost hipertensiunea arteriala (54,8%), diabetul zaha-
rat (33,2%) si pneumoniile (17,2%). Din complicatii la
pacientii cu IMA mai des au survenit edemul pulmo-
nar acut (55.9%), insuficienta respiratorie acuta (31%),
coma (16%) cu predominarea nesemnificativa a paci-
entilor din lotul II, iar mai mult de %2 din bolnavii din
studiu au fost la respiratie mecanica (56,7%).

14.9%, TS in 20.1% si BS 1n 10.4%, iar din blocuri
cardiace au prevalat: BRS in 12.7%, BAV in 11,2% si
BRD 1n 8.2%.

Analizand aritmiile si blocurile cardiace in diferi-
te localizari ale IMA, complicat cu SC remarcam fap-
tul ca in IMA anterior extins au prevalat aritmiile: FA
in14,2%, TS in 11,2%, EV 1n 10,5% si FV in 6% din
cazuri; in IMA inferior diafragmal FA s-a dezvoltat in
4,5%, TS in 1,5%, FV in 1,5%, TV 0,8% si BRD —
1,5%; iar in IMA posterior au prevalat dereglarile de
conductibilitate: BAV 1n 6%, BRS — 3% , BRD — 0,8%
si BS 1n 3,7%.

Am evaluat tratamentul pacientilor din studiu, re-
zultatele prezentandu-le in figurile 6 si 7.

Analizand tratamentul pacientilor cu IMA, obser-
vam ca revascularizarea medicamentoasa a fost efec-
tuatd in 6.5% din cazuri, prioritara fiind angioplastia
coronariand in 72.5%. Din preparatele inotrope cel mai
frecvent a fost administratd Dopamina (81.6%), iar cei
din lotul I in 17.9% — Levosimendan, nitro preparatele
s-au perfuzat in 62,4%. Preparatele antiaritmice au fost
administrate in exclusivitate la pacientii cu aritmii, mai
frecvent Amiodarona (52,4%), urmata de beta blocante
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Fig. 5. Complicatiile pacientilor cu IMA, n=213
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Fig. 6. Tratamentul de baza al pacientilor cu IMA

Fig. 7. Tratamentul antiaritmic al cu IMA
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(11,7%) si Lidocaina (6,2%), cardioversie s-a efectuat
in 13,8%.

Mortalitatea generala la pacientii cu IMA cu SC a
fost de 57,3%, in lotul I fiind mai mare decat in lotul II
(61,2% vs 58%).

Concluzii

1. La pacientii cu infarct miocardic acut compli-
cat cu soc cardiogen aritmiile s-au dezvoltat in 66%,
cu predominarea fibrilatiei atriale (32%), tahicardiei
sinusale (20,1%) si extrasistolelor supraventriculare
(26,4%).

2. Bolnavii cu infarct miocardic acut si SC in
32,1% au evaluat cu dereglari de conductibilitate, pre-
ponderent cu blocuri de ram stang a fasciculului Hiss
in 12,7, blocurile atrioventriculare in 11,2% si blocuri
de ram drept a fasciculului Hiss in §,2%.

3. In infarctul miocardic acut anterior extins au
prevalat aritmiile supraventriculare si ventriculare, iar
in infarctul miocardic acut posterior mai frecvente au
fost bradiaritmiile si blocurile cardiace.

4. Pacientii cu infarct miocardic acut si soc car-
diogen, care au dezvoltat aritmii si blocuri au avut o
ratd de supravietuire mai joasa decat ceilalti — 38,8 vs
42%.
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