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Rezumat

Scopul studiului a fost evaluarea evolutiei ecocardiografice a pacientilor cu infarct miocardic acut fara elevarea seg-
mentului ST (NSTEMI) la 6 luni dupa revascularizarea miocardica percutand in functie de timpul de reperfuzie. Au fost
examinate ecocardiografic doua loturi a cate 126 de pacienti cu NSTEMI. Pacientii din primul lot au fost supusi revascu-
larizarii in primele 72 de ore de la debutul simptomelor, din lotul doi — de la 72 de ore pana la 30 de zile. Ecocardiografia
(ECOCG) a fost efectuata a doua zi dupa interventie si la 6 luni. A fost depistatad evolutia ecocardiografica mai favorabila
la pacienti care au fost supusi revascularizarii aménate.

Cuvinte-cheie: infarct miocardic fara elevarea segmentului ST, ecocardiografie, timpul de reperfuzie, reperfuzie
amanata.

Summary. Ecocardiographic evolution in patients with acute miocardial infarction without ST-segment eleva-
tion after percutaneus myocardial revascularization

The aim of the study was to evaluate the echocardiographic evolution of patients with acute myocardial infarction
without ST-segment elevation (NSTEMI) at 6 months after percutaneous myocardial revascularization depending on the
reperfusion time. Two groups of 126 patients with NSTEMI were examined echocardiographically. Patients in the first
group underwent revascularization in the first 72 hours after the onset of symptoms, in the second group in the range of
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72 hours to 30 days. Echocardiography was performed the day after the operation and at 6 months. The most favorable
echocardiographic evolution was detected in patients who underwent delayed revascularization.

Key-words: myocardial infarction without ST-segment elevation, echocardiography, reperfusion time, delayed
reperfusion.

Pe3oMme. JBosronus 3xokapauorpaguuecKux NapaMeTpoB y NallMeHTOB ¢ OCTPLIM HH(papKkTOM MHOKapaa 6e3
nogbeMa cermenTa ST nepeHecHINX YPe3KOKHYIO PeBACKYJISIPU3ALMI0 MHOKAPAA.

Llenbro MccienoBanus OblIa OIIEHKA 3XOKapAHOrpadHueCcKOM IBOIIOLUH MAIIMEHTOB C OCTPHIM HH(APKTOM MHOKapa
6e3 noxbema cermenTa ST Ha NPOTSHKEHUH 6 MECSLEB MOCIIe YpE3KOXKHOW peBACKYIISIpU3aIlMd MUOKap/a B 3aBUCHMOCTH
ot BpeMeHu peniepdysun. [Ise rpynmnsl n3 126 nanuentos ¢ NSTEMI Obuin o0ciienoBansl sxokapauorpaduaecku. [la-
LUEHTHI B IEPBOM TPyIIIe NOABEPTaIuCh PEBACKYIAPU3ALIUU B IEpBbIe 72 yaca Mocie MOsABICHUS CHMITOMOB, BO BTOPOI
rpyImie B MHTepBaje oT 72 4acos 10 30 qHell. Dxokapanorpadus Oblia BEITOJIHEHA Ha CIIEYIONIUN IeHb OCIIE ONepaluu
u 4yepe3 6 mecsueB. Hanbonee OnaronpusitHas sxokapauorpaduyeckas JUHAMHUKa ObUla BISBICHA Y NAllMEHTOB, IIepe-

HECIIMX OTCPOUCHHYIO PCBACKYJISIPU3ALUTO.

KuaroueBbie ciioBa: nHpapkT Muokapnaa 0e3 mogbema cermenta ST, axokapnuorpadusi, Bpemst perneppy3nu Muokap-

Jla, OTCpOUCHHAs pernepdy3ust MHOKap/a.

Introducere

In Republica Moldova, conform ultimelor date
prezentate in 2015, numarul barbatilor care sufera
de boala ischemica a cordului depaseste 71 de mii,
iar a femeilor — 52 de mii. Aceasta patologie anual in
Republica Moldova provoaca peste 14 mii de decese
[1]. In structura mortalititii de cardiopatie ischemi-
ca pe primul plan e decesul provocat de sindroame-
le coronariene acute, inclusiv de infarctul miocardic
acut fara elevarea segmentului ST (NSTEMI). Din
registrele nationale ale tarilor UE si SUA si din tri-
alurile publicate, deducem ca incidenta anuala a spi-
talizarilor pentru NSTEMI se radica la 3 cazuri la 1
000 de locuitori [2]. Mortalitatea intraspitaliceasca a
pacientilor cu NSTEMI este mai micd decat cea a pa-
cientilor cu STEMI (5% vs. 7%), la 6 luni ea devine
practic aceeasi (12% vs. 13%), dar pe termen lung
chiar depaseste cea de la STEMI [3].

Aplicarea de rutind a strategiei invazive de ma-
nagement la pacienti cu NSTEMI a demonstrat ame-
liorarea rezultatelor clinice si reducerea recurentei
epizoadelor anginoase, numarului de respitalizari si
revascularizari repetate [4,5].

Alegerea perioadei optime pentru obtinerea unei
revascularizari miocardice eficiente se bazeazd pe
stratificarea riscului dupa criterii bine stabilite. Pe
baza acestor criterii pacientii se Impart in patru grupe:
grup cu risc foarte Tnalt, cu risc nalt, risc intermediar
si mic [6].

In cazul pacientilor din grupurile de risc interme-
diar si mic in prezenta semnelor clinice si paraclinice
de ischemie miocardica este recomandata aplicarea
strategiei invazive cu revascularizarea miocardica ul-
terioara in caz de necesitate n primele 72 de ode de
la primul contact medical [7,8].

Este important de mentionat cd In metaanalizele
si studiile clinice citate pe care se bazeaza recoman-
darea pentru pacienti din grupul de risc intermediar a

fost demonstrata superioritatea strategiei invazive de
rutina fata de cea selectiva, ce a fost si scopul de baza
a acestor analize, iar concomitent a fost demonstra-
ta si lipsa beneficiilor abordarii precoce a pacientilor
cu risc intermediar si mic. Cercetari care sa aiba ca
obiectiv studierea tintita a acestui grup de pacienti in
vederea timpului optim de reperfuzie in literatura de
specialitate la momentul de fata practic nu sunt.

Este discutabil si unul din criteriile care atribuie
pacientilor un risc Tnalt — infarctul miocardic confir-
mat prin nivelul ridicat de enzime cardiace. Prezen-
ta enzimelor de necroza ca troponina si fractia MB
a createninkinazei vorbeste despre faptul ca necroza
miocardica s-a produs, dar nu raspunde la intrebarea
cind ea a Inceput si dacd ea s-a terminat, ori mai con-
tinud. Mai informativa poate fi dinamica acestor en-
zime. Cresterea enzimelor cardiace vorbeste de o is-
chemie persistenta care duce la o necroza miocardica
continud. Acest parametru cu sigurantd este alarmant
si creste riscul pacientului. Dar 1n caz ca enzimele
cardiace sunt la o concentratie patologica, dar in di-
namica concentratia scad, sau nu creste atunci putem
vorbi de perfuzia miocardicd adecvata la momentul
investigatiei si cd necroza miocardicd nu mai are loc.
In aceste conditii riscurile pacientului sint mai mici.

Material si metode

In aceasti cercetare au fost inclusi doua loturi a
cate 126 de pacienti cu NSTEMI care, conform cri-
teriilor de stratificare a riscului, se incadrau in gru-
purile de risc intermediar si mic. In lotul de control
(lotul T) pacientii au fost supusi revascularizarii mi-
ocardice percutane (PCI) 1n primele 72 de ore de la
debutul simptomelor, iar in lotul de cercetare (lotul
II) in intervalul de 72 de ore — 30 de zile de la debutul
bolii. Ecocardiografia transtoracica a fost efectuata in
ambele loturi a doua zi dupa PCI si la 6 luni dupa
interventie.
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La explorarea ECOCG, in conformitate cu pro-
tocolul standard, s-au analizat zonele cu afectareca
contractilitatii regionale (hipokinezie, akinezie, dis-
kinezie). Au fost masurate diametrele si volumele
telediastolice si telesistolice ale ventriculului stang
(VS). Evaluarea functiei sistolice globale a VS a pre-
vazut estimarea fractiei de ejectie (FE) dupa metoda
Simpson. Au fost masurate si diametrul aortei ascen-
dente (Aoasc.), atriului stang (AS), grosimea septului
interventricular (SIV) si a peretelui posterior al VS
(PPVS), parametrele compartimentelor drepte a ini-
mii (atriul drept — AD si ventriculul drept — VD), pre-
siunea sistolica in artera pulmonara (PSAP).

Dinamica acestor parametri in 6 luni de la inter-
ventia de revascularizare miocardica percutana a fost
comparata Intre loturi.

Rezultate si discutii

La 6 luni de evidentd dupd PCI in ambele loturi
s-a observat dinamica ECOCG pozitiva. Rata pacien-
tilor care nu prezentau dereglari de cinetica regionala
a crescut 1n lotul general de la 12,7% la 31,6%. Frac-
tia de ejectie in mediu a crescut de la 47,909+0,543%
pana la 51,512+0,541%. Dar evolutia a fost diferita in
lotul de control si in cel de studiu. Dinamica ecocardi-
ografica Tn ambele loturi este prezentata in tabelul 1.

Se observa diferenta statistica in dinamica dia-
metrului AS. La pacienti din lotul II a fost marcata
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scaderea diametrului cu 0,341+0,135 mm in timp
ce la pacienti din lotul I diametrul AS a crescut cu
0,484+0,191 mm (p<0,01).

Recuperarea fractiei de ejectie a fost mai semni-
ficativa in lotul de cercetare unde acest parametru a
crescut cu 5,238+036% cand recuperarea in lotul de
control a fost una mai modesta, unde FE a crescut nu-
mai cu 1,734+058% (p<0,001). Dar este important de
remarcat ca angioplastia a fost favorabila si a cauzat
remodelarea pozitiva a ventriculului stang cu creste-
rea fractiei de ejectie globale in ambele loturi. In me-
diu in lotul general acest parametru a crescut timp de
6 luni de supraveghere cu 3,5+0,36%.

Cresterea FE sa produs in mare parte din contul
evolutiei parametrilor telesistolici al VS. Diame-
trul telesistolic in mediu in lotul general a scazut cu
0,736+0,208 mm. La pacienti din lotul de cercetare
DTS VS a scazut in mediu cu 1,960+0,243mm pe
cand la pacienti supusi revascularizarii imediate acest
indice a crescut cu 0,508+0,303mm (p<0,001). Cores-
punzatoare a fost si evolutia volumului telesistolic,
care in lotul general in mediu a scazut cu 2,280+0,652
ml. La pacienti din lotul I s-a observat o crestere a
VTS VS in mediu cu 1,048+1,08ml., iar in lotul II
invers — o scadere considerabila cu 5,556+0,615ml.
(p<0,001).

Diferenta statistic semnificativa a fost marcata si

Tabelul 1
Dinamica ecocardiografica la 6 luni dupa revascularizarea miocardica percutana
Parametru Lot I Lot IT P
M m M m
A Aoasc., mm +0,637 0,142 +0,333 0,117 >0.05
AAS, mm +0,484 0,191 -0,341 0,136 <0.01
ADTD VS, mm +1,097 0,210 +1,103 0,434 >0.05
AVTD VS, ml +2,742 1,028 +0,944 1,128 >0.05
ADTS VS, mm +0,508 0,302 -1,960 0,243 <0.001
AVTS VS, ml +1,048 1,080 -5,556 0,615 <0.001
A STV, mm -0,121 0,09 -0,159 0,05 >0.05
APPVS, mm -0,085 0,06 +0,071 0,05 >0.05
AFE, % +1,734 0,58 +5,238 0,36 <0.001
AVD, mm -0,177 0,18 -0,683 0,23 >0.05
AAD, mm +0,637 0,24 -0,175 0,19 <0.01
APSAP, mm Hg -7,113 0,65 -9,873 0,48 <0.01
A zonelor de hipokinezie +1,135 0,12 +1,397 0,12 >(.05
A zonelor de akinezie -0,095 0,1 +0,159 0,07 <0.05
A zonelor de diskinezie -0,325 0,09 -0,04 0,04 <0.01
A zonelor implicate in anevrism -0,294 0,08 -0,048 0,05 <0.01

Nota: A — dinamica, Ao asc. — aorta ascendentd, AS — atriu stang, VS — ventricul stding, DTD — diametru telediastolic, VTD — volum
telediastolic, DTS - diametru telesistolic, VTS — volum telesistolic, SIV — sept interventricular, PPVS — perete posterior al ventriculului
stang, FE — fractia de ejectie, VD — ventricul drept, AD — atriu drept, PSAP — presiunea sistolica in artera pulmonara.
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la parametrii inimii drepte. in ambele loturi s-a ob-
servat scaderea presiunii sistolice in artera pulmona-
ra (in mediu cu 8,504+0,410 mm Hg la pacienti din
lotul general), dar dinamica a fost mai evidenta in
lotul de cercetare, unde PSAP a scazut in mediu cu
9,873+0,480 mm Hg, iar in lotul I sciderea a fost cu
7,1134+0,650 mm Hg (p<0,01). Ventriculul drept s-a
micsorat in diametru in mediu cu 0,432+0,150mm in
lotul general (cu 0,177+0,180 mm in lotul de control
vs. cu 0,683+0,230 mm in lotul de cercetare) (p>0,05).
Diametrul atriului drept timp de 6 luni de suprave-
ghere a evaluat diferit In ambele loturi, dar la pacienti
din lotul general in mediu a crescut cu 0,228+0,150
mm (crestere cu 0,637+0,240mm in lotul I vs. scadere
cu 0,17540,190mm in mediu la pacienti din lotul de
cercetare) (p<0,01).

Daca analizam cinetica regionald, observam ca
remodelarea pozitiva s-a produs din contul zonelor
care initial au fost akinetice sau chiar cu diferite gra-
de de diskinezie care la evaluarea peste 6 luni de la
revascularizare s-au prezentat ca hipokinetice, dar si
din contul zonelor de hipokinezie care au revenit la
cinetica normald. Numarul pacientilor la care nu se
observau dereglari de cinetica regionald, in timpul
ecocardiografiei la 6 luni a crescut. Daca in prima zi
dupd revascularizare numarul acestor pacienti a fost
14 (11,1%) vs. 18 (14,3%), (p>0,05), atunci la 6 luni
dupa revascularizare: 31 (25,0%) de pacienti in lotul I
vs. 48 (38,1%) de pacienti in lotul II (p<0,05).

Numarul zonelor de hipokinezie in lotul general
in mediu a crescut cu 1,266+0,09 (+1,135+0,120 vs.
+1,397+0,120 zone in lotul de cercetare) (p>0,05).

Aria descrisd ca akinezie nu atestd dinamica
semnificativa in lotul general (+0,032+0,06 zone)
(p>0,05). In lotul de cercetare aria akinetika s-a largit
cu 0,159+0,07 zone (p>0,05), pe cand in lotul I nu se
observa schimbarea volumului miocardului akinetic
(-0,095+0,1 zone (p>0,05)) (p<0,05).

Revascularizarea miocardica a contribuit la fel
si la delimitarea ariei de diskinezie si micsorarea ei
in mediu la pacienti din lotul general cu 0,183+0,05
zone. In lotul de cercetare aceasta arie a rimas practic
neschimbata (-0,04+0,04 zone (p>0,05)) cand in lotul
de control sa micsorat cu 0,325+0,09 zone (p<0,01).

Numarul zonelor implicate in formarea anevris-
mului VS s-a micsorat la pacientii din lotul general in
mediu cu 0,1714£0,05 zone. Dinamica respectiva s-a
creat preponderent din contul pacientilor revascula-
rizati imediat la care In mediu numdrul zonelor im-
plicate in anevrism s-a micsorat cu 0,294+0,08 zone,
pe cand la pacienti din lotul II la parametrul dat nu
se observa o dinamica (-0,048+0,05 zone (p>0,05))
(p<0,01).

Concluzii

1. Revascularizarea miocardica percutana la pa-
cientii cu NSTEMI duce la ameliorarea functiei sisto-
lice a VS pe termen mediu (6 luni).

2. Cresterea fractiei de ejectie a ventriculului
stang se obtine preponderent prin scdderea parametri-
lor telesistolici (VTS, DTS).

3. Reperfuzia miocardica amanata (72 de ore —
30 de zile) la pacientii cu NSTEMI din grupurile de
risc intermediar si mic are un impact mai favorabil
asupra functiei sistolice a VS in comparatie cu PCI
aplicat n primele 72 de ore de la debutul simptome-
lor.

4. La pacienti supusi revascularizarii amanate
recuperarea functiei contractile preponderent se pro-
duce din contul zonelor cu hipokinezie care trec spre
normokinezie, dar zonele afectate sever raman prac-
tic neschimbate, pe cand la pacienti supusi revascu-
larizarii in primele 72 de ore remodelarea pozitiva se
produce preponderent din contul zonelor cu akinezie
si diskinezie care trec in hipokinezie, dar zonele hipo-
kinetice mai rar se recupereaza complet.

5. Evolutia parametrilor inimii drepte la fel
este mai favorabila la pacienti supusi revascularizarii
amanate. Scaderea PSAP si diametrului AS este mai
evidenta in acest grup de pacienti.
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