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Rezumat

Femeile cu infarct miocardic acut fara elevarea segmentului ST (NSTEMI), desi au o incidenta a bolii mai scazuta
decat barbatii, prezintd o mortalitate mai mare, fiind determinata de varsta mai Inaintatd, sarcina mai mare de comorbidi-
tati, tabloul clinic atipic si posibil diferentele de management in diagnosticul si tratamentul NSTEMI. iIn acest context,
ne-am propus sd evaluam diferentele de sex in prezentarea clinicd, managementul si complicatiile cardiovasculare majore
(MACE) a pacientilor care se prezinta cu NSTEMI in Republica Moldova. Datele au fost colectate in cadrul studiilor
observationale: retrospectiv (2019) si prospectiv (2020-2021), realizate in 3 centre PCI din Moldova, care au inclus 351
de pacienti consecutivi cu NSTEMI, iar datele obtinute au fost prelucrate prin metode statistice descriptive, fiind utilizate
t-testul, testul Pearson y2 si valoarea p. In urma analizei rezultatelor obtinute, am observat ci femeile au avut o incidenta
mai joasda NSTEMI, dar cu o ratd mai mare a factorilor de risc si a comorbiditatilor, s-au prezentat mai frecvent ca barbatii
cu tablou clinic atipic si cu infarct miocardic cu arterele coronare non-obstructive (MINOCA). Totodata, au fost scoase
in evidenta cateva lacune in managementul pacientilor cu NSTEMI din Republica Moldova si a femeilor in special, iar
MACE s-a dovedit a fi similar la ambele sexe, dar cu o mortalitate mai mare la femei. Aceste date ne orienteaza spre
necesitatea unei abordari exhaustive a femeilor cu NSTEMI, luand in consideratie particularitatile de sex in prezentarea
clinica si managementul bolii.

Cuvinte-cheie: infarct miocardic fara elevarea segmentului ST, infarct miocardic, femei.

Abstract. Particularities of non-ST-elevation myocardial infarction in women.

Despite the fact that women have lower incidence of non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI) compared
with men, they have a higher mortality, attributed to the impact of the age, higher burden of comorbidities, atypical
symptoms and possible differences in the diagnosis and treatment of NSTEMI. Based on this, we aimed to evaluate the
sex differences in the clinical presentation, management and major adverse cardiovascular events (MACE) of patients
presenting with NSTEMI in the Republic of Moldova. Data were collected from the observational studies: retrospective
(2019) and prospective (2020-2021), conducted in 3 PCI centers in Moldova, which included 351 consecutive patients
with the clinical diagnosis NSTEMI. The data obtained were processed by descriptive statistical methods, using the t-test,
the Pearson y? test and the p-value. After analyzing the obtained results, we concluded that women had a lower incidence
of NSTEMI, but had a higher rate of risk factors and comorbidities, compared to men, they presented more frequently
atypical symptoms and more often had myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries (MINOCA). At
the same time, several gaps in the management of women with NSTEMI in the Republic of Moldova were highlighted.
MACE proved to be similar at both sexes, but with a higher mortality at women. These data guide us to the need of a com-
prehensive approach of women with NSTEMI, taking into account the gender particularities in the clinical presentation
and management of the disease.

Key words: myocardial infarction without ST-segment elevation, myocardial infarction, women.

Pe3tome. OcobennocTu uHpapkTa MUoKkapaa 6e3 nogbema cermenTa ST y sKeHIIIUH.

[{enbi0 TaHHOTO MCCIIEIOBAHUS SABISAETCS BBIABICHHE TCHJCPHBIX OCOOCHHOCTEH B KIIMHUYECKOM KapTHHE, TAKTUKU
JIEYeHHsI M OCHOBHBIX cepliedHO-cocyaucThix ocioxHeHusix (MACE) y manuentos ¢ NSTEMI. Jlannbie Obutn coOpaHbl B
JIByX 00CepBalMOHHbIX HccienoBanusix: perpocnekruBaoe (2019 r.) u npocnekroBoe (2020-2021 rr.), mpoBeICHHBIX B 3
nenTpax Pecriyoirkn MosiioBa, nMeroniye BO3MOKHOCTb ITPOBE/ICHHS] aHTHOIIACTHKH. B rcciienoBanny ObLin BKIFOYEHBI
351 nanuentoB ¢ NSTEMI, a nosnyueHHble gaHHble ObUIM 00pabOTaHBI METOAAMH OIUCATEILHOW CTATUCTHKU C UCIIONb-
30BaHueM t -kputepus u kpurepus [Iupcona y2. IIpoanann3upoBas MOJydYEHHBIE PE3YABTAThl, MBI BBISIBHIIH, YTO YacTOTa
NSTEMI y *eHIIuH MEHbIIIE, HO COMyTCTBYIOMIUX (DAKTOPOB PHCKA M KOMOPOHIHBIX 3a00eBaHUi OobIie. J]is sKeHIH
ObLI0 OoJee XapaKkTepHO aTHITMYHOE TeueHne 3a0oseBanus. Tak ke, BhISBICHO 4TO HH(APKT MUOKap/a 6e3 00CTPYKTHBHO-
ro nopaxeHust KoponapHsix aprepuii (MINOCA) y My>x4nH HaOTIOAAIOCH Yallle YeM Y JKCHIUH pu onuHakoBom MACE
JUIsl 00OMX T0JIOB, U C 0O0JIEe BHICOKOW CMEPTHOCTBIO Y JKEHIIMH. DTHU JJaHHbBIC YKa3bIBAIOT HA HEOOXOJMMOCTh OCTOPOXKHO-
T'0 KOMIUIEKCHOTO TIOAX0/1a K TaKThKe BeaeHus narueHToB ¢ NSTEMI, ¢ yueToM reHaepHbIX 0COOEHHOCTEH.

KaroueBble ciioBa: nHdapkT Muokap/a 6e3 nogbema cermenrta ST, HHPapKT MHUOKap/a, HKEHIIUHBI.
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Introducere

Sindroamele coronariene acute fara elevarea seg-
mentului ST (SCA-NSTE) sunt responsabile de circa
2/3 din totalul spitalizarilor din Europa si SUA. Ra-
portul dintre componentele SCA-NSTE s-a schimbat
troponinei inalt sensibile, astfel rata anginei instabile
a scazut, iar rata NSTEMI a crescut in ultimii 20 de
ani [12]. In mod traditional, pacientii cu NSTEMI au
o mortalitate precoce substantial mai mica decat cei
cu STEMI, dar au un risc mai mare de mortalitate pe
termen lung, explicat de factorii de risc si comorbidi-
tatile mai frecvente. In pofida utilizarii pe larg a stra-
tegiilor invazive, NSTEMI rdmane cel mai vulnerabil
fenotip al SCA cu un nivel crescut al morbiditatii si
mortalitatii [13].

Desi NSTEMI reprezintd un risc crescut pentru
ambele sexe, ramane a fi considerata o ,,boalad a bar-
batilor”, convingere inspiratd din incidenta crescuta
a bolii in randul acestora [9]. In pofida acestui fapt,
femeile prezintd o mortalitate intraspitaliceasca mai
mare si o ratd crescutd MACE [2; 8; 9]. Studiile care
au abordat aceastd problemad sugereaza ca aceste
diferente sunt explicate de mai multi factori. In pri-
mul rand, ar fi determinate de faptul ca femeile cu
NSTEMI sunt mai in varsta, au un profil de risc nefa-
vorabil si o sarcind mai mare de comorbiditati [1; 2;
6; 8; 10].

Studiile care au evaluat managementul pacienti-
lor cu NSTEMI denota existenta particularitatilor de
sex la diferite etape de diagnostic si tratament. Astfel,
femeile ar beneficia intr-o mdsurd mai mica de co-
ronaroangiografie si respectiv de o strategie invaziva
precoce [6; 7; 10; 13; 15]. Referitor la tratamentul
medicamentos, majoritatea studiilor releva faptul ca
femeilor li se indicd mai putin, comparativ cu sexul
opus statinele si dubla terapie antiplachetara (DAPT),
totodata ele primesc mai des sau in aceeasi masura ca
barbatii [EC/BRA si beta-blocantele [1; 8; 10].

La evaluarea prin angiografie coronariana, feme-
ile de obicei au o afectare coronariana mai putin ex-
tinsa in comparatie cu barbatii [6; 7]. Totodata, ele se
prezintd mai des cu infarct miocardic cu arterele co-
ronare non-obstructive (MINOCA), care conform da-
telor din studiile existente ar avea un prognostic mai
bun decat infarctul miocardic determinat de leziuni
coronariene stenozante [3—5; 11]. Cu toate acestea,
avand 1n vedere multitudinea de fenotipuri incluse in
acest termen si respectiv implicarea mai multor me-
canisme fiziopatologice, strategia de management a
MINOCA este una destul de laborioasa, iar femeile
cu acest diagnostic raman a fi un grup vulnerabil care
necesitd o abordare complexa si personalizata.

in contextul datelor obtinute in cadrul studiilor
din mai multe tari, ne-am propus sa evaluam particu-
laritatile femeilor cu NSTEMI in Republica Moldova.
Pe langa aprecierea caracteristicilor de baza a acestui
grup de pacienti, avem ca scop evaluarea manage-
mentului de diagnostic si tratament prin prisma in-
dicatorilor de calitate care sunt clar stipulati in noul
ghid NSTEMI al Societatii Europene de Cardiologie
si anume: 1) utilizarea troponinei inalt sensibile; 2)
rata pacientilor NSTEMI care au beneficiat de strate-
gie invaziva si utilizarea abordului radial; 3) evaluarea
riscului intraspitalicesc prin aprecierea ratei de evalu-
are a fractiei de ejectie a ventriculului sting (FEVS) si
ratei de evaluare a colesterolului LDL; 4) tratamentul
antitrombotic pe durata spitalizarii; 5) tratamentul de
preventie secundara, care include administrarea stati-
nelor de intensitate Tnaltd; [IEC/BRA si beta- blocante-
le la pacientii cu FE a VS <40% [5]. Si nu in ultimul
rand urmeaza sd apreciem rata complicatiilor majore
cardiovasculare (MACE), inclusiv mortalitatea la fe-
meile cu NSTEMI comparativ cu sexul opus.

Datele obtinute ne-ar permite o abordare mai
personalizatd a femeilor cu NSTEMI, in functie de
particularitatile clinice conturate in cadrul studiului.
Totodata, aprecierea indicatorilor de calitate ne va
permite cuantificarea aderentei la recomandarile de
clasa I din ghid intru identificarea eventualelor lacune
si Tmbunatatirea strategiei de management NSTEMI
in institutiile vizate.

Material si metode

Datele au fost colectate in cadrul studiilor ob-
servationale: retrospectiv, care a inclus analiza fige-
lor de observatie a pacientilor cu NSTEMI, internati
consecutiv in 3 centre PCI din Chisinau, pe parcursul
anului 2019 si studiul prospectiv, realizat in aceleasi
3 centre PCI cu includerea tuturor pacientilor inter-
nati consecutiv cu diagnosticul NSTEMI, in perioada
anilor 2020-2021. Aceste proiecte reprezintd o parte
componenta a programului de stat (2020-2023) cu ci-
frul nr. 20.80009.8007.10.

Au fost inclusi pacienti cu vérsta peste 18 ani, cu
diagnosticul NSTEMI stabilit conform definitiei uni-
versale a infarctului miocardic, fara elevarea segmen-
tului ST [5]. Pentru colectarea datelor, a fost elaborat
un chestionar special, format din 178 de intrebari, ela-
borat in baza registrului NSTEMI al programului de
cercetare EURObservational al Societatii Europene
de Cardiologie si adaptat conditiilor locale, iar date-
le obtinute au fost prelucrate prin metode statistice
descriptive, fiind utilizat t-testul, testul Pearson y? si
valoarea p.

Rezultate

La momentul analizei datelor pentru acest articol,
au fost Inrolati 1n studiu 351 de pacienti care au inde-
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plinit criteriile de includere. In urma analizei datelor
s-a stabilit cd femeile cu NSTEMI au fost In minori-
tate fata de barbati: 38.2% vs 61.8%, cu toate acestea
au prezentat o pondere mai mare a factorilor de risc
si comorbiditatilor comparativ cu sexul opus. Astfel,
femeile care s-au prezentat cu NSTEMI au avut var-
sta medie mai mare: 71.06 (s=10.168) vs 63.08 (s=9.7)
ani, p<0.001, au avut o ratd mai mare de hipertensiune
arteriald - 96.3% vs 87.6% (x> 9.0, p<0.05), hipercoles-
terolemie- 66.4% vs 63.9% (x? 4.2, p<0.05), diabet za-
harat - 44.8% vs 33.6% (¥ 0.35, p>0.05), boala cronica
renala- 20.3% vs 13.4% (3 4.24, p>0.05) si anamne-
za heredocolaterald agravata 18% vs 15.6 % (y* 1.37,
p>0.05), totusi la capitolul fumat, barbatii au predomi-
nat semnificativ 3.7% vs 27.9% (%> 59.3, p<0.001).

Femeile cu NSTEMI s-au prezentat mai frecvent
cu un tablou clinic atipic in comparatie cu barbatii.
Astfel, au acuzat dureri anginale tipice intr-o pro-
portie mai micd, comparativ cu sexul opus 92.5%
vs 94.9% (¥* 0.8, p>0.05) si au avut mai frecvent
simptome aditionale: dispnee 83.6% vs 73.7% (y?
4.6, p<0.05), fatigabilitate- 86.6% vs 73.7% (> 10.8,
p<0.01), palpitatii- 43.3% vs 29.5 % (¥* 6.9, p<0.01),
greatd/voma- 21.6 % vs 9,9% (¥ 9.3, p<0.01). Toto-
datd, femeile au facut forme mai grave a bolii, fiind
diagnosticate cu insuficienta cardiaca de grad mai
avansat: Killip III- 8.1% barbati vs 18.0 % femei si
Killip IV-5.7% vs 8.6% (¥* 9.5, p<0.05).

Dupa stratificarea riscului observam ca scorurile
de evaluare a riscului ischemic au indicat valori usor
mai mari la femei vs barbati, astfel scorul GRACE
a avut o valoare medie de 97.8 (s=57.8) la femei si
94.3 (s=47.2) la barbati, p>0.05 si scorul TIMI — 5.3
(s=8.0) vs 6.1 (s=5.33), p>0.05, iar riscul hemoragic
calculat conform scorului CRUSADE, s-a dovedit
semnificativ mai mare la femei comparativ cu sexul
opus, 43.6 (s=15.2) vs 29.5 (s=14.2), p<0.001.

Referitor la managementul NSTEMI, remarcdm
cd hs-cTn s-a efectuat doar la 33.6% dintre pacientii
inclusi 1n studiu, femeile beneficiind mai putin decat
barbatii - 30.6% vs 35.5% (p>0.05), iar coronaroan-
giografia a fost indicata la 85.1% femei vs 88.9 %
barbati (y*> 1.13, p>0.05). FE a VS a fost apreciata
la majoritatea pacientilor: 97.7% barbati si 98.5%
femei, iar colesterolul LDL doar la 74.7% barbati si
63.4 % femei. In ceea ce priveste tratamentul cu dubla
terapie antiplachetara (DAPT) femeile au beneficiat
intr-o masura mai micd 72.4% vs 87.6 % (¥* 12.15,
p<0.001) si cu o intdrziere mai mare de initiere a tra-
tamentului cu DAPT comparativ cu barbatii, astfel de
DAPT <24 ore au beneficiat 73.5% vs 85% si respec-
tiv DAPT>24 ore- 26.5% vs 15.0% (y* 3.8, p>0.05).
In ceea ce priveste terapia secundara, am evaluat gra-
dul de utilizare a inhibitorilor enzimei de conversie

sau blocantilor receptorilor angiotensinei (IEC/BRA)
la pacientii cu FE < 40%, asa cum recomanda ghidul
SEC, astfel femeile au avut o ratd mai mare de utili-
zare a IEC/BRA 88.5% vs barbatii 83.7% (p>0.05) si
a beta-blocantelor, indicate la 88.5 % femei si 86.1%
barbati (p<0.05). Femeile au administrat intr-o pro-
portie semnificativ mai mica statinele comparativ cu
barbatii : 60.8% vs 74.5%, inclusiv terapia de intensi-
tate Tnaltd 20% vs 29.9 % (x> 7.86, p<0.05).

In urma analizei rezultatelor angiografiei coronari-
ene, remarcam faptul ca femeile au fost diagnosticate
mai des ca barbatii cu infarct miocardic cu arterele co-
ronare epicardice non-obstructive (MINOCA): 15.8%
vs 3.6% (y* 14.7, p<0.05), dintre care doar 10.5% fe-
mei au avut leziuni coronariene cu obstructie < 50%,
iar la 84.2 % dintre femeile cu MINOCA arterele coro-
nariene au fost angiografic normale (2 2.98, p>0.05).
In celelalte grupe care se referd la numirul de vase
afectate, au predominat barbatii: afectare monovas-
culara- 18.1% vs 14.9 %, leziuni aterosclerotice bico-
ronariene - 16,6 % vs 12,3% si leziuni aterosclerotice
tricoronariene 53.9% vs 50.9% (x* 14.7, p<0.05). In
acelasi timp femeile au beneficiat intr-o ratd mai mica
decat barbatii de revascularizare prin angioplastie co-
ronariand - 67.4% vs 77.7% (%* 1.7, p>0.05).

Dupa evaluarea complicatiilor cardiace majore
(MACE) la 30 de zile obtinem valori similare la am-
bele sexe (13.36% - barbati si 13.4% - femeile), la
femei fiind determinate preponderent de mortalitate
mai Tnalta - atat intraspitaliceasca 11.6 % vs 6.8% (y?
2.07, p>0.05) cat si la 30 de zile 4.1% vs 1.4 % ()
2.07, p>0.05), iar la barbati de infarct miocardic repe-
tat 5.1%- barbati vs 0.5% femei (y¥* 4.65, p<0.05), in
timp accident vascular cerebral (AVC) s-a determinat
la 0.8% femei si 0.9% barbati (y* 0.03, p>0.05)

Discutii

Particularititile clinice

Rezultatele obtinute denota o incidenta mai mica
a bolii in randul femeilor comparativ cu barbatii.
Totusi, femeile s-au prezentat cu forme mai grave
NSTEMI, avéand un grad de insuficientd cardiaca mai
avansat. Rezultate similare au fost obtinute in cadrul
studiilor aseméanatoare din alte tari [1; 8; 9; 14] in
mare parte aceste discrepante pot fi explicate de fap-
tul ca femeile cu NSTEMI sunt mai in varsta si au o
pondere mai mare a factorilor de risc si a comorbidi-
tatilor. In cadrul studiului nostru, femeile au fost mai
in varsta si au avut o ratd mai mare a majoritatii fac-
torilor de risc: hipertensiune arteriald, diabet zaharat,
hiperlipidemie, anamneza heredocolaterald agravata,
boala cronicd renald, exceptie fiind doar fumatul, la
care au predominat semnificativ barbatii, aceasta dis-
tributie fiind in concordanta cu studiile echivalente
din alte state [1; 6; 8; 10]. Totodata, femeile prezinta



46

Buletinul ASM

mai frecvent un tablou clinic atipic, ceea ce deseori
conduce la intdrzieri in stabilirea diagnosticului si
strategia invaziva precoce [9; 10; 13; 15]. in cadrul
studiului nostru, de asemeni observam aceasta ten-
dinta, astfel femeile au acuzat mai rar durere anginala
tipica comparativ cu barbatii si au avut mai frecvent
simptome aditionale (dispnee, fatigabilitate, palpita-
tii, greatd/voma).

Diferente esentiale s-au determinat si la gradul de
afectare coronariana evaluatd prin angiografie coro-
nariand, astfel femeile au prezentat o afectare corona-
riand mai putin extinsa si au predominat semnificativ
fatda de barbati la capitolul infarct miocardic cu arte-
rele coronare epicardice non-obstructive (MINOCA).
Avand in vedere ca In Republica Moldova, MINOCA
reprezintd o entitate care Incd nu are o strategie de
management bine stabilitd si accesibild, femeile cu
acest diagnostic raman a fi un grup vulnerabil.

Managementul pacientilor cu NSTEMI

Un interes deosebit prezinta evaluarea diferente-
lor de sex In managementul pacientilor cu NSTEMI.
Ne-am propus sd efectudm aceastd analizd prin pris-
ma indicatorilor de calitate, reflectati in noul ghid
NSTEMI al Societatii Europene de Cardiologie [5].

Primul indicator de calitate studiat tine de propor-
tia utilizarii troponinei inalt sensibile la internare. In
cadrul centrelor implicate in studiu acest parametru
a fost evaluat doar la 1/3 dintre pacienti. Una din ex-
plicatii fiind faptul ca noul ghid NSTEMI al Societa-
tii Europene de Cardiologie, publicat in luna august
2020 n-a putut influenta managementul abordat in
cadrul studiului retrospectiv (2019) si a fost respec-
tat partial in cadrul studiului prospectiv (2020-2021).
Pornind de la aceastd recomandare de clasa I, nivel
de evidenta B, sugeram utilizarea pe larg a troponinei
inalt sensibile la internarea pacientilor cu NSTEMI
pentru a creste precizia diagnosticului si a detecta cat
mai precoce infarctul miocardic acut.

Urmatorul indicator se refera la strategia invaziva
si anume proportia pacientilor la care s-a efectuat an-
giografia coronariana si/sau angioplastia coronariana.
Observam cd la fel ca si in majoritatea studiilor feme-
ile au avut o rata usor mai mica de utilizare a strate-
giei invazive comparativ cu barbatii. Se presupune ca
acest fapt ar fi determinat de rata mai mare de comor-
biditatile, varsta mai Tnaintata si riscul peri-procedu-
ral mai mare comparativ cu sexul opus [6; 9; 13; 15].

Un alt indicator tine de utilizarea abordului radi-
al in timpul procedurilor invazive, care s-a dovedit
a fi abordul utilizat maximal in cadrul centrelor PCI
din tard, aproape in aceeasi masura la ambele sexe.
Referitor la evaluarea riscului intra-spitalicesc care
include 2 indicatori de calitate — rata de evaluare a FE
a VS sirata de apreciere a LDL-colesterolului, remar-

cam ca ecocardiografia a fost efectuata la majoritatea
pacientilor, cu usoara predominare la femei, iar eva-
luarea colesterolului LDL necesitd a fi evaluat intr-o
proportie mai mare, in special la femei.

De asemeni, pentru aprecierea calitatii manage-
mentului NSTEMI este necesar de apreciat rata utili-
zarii tratamentului antitrombotic. In cadrul studiului
nostru femeile au primit DAPT intr-o proportie mai
mica decat barbatii si cu o intarziere usor mai mare
decat sexul opus, rezultate concordante cu cele obti-
nute de catre alti investigatori [1; 8]. Aceste discre-
pante pot fi explicate partial de riscul hemoragic cres-
cut la femei vs barbatii, confirmat si in cadrul studiu
nostru in care scorul CRUSADE a fost semnificativ
mai mare la femei comparativ cu sexul opus.

Si nu in ultimul rand ca indicator de calitate am
evaluat rata tratamentului secundar la externare, care
include statine de intensitate inalta si [IEC/BRA cu be-
ta-blocante la pacientii cu FE a VS <40%. In cadrul
studiului nostru am observat o administrare subop-
timala a statinelor, astfel doar 2/3 dintre pacienti au
beneficiat de tratament cu statine, si mai putini fiind
cei care au administrat terapie de intensitate Inalta,
in ambele categorii femeile fiind in minoritate. In
schimb femeile care au avut FE <40% au beneficiat
intr-o masura mai mare de tratament cu IEC/BRA si
beta-blocante.

Complicatiile majore NSTEMI

Dupa evaluarea complicatiilor cardiace majore
(MACE) la 30 de zile am obtinut valori similare la
ambele sexe. Totusi la barbati a predominat semni-
ficativ infarctul miocardic repetat non-fatal, avand o
mortalitate mai scazuta decat femeile, iar la femei a
predominat mortalitatea, atat intra-spitaliceasca cat si
la 30 de zile. Aceste inegalitati sunt reflectate si in
majoritatea studiilor care au analizat aceastd proble-
ma, mortalitatea crescuta a femeilor cu NSTEMI fiind
explicata partial de faptul ca ele sunt mai in varsta, cu
mai multi factori de risc si comorbiditati [1; 8; 9; 14].

Concluzii

1) In cadrul studiului femeile cu NSTEMI s-au
prezentat cu un profil de risc mai nefavorabil decat
barbatii, fiind mai in varsta si cu o ratd mai mare de
comorbiditati. Totodata, au avut o ratda MINOCA mai
mare decat sexul opus. Toate aceste particularitati
clinice ne directioneaza spre o evaluare complexa si
atentd a femeilor care se prezintd cu NSTEMI, luand
in consideratie factorii de risc si tabloul clinic atipic.

2) La capitolul managementul NSTEMI, pacientii
necesita o evaluare intr-o proportie mai mare a tropo-
ninei inalt sensibile In vederea stabilirii mai rapide a
diagnosticului si aprecierea tacticii ulterioare de tra-
tament. Referitor la strategia invaziva, indicata intr-o
proportie mai micd femeilor, sunt necesare studii ul-
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terioare pentru a aprecia cauzele acestor discrepante
si a Intelege daca existd o legaturad directa cu morta-
litatea crescuta in randul acestora. Totodata se cere o
analiza mai minutioasd a indicatiilor si contraindicati-
ilor DAPT la femei in scopul cresterii beneficiului si
minimalizarii riscului. $i nu in ultimul rand, este ne-
cesara o crestere a ratei de apreciere a colesterolului
LDL si indicarea unui tratament mai agresiv cu stati-
ne pentru a atinge tintele terapeutice corespunzatoare.

3) In pofida faptului ca femeile au o incidentd mai
joasa NSTEMI comparativ cu barbatii, ele prezinta o
ratd crescuta MACE, iar mortalitatea s-a dovedit mai
mare decat la barbati.
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