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Rezumat.

Scop: Evaluarea calitatii managementului NSTEMI in cadrul centrelor responsabile de IMA si identificarea unor
potentiale lacune in conduita pacientilor cu acest diagnostic.

Material si metode: In studiu au fost nrolati 550 de pacienti cu NSTEMI, spitalizati in 3 centre de angioplastie
coronariana: Institutul de Cardiologie, SP Novamed si SCM Sfanta Treime. Informatia a fost colectata cu ajutorul unui
chestionar compus din 179 de intrebari, elaborat conform standardelor Registrului EORP NSTEMI. Cercetarea a derulat
in doua etape: studiu observational retrospectiv pe parcursul anului 2019 si prospectiv- in perioada 01.2020-09.2022.

Rezultate. Rata NSTEMI din numarul total de pacienti spitalizati cu IMA in cadrul Institutului de Cardiologie, in
perioada 2019-2022 a fost de 21,6%. Rezultatele evaluarii managementului NSTEMI in centrele de IMA studiate sunt
apropiate de cele raportate de registrele internationale echivalente (EORP NSTEMI, FAST-MI, PL-ACS, MINAP), dar
cu unele diferente la anumite capitole: strategia de diagnostic a SCA fara elevarea segmentului ST, stratificarea riscului,
diagnosticul si tratamentul hipercolesterolemiei, dar si in tratamentul antiplachetar indicat la externare. Rata mortalitatii
in spital a fost de 4,2%, la 30 de zile — 6,0%, la 6 luni de la spitalizare — 10,2%, iar la 12 Iuni — 12,8%.

Concluzii. Rata NSTEMI in Republica Moldova este mai mica decat cea raportata de catre registrele internationale
ale IMA, in timp ce indicatorii mortalitatii sunt mai mari. Aceste divergente sunt explicate in mare parte de lacunele din
managementul NSTEMLI, identificate in cadrul centrelor de IMA studiate.

Cuvinte cheie: Sindrom coronarian acut, NSTEMI, troponina 1nalt sensibila, evenimente cardiovasculare majore.

Summary. Management of patients with acute myocardial infarction without ST-segment elevation in the
Republic of Moldova.

Purpose: To evaluate the quality of NSTEMI care in AMI centers and to identify potential gaps in the management
of patients with this diagnosis.

Material and methods: 550 patients with NSTEMI, hospitalized in 3 coronary angioplasty centers were enrolled in
the study. The information was collected using a questionnaire composed of 179 questions, developed according to the
standards of the EORP NSTEMI Registry. The research took place in two stages: retrospective observational study during
2019 and prospective - in the period 01.2020-09.2022.

Results. The NSTEMI rate from the total number of patients hospitalized with AMI in the Institute of Cardiology
and SP Novamed, in the period 2019-2022 was 21,6%. The results of the evaluation of NSTEMI management in the
studied AMI centers are close to those reported by equivalent international registries (EORP NSTEMI, FAST-MI, PL-
ACS, MINAP), excepting some differences in certain chapters: the diagnostic strategy of NSTE-ACS, risk stratification,
diagnosis and treatment of hypercholesterolemia and the antiplatelet treatment indicated at discharge. The mortality rate
in the hospital was 4,2%, at 30 days m8k— 6,0%, at 6 months after hospitalization — 10,2%, and at 12 months — 12,8%.

Conclusions. The rate of NSTEMI in the Republic of Moldova is lower than that reported by the international
registers of IMA, while the mortality indicators are higher. These discrepancies are largely explained by gaps in NSTEMI
management identified within the studied AMI centers.

Key words: Acute coronary syndrome, NSTEMI, high-sensitivity troponin, major cardiovascular events.
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Introducere

In ultimele decenii rata infarctului miocardic fara
elevarea segmentului ST (NSTEMI) a crescut sub-
stantial, ajungand sa prevaleze STEMI atat in Europa,
cat st in SUA (1,2). Incidenta in crestere a NSTEMI
este urmarea strategiilor imbunatatite de diagnostic,
in special prin utilizarea mai perseverenta a troponi-
nei inalt sensibile (3). Cu toate acestea, atat incidenta
NSTEMI cit si proportia acestuia in raport cu STEMI
se difera esential in registrele de infarct miocardic din
diferite tari: 38,6 vs 61,4% - registrul PL-ACS; 50,9
vs 49,1% - FAST-MI; 53,2 vs 46,7% in registrul EPI-
COR; 61,5 vs 38,5% - in registrul Worcester, SUA
(4-7). Aceste decalaje par si fie definite in mare parte
de diferentele din managementul NSTEMI adoptat de
o tard sau alta.

O alta problema ce aduce NSTEMI in vizorul
cercetatorilor este riscul crescut al acestor pacienti
de a dezvolta complicatii cardiovasculare majore pe
termen lung (8). Mai multe studii care au comparat
evolutia pacientilor STEMI si NSTEMI au relevat un
tablou prognostic, prin care pacientii cu STEMI au o
ratd mai mare a mortalitatii intra-spitalicesti si pe ter-
men scurt, in timp ce rata mortalitatii pe termen lung
este mai inalta printre pacientii cu NSTEMI (7, 9, 10).

Prognosticul nefavorabil al celor din urma este
determinat de mai multi factori. Din start, pacientii
cu NSTEMI reprezinta o categorie mai vulnerabila,
fiind mai in varsta si avand mai multe comorbiditati
(9, 11). Un alt factor care influenteaza evolutia paci-
entilor cu NSTEMI este aplicarea suboptimala a stra-
tegiilor contemporane de diagnostic si tratament, in
pofida existentei unor recomandari certe si bazate pe
dovezi (12, 13).

Mai multe studii care si-au propus compararea
conduitei pacientilor cu NSTEMI 1in diferite tari au
raportat o variatie regionala destul de mare in aborda-
rea pacientilor la diferite etape de management. S-au
determinat diferente pentru accesul la angiografie
coronariand, aplicarea terapiei de reperfuzie, trata-
mentul antiplachetar, cat si pentru terapia de profila-
xie secundara prescrisa la externare (11, 12, 14). De
consemnat aici faptul ca centrele care au avut o com-
pliantd mai mare la recomandarile bazate pe dovezi
au raportat o ratd mai scazuta a mortalitatii (13, 15).

In aceasta ordine de idei se contureazi necesitatea
de evaluare a calitatii managementului NSTEMI in
cadrul centrelor responsabile de IMA, iar indicatorii
de calitate s-au dovedit un instrument potrivit pentru
identificarea potentialelor lacune si, respectiv, opor-
tunitati de Tmbunatatire a managementului NSTEMI.
In 2016, Association for Acute Cardiovascular Care
(ACVC) propunea un set de indicatori de calitate pen-
tru IMA, avand la baza datele registrelor internationa-

le care au demonstrat o asociere inversa a acestora cu
indicatorii mortalitatii (16, 17). Studiul recent EORP
NSTEMI a reusit sa compare indicatorii de calitate
din 59 de tari, in functie de dezvoltarea economica.
S-a demonstrat ca tarile cu venit scazut au indicatori
de calitate suboptimali si, respectiv, o rata crescuta
a mortalitatii la 30 zile In comparatie cu centrele ce
provin din tarile cu un nivel inalt de dezvoltare (18).
Avand drept reper datele prezentate mai sus, ne-
am propus studierea problemei NSTEMI in Republi-
ca Moldova prin realizarea unui studiu observational.
Cercetarea 1si propune evaluarea ratei de NSTEMI in
totalul de cazuri de SCA asistate in cadrul centrelor de
angioplastie coronariana din tara. Va fi analizat pater-
nul de management al NSTEMI prin prisma indicato-
rilor de calitate propusi de ghidul NSTE-ACS, ceea
ce ne va permite sa identificim potentialele lacune in
diagnosticul si tratamentul acestei entitati clinice in
tara noastra. Ne propunem sd apreciem si rata de eve-
nimente cardiovasculare majore (mortalitate, infarct
miocardic repetat, accident vascular cerebral), cat si
frecventa re-spitalizare din motive cardiovasculare, ce
s-au produs pe parcursul a 12 luni de supraveghere.

Material si metode

Cercetarea s-a derulat in doua etape: studiu obser-
vational retrospectiv si prospectiv. Initial, au fost ana-
lizate retrospectiv fisele de observatie ale pacientilor
cu NSTEMI spitalizati in 3 centre de angioplastie
coronariand (Institutul de Cardiologie, SP Novamed
si SCM Sfanta Treime), pe parcursul anului 2019. Ul-
terior, n perioada 01.2020 - 09.2022 s-a desfasurat
studiul prospectiv, in care au fost inrolati pacientii,
diagnosticati cu NSTEMI in cadrul Institutului de
Cardiologie si SP Novamed.

Pacientii au fost inclusi 1n cercetare conform ur-
matoarelor criterii: 1) varsta >18 ani; 2) pacienti cu
diagnostic confirmat de NSTEMI si incadrabil in de-
finitia ghidului Societdtii Europene de Cardiologie
(SEC) precum si in definitia universald a infarctului
miocardic.

Informatia a fost colectata cu ajutorul unui ches-
tionar structurat conform standardelor Registrului
EORP NSTEMLI, dar si ajustat la conditiile locale si la
metodologia de studiu adoptata. Chestionarul, com-
pus din 179 de intrebari, a inclus: caracteristicile de
baza ale pacientului (date demografice, factori de risc,
istoricul bolii cardiovasculare, comorbiditati), date
legate de eveniment (prezentare clinica, clasificarea
Killip, rezultatele investigatiilor de laborator, elec-
trocardiograma, ecocardiografia), strategia invaziv,
tratamentul peri-procedural, complicatiile pe durata
spitalizarii, date despre reabilitarea cardiaca si trata-
mentul indicat la externare. In continuare pacientii au
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fost urmariti timp de 12 luni, fiind contactati telefo-
nic la 30 zile, 6 luni si la 1 an de la externare pentru
colectarea informatiei despre starea lor in dinamica,
spitalizarile repetate definite de boala cardiovasculara
si eventuale complicatii.

Studiul observational s-a efectuat in cadrul pro-
iectului de stat: ,,Evaluarea markerilor instrumentali
si biochimici in managementul pacientilor cu infarct
miocardic acut fara elevare de segment ST, precum si
in aprecierea gradului de afectare coronariand micro-
vasculara” cu cifrul nr. 20.80009.8007.10.

Definitii utilizate pentru includerea pacientilor in
studiu:

Definitia universala a infarctului miocardic acut:

O combinatie a detectarii unei cresteri si/sau sca-
deri a unui biomarker cardiac, de preferintd a tropo-
ninei cardiace de inaltd sensibilitate, cu cel putin o
valoare peste percentila 99 a limitei superioare de
referintd si cel putin una dintre urmatoarele conditii
clinice: (1) simptome de ischemie; (2) modificari noi
(sau presupuse a fi noi) semnificative ale segmentului
ST si/sau aundei T sau bloc de ramura stanga pe ECG
in 12 derivatii; (3) afisarea undelor Q patologice pe
ECG:; (4) dovezi imagistice ale unor pierderi noi (sau
presupuse a fi noi) de miocard viabil sau anomalii ale
miscarii peretelui regional; (5) tromb intracoronarian
detectat la angiografie.

Definitia SEC a NSTEMI:

Infarct miocardic acut, conform definitiei univer-
sale, la pacientii cu durere toracicd, dar fara suprade-
nivelare persistenta a segmentului ST pe electrocardi-
ograma. Modificarile electrocardiografice pot include:
supradenivelare tranzitorie de segment ST, subdenive-
lare persistentd/tranzitorie a segmentului ST, inversa-
rea undei T, unde T plate, pseudo-normalizarea undei
T sau electrocardiograma poate fi normala.

Rezultate

Caracteristicele clinico-statutare de baza ale
pacientilor

Per total, in studiu au fost inrolati 550 de pacienti
NSTEMLI, dintre care 63,8 % (n=351) au fost barbati.
Varsta medie a pacientilor - 66,5 +10,5 ani, cu un IMC
mediu de 28,7+4,6 kg/m?. Hipertensiunea arteriald a
fost cel mai frecvent factor de risc — 91,6% (n=504),
urmata de hipercolesterolemie - 71,1% (n=391), dia-
bet zaharat - 38,5% (n=212) si fumat 26,4% (n=145).

Ne-am propus compararea rezultatelor obtinute
cu datele Registrului EORP NSTEMI. Observam un
tablou similar al indicatorilor demografici, cu o rata
usor mai Tnaltd a femeilor in populatia NSTEMI din
Moldova comparativ cu cohorta SEC (36,2% vs 30,8
%). Se atesta unele diferente in ponderea factorilor

de risc, pacientii nostri prezentand o ratd mai mare a
HTA (91,6% vs 69%) si a hipercolesterolemiei (71.1
vs 51,9%), in schimb fumatul s-a inregistrat intr-o
proportie mult mai joasa (26,4 vs 56,9%) (18).

Printre comorbiditatile cardiovasculare a prevalat
insuficienta cardiaca, prezenta la 50,8% (n=279) din-
tre pacienti, dar mult mai rar diagnosticatd in cadrul
studiului EORP NSTEMI — 15,9%. Infarct miocardic
vechi s-a determinat la 27,1% (n=149), fibrilatie atria-
14 —1a 18,2% (n=100), accident vascular cerebral — la
10,4% (n=57) si boala arteriald periferica confirmata
— la 8,2% (n=45) din cazurile examinate - date apro-
piate de rezultatele studiului echivalent al SEC (18).
Dintre comorbiditatile non-cardiace a predominat
boala renala cronica (BCR) — 14,5% (n=80), urmata
de bronhopneumopatia cronica obstructiva (BPCO) —
7,6% (n=42) si cancer activ, la 1,6% (n=9).

O parte dintre pacientii cu NSTEMI au admi-
nistrat la domiciliu tratament antitrombotic. Astfel,
46,4% (n=252) au primit aspirina, 7,1% (n=38) - clo-
pidogrel, 5,4% (n=29) au beneficiat de dubla terapie
antiplachetara (DAPT), iar 5,3% (n=29) urmau anti-
coagulante orale. In schema de tratament administrat
sistematic la domiciliu au prevalat [EC/BRA in pro-
portie de 53,3% (n=287). Pacientii au mai adminis-
trat beta-blocante in 39.4% (n=212) cazuri, diureti-
ce — 19,2% (n=103), spironolactona — 11,8% (n=65)
si statine — 12% (n=65). Tratamentul administrat la
etapa de pre-spital este in mare parte asemanator cu
cel regasit 1n alte studii NSTEMI (7,18), cu exceptia
statinelor, care sunt administrate intr-o proportie mult
mai mica Tn Moldova (12 vs 48,2%) (19).

Tabelul 1

Caracteristicele clinico-statutare ale pacientilor

inrolati in cercetare

Date demografice

Varsta, ani (M£m) 66.5 £10.5
Femei, % (n) 36.2% (199)
Barbati, % (n) 63.8% (351)
IMC, kg/m? 28.7 +4.6

Factori de risc, % (n)

Hipertensiune arteriala 91.6% (504)

Hipercolesterolemie 71.1% (391)

Diabet zaharat 38.5% (212)

Fumator 26.4 % (145)
Curent 16.4 % (90)
Anterior 10.0 % (55)

Istoric cardiovascular, % (n)

Fibrilatie atriala 18.2% (100)

Insuficienta cardiaca 50.8% (279)
27.1% (149)

16.2% (89)

Infarct miocardic precedent

cuunda Q
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fara unda Q 10.4% (57)
cuunda Q si fara unda Q |0.6% (3)

Boala arteriala periferica confirmata 8.2 %(45)
Accident vascular cerebral 10.4 % (57)
By-pass aorto-coronarian 3.5% (19)
Comorbidititi non-cardiace, % (n)
Cancer activ 1.6 % (9)
BPCO 7.6% (42)
BCR 14.5% (80)
Tratament pre-spital, % (n)
Aspirina 46.4% (252)
Clopidogrel 7.1% (38)
DAPT 5.4% (29)
ACO 5.4 % (29)
IEC/BRA 53.3% (287)
Beta-blocante 39.4% (212)
Spironolactona 11.8 % (65)
Statine 12% (65)

doze mici 5.0 % (27)

doze standard 5.9% (32)

doze inalte 1.1% (6)
Diuretice 19.2% (103)

Nota: IMC- indicele masei corporale; BPCO — bronhopneu-
mopatie cronica obstructiva; BCR — boala cronica renala; DAPT-
terapie dubla antiplachetara; ACO - anticoagulante orale; IEC/
BRA — inhibitori ai enzimei de conversie/blocanti ai receptorilor
angiotensinei.

Date clinice si paraclinice legate de eveniment

La admitere in spital, cea mai mare parte dintre
pacienti au acuzat dureri/disconfort in piept — 95,1%
(n=523), fatigabilitate — 81,6% (n=449) si dispnee
75,5% (n=415). Valorile medii ale indicilor hemo-
dinamici au fost: TAs —142,3£28,6 mmHg, TAd —
83,8+14.6 mmHg si FCC —80,2+19,5, rezultate foarte
apropiate datelor oferite de registrele MINAP; PL-
ACS si EORP NSTEMI (7,18,19). La o evaluare mai
detaliata a TA sistolice apreciate la internare, obser-
vam cd aproximativ jumatate dintre pacienti, 49,3%
(n=271) s-au prezentat cu valori tensionale normale
(TA sistolica: 120-140 mm Hg), 19,5 % (n=107) au
avut valori intre 160 — 180 mmHg, 9,3% (n=51) - in-
tre 161 - 180 mmHg, iar 8,9% (n=49) s-au prezentat
cu hipertensiune arteriald severa (>180 mmHg). in
acelasi timp, 13% (n=72) dintre pacienti au avut va-
lorile TA sistolice < 120 mmHg.

Gradul de insuficienta cardiaca a fost evaluat con-
form clasificarii Killip. Cea mai mare parte dintre pa-
cienti s-au incadrat in clasa Killip I — 52,9% (n=291)
si Killip IT — 34,2% (n=188), insuficienta cardiaca mai
avansatd s-a inregistrat intr-o proportie mai mica: Ki-
lip III - la 8,5% (n=47) si Killip IV — la 4,4% (n=24).
In acelasi timp, registrul EORP-NSTEMI raporteazi o
predominare a clasei Killip I in 80,1% cazuri, 13,6%
- clasa IL, 5,1% - clasa III si doar 1,1% - clasa IV (18).

Inregistrarea electrocardiografica a fixat ritm si-
nusal la 86,1% (n=471) pacienti, iar 13,7% (n=75) au
avut fibrilatie atriala. Dintre modificarile ischemice
identificate mai frecvente au fost subdenivelarea de
segment ST - persistentd la 47% (n=258) dintre paci-
enti, iar la 10.9% (n=60) — tranzitorie. S-a inregistrat
si elevare tranzitorie de segment ST la 14,2% (n=78)
pacienti, iar in 27,7% (n=152) cazuri segmentul ST
a fost la izolinie. Alte modificéri ischemice au inclus
afectarea undei T la 56% (n=308) si unda Q patolo-
gicd Inregistratd la 16,6% (n=91) pacienti. Mai rar
s-au inregistrat blocul de ramura stanga a fascicolului
His —1a 5,6% (n=31) si blocul de ramura dreapta — in
8,2% (n=45) cazuri.

La examinarea FEVS cea mai mare parte dintre
pacienti au avut FE pastratd — 51,6% (n=281), mai
putini au avut FE moderat-redusa — 28,3% (n=154),
8,8% — scazuta, iar la 11,4% (n=62) pacienti, FEVS
s-a determinat sever redusa.

La internare markerii necrozei miocardice au
avut urmatoarele valori medii: troponina cantitativa
—5,7+0,47 ng/ml, troponina high-sensitivity — 3137,9
+482,7 ng/L si CK-MB medie — 65,2+10,5 U/L. Va-
loarea medie a creatininei serice la internare a fost de
107,8 £2,6 umol/l, iar RFG calculata a avut o valoa-
re medie de 64,5+1,2 ml/min. La evaluarea profilului
lipidic s-au determinat urmatoarele valori medii: co-
lesterolul total — 5,4+0,06 mmol/l, colesterolul LDL
— 3,35%1.2 si trigliceridele — 1,86+0,05 mmol/l. in
comparatie, populatia NSTEMI din registrul FAST-
MI se prezintd cu un profil lipidic mai favorabil,
avand media colesterolului LDL de 2,9 £1,1 mmol/l
si a trigliceridelor de 1,73+1,2 mmol/I (4).

Ghidul SEC recomanda stratificarea riscului
conform scorului GRACE pentru a decide strategia
ulterioard de tratament. Din pacate, am constatat ca
acest scor nu este folosit in practica de catre medicii
clinicieni. Scorul GRACE a fost calculat retrospec-
tiv de catre investigatori, pentru a stratifica riscul in
cadrul populatiei NSTEMI studiate. Astfel, cea mai
mare parte a pacientilor s-a Incadrat in grupul de risc
intermediar 40,9% (n=234), urmat de pacientii cu risc
scazut —32,1% (n=175) si grupul de risc nalt 27%
(n=150). Totodatd, am observat ca dintre pacientii cu
scorul GRACE >140, doar 67,4% au beneficiat de
strategie invaziva in primele 24 de ore.

Tabelul 2

Date clinice si paraclinice legate de eveniment

Simptome la internare, % (n)

Dureri/disconfort in piept 95.1% (n=523)
Dispnee 75.5% (n=415)
Fatigabilitate 81.6% (n=449)
Palpitatii 28.9% (n=159)
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Stop cardiac/sincopa 2.4% (n=13) Colesterol seric, mmol/l 5.4 +0.06

Fara simptome 1.1% (n=06) Trigliceride, mmol/l 1.86 £0.05

Greturi/voma 9.1% (n=50) HDL-colesterol, mmol/I 1.3 +0.01

Dureri atipice 1.3% (n=7) LDL- colesterol, mmol/Il 3.35+1.2

Indici hemodinamici, la internare, M+SD Glucoza, mmol//1l 8.1+0.25

FCC (c/min) 80.23£19.5 Hemoglobina 133.24 +0.9

TA sistolica (mmHg) 142.3428.6 Scoruri de risc

TA diastolica (mmHg) 83.8+14.6 GRACE, (M+m) 122.9 (1.23)

Clasificarea TA sistolice Grupele de risc conform stratificarii GRACE, % (n)
<120 mmHg 13% (n=72) risc scazut (<109) 32.1% (175)
120- 140 mmHg 49.3% (n=271) risc intermediar (109-140) 40.9% (223)
141-160 mmHg 19.5% (n=107) risc inalt (>140) 27% (147)
161-180 mmHg 9.3% (n=51) TIMI 4.32 (1.23)
>180 mmHg 8.9% (n=49) CRUSADE 35.1(0.6)

Clasa Killip, % (n) Noti: TA - tensiunea arteriald, FCC — frecventa contractiilor

I 52.9% (291) calrdiacI?I,DNIIdir? - medtig erorii stan(.itartd,ARFlg - E?;i ﬁlt;ﬁrii gl(t)me—

1 342% (188) I(;lil ZI:r;Sitate SCI;);;}:;O €1ne cu aensitate 1naita, 1poproteine

I 8.5% (47)

v 4.4% (24) Managementul ingrijirilor de stationar al pacien-

ECG, % (n)

Ritm sinuzal

86.1% (471)

fibrilatie atriald

13.7% (75)

Deviatia segmentului ST

Absent 27.7% (152)
Elevarea tranzitorie a segmentului ST | 14.2% (78)
Subdenivelare ST persistenta 47.2% (259)
Subdenivelare tranzitorie 10.9% (60)
Localizarea denivelarii segmentului ST, % (n)
Anterioara 25.2% (137)
Laterala 21.0% (114)
Antero-laterala 7.9% (43)
Inferioara 15.8% (86)
Infero-laterala 1.8% (10)
Posterioara 1.1% (6)
Modificarea undei T 56% (308)
Bloc de ramura stanga 5.6% (31)
Bloc de ramura dreapta 8.2% (45)
Unde Q patologice 16.6% (91)
FEVS, % (n)
Pastrata (>50%) 51.6% (281)
Moderat-redusa (40-49%) 28.3% (154)
Scazuta (<40%) 8.8% (48)

Sever scazuta (< 35%)

11.4% (62)

Date de laborator, (M+m)

Troponina cantitativa, ng/ml 5.7+0.47
Troponina I High Sensivite, ng/L 3137.9 £482.7
[zoenzima creatinkinazei (CK-MB), U/L |65.2 £10.5
Creatinina, pmol/l 107.8+£2.6
RFG, ml/min 64.5£1.2

tilor cu NSTEMI

Cea mai mare parte dintre pacienti au fost in-
ternati prin intermediul serviciului AMU - 78,4%
(n=431), mai putini fiind cei directionati de la institu-
tiile de AMP - 8,7% (n=48), transferati din alte spitale
- 8,4 % (n=46) sau care s-au adresat de sine statator —
3,8% (n=21). 60% (n=330) dintre pacientii spitalizati
au fost amplasati direct in BTI, iar alti 40% (n=220)
- 1n sectiile de Cardiologie. De mentionat faptul ca
mai bine de jumatate dintre pacientii internati primar
in sectiile de Cardiologie nu aveau diagnosticul initi-
al de infarct miocardic - 51,8% (n=114) aveau drept
diagnostic primar angind pectorald instabila, care a
evoluat ulterior in NSTEMI.

Durata medie de aflare in spital a pacientilor cu
NSTEMI a fost de 6,85+/-4,31 zile, adica mai mica
decat media de 9 zile raportatd in registrul PL-ACS
(7). In final, 74,3% (n=391) dintre pacienti au fost
externati la domiciliu, 22,2% (n=122) au urmat trata-
ment 1n sectia de reabilitare si 1,6% au fost transferati
pentru CABG. O rata mai modesta de pacienti au be-
neficiat de reabilitare cardiacd comparativ cu datele
registrului EORP NSTEMI, conform caruia, in tarile
cu venit mediu de tratament de reabilitare au benefi-
ciat 36% din pacientii cu NSTEMI, 40 % - in cele cu
venit scazut si 52% - in statele cu venit Tnalt (18).

Tabelul 4

Managementul spitalizarii pacientilor NSTEMI

Metoda de spitalizare, % (n)

AMU 78.4% (431)
AMP 8.7% (48)
Transfer din alte spitale | 8.4% (46)

De sine statator 3.8% (21)




Stiinte Medicale 67
Internare, % (n) Tabelul 5
Blocul de terapic intensiva | 60% (330) Strategia de reperfuzie adoptata

Sectia de Cardiologie 40% (220) Angiografie coronariana,% (n) 89.8 %(494)

Diagnostic la internare, % |in BTI in Sectiile de <24 ore 79.4% (392)

(n) Cardiologie 24-48 ore 9.5% (47)
STEMI 11.2% (37) 10.9% (2) >48 ore 11.1% (55)
NSTEMI 69.1% (228) |43.2% (95) Abord
Angina pectorald instabila | 16.4% (54) |51.4% (113) Radial 98.0% (484)
Altele 3.3% (11)  |4.5% (10) Femural 1.2% (6)

Durata spitalizirii, zile 6.85+/-4.31 Altul 0.8% (4)
Externare, % (n) Numir de vase afectate, % (n)

La domiciliu 74.3% (391) 0 — fara leziuni obstructive 7.1% (35)
Reabilitare 22.2% (122) - artere angiografic normale 1.4% (7)
Transfer pentru CABG | 1.6% (9) - leziuni non-obstructive (>50%) 5.7% (28)

Notia: AMU - asistentd medicala urgenta, AMP — asistentad
medicald primara, STEMI - infarct miocardic cu supradenivelare
de segment ST; NSTEMI - infarct miocardic fara supradenivelare
de segment ST; CABG - by-pass aorto-coronarian.

Strategia de reperfuzie

Angiografia coronariand s-a efectuat la 89,8%
(n= 494) dintre pacientii nostri. Comparativ, popula-
tia de pacienti din cadrul studiului EORP NSTEMI
a beneficiat de angiografie coronariand, intr-o pro-
portie usor mai mica (87,5%). Observam cd cea mai
mare parte dintre ei, 79,4% (n=393) au beneficiat de
abordare interventionald in primele 24 ore, la alti 9,5
% (n=47) angiografia coronariana s-a efectuat in in-
tervalul 24-48 ore, iar 11,1% (n=55) au fost abordati
peste intervalul de 48 ore.

Conform vizualizarii angiografice, cei mai multi
dintre pacientii NSTEMI au avut leziuni tricoronari-
ene - 60,3% (n=298), mult mai putini au fost paci-
entii cu leziuni coronariene monovasculare — 14.8%
(n=74) sau bivasculare — 13,6% (n=67). 4,3% (n=21)
dintre pacienti au prezentat leziuni obstructive la ni-
velul trunchiului coronarian, iar 7,1% (n=35) au fost
depistati cu leziuni coronariene non-obstructive.

De revascularizare au beneficiat 78,6% (n=388)
dintre pacientii NSTEMI: la 65,1% (n=358) s-a
efectuat angioplastie coronariana, preponderent prin
implantare de stent DES - 93,2% (n=331), iar 5.4%
au fost revascularizati prin CABG. Studiul EORP
NSTEMI ne indica o ratd usor mai micd a beneficiari-
lor de revascularizare — 72%, inclusiv prin angioplas-
tie coronariand — 60.9%, dar si o proportie mai mare a
celor revascularizati prin CABG (11,1%).

Cea mai mare parte dintre pacienti, 83,6%
(n=300), au beneficiat de angioplastie coronariana in
primele 24 de ore, dintre care la 22,6 % (n=81) PCI
s-a efectuat in primele 2 ore. Mai putini au fost pa-
cientii la care s-a amanat revascularizarea: cu peste
48 de ore — la 8,4% (n=30) si mai mult de 72 ore — la
8,1% (n=29).

1 - leziune coronariana monovascularda

14.8% (73)

2 - Leziuni bicoronariene

13.6% (67)

3 - Leziuni tricoronariene

60.3% (298)

Trunchiul principal stang

4.3% (21)

Revascularizare, % (n)

78.6% (388)

PCI 65.1% (358)
DES 93.5% (332)
Balon 5.9% (21)
Altele 0.6 % (2)

Timpul interventiei de PCI
Imediata <2 ore 22.6% (81)
Timpurie < 24 ore 61 % (219)

Amanata > 48 ore 8.4% (30)
Amanata > 72 ore 8.1% (29)
CABG 5.4% (30)

Notda: PCI - angioplastie coronariana percutana, DES - stent
farmacologic activ, CABG - by-pass aorto-coronarian

Tratamentul medicamentos in spital
Ne-a preocupat firesc rata de utilizare a princi-

palelor clase de medicamente folosite in tratamentul
NSTEMI in spital. De terapie antiplachetard dubla
(DAPT) au beneficiat 81,6% (n=438) pacienti. An-
ticoagulantele parenterale au urmat 91,1% (n=493)
pacienti, preponderent fiind administrate heparine
cu masa moleculara joasd — 74,3% (n=401) si Intr-o
proportie mai mica — heparina nefractionatd — 13.5%
(n=74) si fondaparind — 3,3% (n=18). Statinele s-au
administrat n proportie de 85,4% (n=470), dintre care
53,0% (n=287) — in doze standard, 28,0% (n=152) —

in doze mari si 5,7% (n=31) — In doze mici.
Tabelul 6

Tratament medicamentos in spital

DAPT % (n) 81.6% (n=438)
Anticoagulante parenterale, % (n) 91.1% (n=493)
HMMM 74.3% (n=401)

Heparind nefractionata 13.7 %(n=74)

3.3% (n=18)

Fondaparina
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Statine, % (n) 85.4% (n=470)

Doza mica 5.7% (n=31)

Doza standart 53.0% (n=287)

Doza mare 28.0% (n=152)

Nota: DAPT — terapie antiplachetara dubla, HMMM — hepa-
rine cu masd moleculard mica.

Complicatii pe durata aflarii in spital
Cea mai frecventa complicatie pe care au dezvol-
tat-o pacientii cu NSTEMI a fost edemul pulmonar -
9,9% (n=54), urmat de insuficienta cardiaca instalata
primar - 7,7% (n=43) si socul cardiac — 7,1% (n=39).
Mai putini au fost pacientii care au produs tahicardie
/fibrilatie ventriculara — 4,7% (n=26) sau stop cardiac
—3,8% (n=21). Un numaér mic de pacientii NSTEMI
au avut complicatii hemoragice -1,4% (n==8) si cazuri
sporadice au dezvoltat in decursul spitalizarii AVC
primar, IM repetat, tromboza acuta intrastent sau le-
ziuni mecanice.
Tabelul 7
Complicatii in timpul spitalizarii

(n=455), de vreme ce in cadrul studiului EORP
NSTEMI, IEC/BRA s-au administrat intr-o proportie
mai mica (79%), iar beta-blocantele — intr-o proportie
usor mai mare (86%) (18). O diferentd semnificativa
se atestda pentru indicarea antagonistilor receptorilor
mineralocorticoizi, fiind administrati intr-o proportie
mult mai inaltad decat in cadrul studiului FAST-MI
(60,6% vs 10,9%) (20). In plus, rezultatele studiului
efectuat denotd ca peste jumatate dintre pacienti au
urmat tratament pentru protectie gastrica: IPP 49,7%
(n=262) si antagonisti ai receptorilor H2 - 5,5% (29).

Tabelul 8

Tratamentul medicamentos indicat la externare

Insuficientd cardiacd instalatd primar | 7.7% (n=42)

Edem pulmonar 9.9% (n=54)

Soc cardiac 7.1% (n=39)

Tahicardie/ fibrilatie ventriculara 4.7% (n=26)

Stop cardiac 3.8% (n=21)

IM repetat 2.4% (n=13)

Aspirina, % (n)

88.2% (n=465)

Clopidogrel, % (n)

80.2 % (n=421)

DAPT, % (n)

81.6 % (n=438)

ACO

14.0% (n=74)

IEC/BRA, % (n)

86.9% (n=458)

Beta blocante, % (n)

86.0% (n=455)

MRA, % (n)

60.6% (n=321)

Diuretice, % (n)

35.9% (n=189)

Preparate hipoglicemiante, % (n)

30.1% (n=164)

Statine, % (n)

78.7% (n=415)

doze mici

10.6% (n=56)

doze standard

40.2% (n=212)

Tromboza acuta intrastent 0.4% (n=2)
Leziuni mecanice 0.4% (n=2)
AVC primar 0.9% (n=5)
Hemoragie 1.5% (n=8)

Notd: IM — infarct miocardic, AVC- accident vascular
cerebral

Tratamentul medicamentos indicat la externare
Medicatia prescrisa la externare a inclus predo-
minant preparate antiplachetare: aspirind - 88,2%
(n=465) si clopidogrel — 80,2% (n= 421), care sunt
indicate intr-o proportie mai micd comparativ cu da-
tele studiului EORP NSTEMI, conform caruia as-
pirina s-a prescris pentru 96% din pacienti, iar clo-
pidogrel - in 90,6% de cazuri (18). Terapia dubla
antiplachetara li s-a indicat la 74,2% (n=391) dintre
pacientii NSTEMI studiati. Statinele au fost adminis-
trate la 78,7% (n=415) pacienti, cei mai multi din-
tre el au administrat doze standart de statine 49,7%
(n=262), o ratd destul de micd au urmat doze mari
27,9% (n=147) de statine, iar la 10,6% (n=56) din-
tre pacienti s-au indicat statine in doze mici. Totusi,
rata medicatiei cu statine este inferioara celei rapor-
tate In cadrul studiului EORP NSTEMI, unde 96,3%
dintre pacienti au beneficiat de acest tratament. Trata-
mentul de profilaxie secundara a inclus predominant
IEC/BRA — 83,3% (n=458) si beta blocante - 82,7%

doze de intens. Inalta
IPP, % (n)
Antagonisti ai receptorilor H2, % (n)

27.9% (n=147)
49.7%(n=262)
5.5% (n=29)
Nota: DAPT - terapie dubla antiplachetard; ACO - an-

ticoagulante orale, MRA - antagonisti ai receptorilor angi-
otensinici; IPP - inhibitori ai pompei de protoni;

Evenimente cardiovasculare majore (MACE)

Un alt obiectiv al studiului NSTEMI a fost eva-
luarea evenimentelor care se incadreazd in MACE
(mortalitatea, infarct miocardic repetat, AVC primar
instalat, spitalizari repetate din cauza cardiovascula-
rd) la 30 de zile, 6 luni si 12 luni. La externare, paci-
entii au avut MACE 7,9% (n=41), incluzand mortali-
tatea de 4,2% (n=23), infarct miocardic repetat 2.4%
(n=13) si AVC 0,9% (n=5).

Astfel, rata mortalitatii intra-spitalicesti si la 30
de zile este mai mare decat cea prezentata in registrul
EORP NSTEMI. Rata mortalitatii in spital, a fost de
4,2%, deci mai naltd decat rata mortalitatii de 1,0%
raportata de tarile cu venituri mari, 2,8% - In tarile
cu venit mediu si de 3,6% — 1n tarile cu venit scazut
(18). Rata cumulativa a mortalitatii produse pana la
30 zile de asemeni depaseste rata raportata in studiul
EORP NSTEMI 6.0 vs 4,9% (térile cu nivel scazut de
dezvoltare economicd) vs 1,5% (tarile cu nivel inalt
de dezvoltare economica).
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La 6 luni de observare rata mortalitatii prin
NSTEMI a fost de 10,2%, adica mult mai mare decat
cele 6.3% raportate de studiul FAST-MI (1).

De mentionat ca spitalizarile repetate la 30 zile au
fost in numar de 46 (12,8%), la 6 luni In numar de 106
(19,3%) sila 1 an — 143 (26%).

Tabelul 9

Evenimente cardiovasculare majore
Evenimente Cardiovasculare Majore |Nr. de cazuri
MACE in timpul spitalizarii, %(n) 7.5%
Infarct miocardic repetat 2.4 (13)
AVC primar instalat 0.9 (5)
Decese 1n timpul spitalizarii 4.2 (23)
Decese, %(n)
la 30 zile* 6.0 (31)
la 6 luni** 10.2 (48)
la 12 luni*** 12.8 (56)

Notdi: AVC - accident vascular cerebral, MACE — eve-
nimente cardiovasculare majore; * la 30 de zile au fost ree-
valuati 467 pacienti; ** la 6 luni — 440 pacienti; *** la 12
luni — 351 pacienti

Calitatea aderentei la ghidul SEC pentru SCA
fara supradenivelarea segmentului ST

Pentru a cuantifica aderenta la recomandarile ghi-
dului Societatii Europene de Cardiologie, dar si pen-
tru a oferi un mecanism de aplicare a oportunitatilor
de imbunatatire a managementului pacientilor care
se prezintd cu sindrom coronarian acut fara elevarea
segmentului ST, ne-am propus evaluarea urmatorilor
indicatori de calitate recomandati de Societatea Euro-
peana de Cardiologie: (1) organizarea centrului; (2)
strategia invaziva/de reperfuzie; (3) evaluarea riscului
in timpul spitalizarii; (4) tratamentul antitrombotic in
timpul spitalizarii; (5) tratamentul de preventie secun-
dard indicat la externare; (6) satisfactia pacientului;
(7) ajustarea riscului de mortalitate la 30 zile (16).

Organizarea centrelor de angioplastie coronaria-
na este conforma noilor cerinte ale SEC: acestea dis-
pun de hs-cTn pentru evaluarea pacientilor SCA-N-
STE si se preteaza unui program regulat de evaluare
a calitatii.

La capitolul strategie invaziva, indicatorii de cali-
tate evaluati au fost: rata de pacienti cu NSTEMI care
beneficiaza de angiografie coronariana in primele 24
de ore de la diagnostic si utilizarea accesului radial
in cazul strategiei invazive. La evaluarea centrelor de
angioplastie coronariand implicate in studiu s-a deter-
minat ca 79,4% dintre pacientii NSTEMI au benefici-
at de angiografie coronarianad in primele 24 de ore, iar
la 98,4% dintre pacientii abordati invaziv s-a utilizat
accesul radial.

Pentru estimarea riscului intraspitalicesc SEC
propune determinarea ratei de pacienti la care s-a eva-

luat FEVS 1nainte de externare si de cei la care LDL
colesterolul s-a apreciat in timpul spitalizarii. Stu-
diul a elucidat cd aproape la toti pacientii NSTEMI
(99,1%) FEVS a fost evaluatd 1nainte de externare,
in timp ce titrele de LDL-colesterol s-au cercetat la
79,5% dintre pacienti.

Un alt indicator relevant al managementului
NSTEMI este tratamentul antitrombotic, si anume,
proportia de pacienti cu ,,inhibare adecvatd a recep-
torului P2Y12”. Rezultatele studiului ne indica ca
80,2% dintre pacientii cu NSTEMI au beneficiat de
tratament cu inhibitor al receptorului P2Y12.

Tratamentul de profilaxie secundara a fost evalu-
at prin aprecierea indicatorilor de calitate respectivi.
Astfel, s-a determinat ca doar 27,9% dintre pacientii
cu NSTEMI au primit la externare indicatii de trata-
ment cu statine cu intensitate inalta (definite ca ator-
vastatina >40 mg sau rosuvastatina >20 mg). O rata
mare dintre pacientii cu FEVS <40% au primit trata-
ment cu [IEC/BRA (87,9%) si beta blocante (86,3%),
ceea ce demonstreazad o buna aderenta la aceasta reco-
mandare a ghidului SEC.

Ultimul indicator de calitate sugerat de catre SEC
pentru a evalua managementul pacientilor cu NSTEMI
este rata mortalitatii la o luna de la spitalizare. In ca-
drul studiului acest indicator a fost de 4,2%.

Analizand indicatorii de calitate, putem concluzi-
ona ca centrele de angioplastie coronariand evaluate
sunt bine organizate si au o strategie invaziva efici-
entd. Evaluarea riscului In spital este efectuatd la toti
pacientii prin determinarea FEVS. In acelasi timp, la
acest capitol se recomanda o crestere a ratei de apre-
ciere a LDL-colesterolului.

La evaluarea de ansamblu asupra tratamentului
indicat se atestd ca cea mai mare parte dintre paci-
entii NSTEMI beneficiaza de tratament antitrombotic
adecvat, iar profilaxia secundard la pacientii cu FEVS
<40% este realizata conform recomandarilor ghidului
SEC 1n majoritatea cazurilor. Se recomanda o ade-
rentd mai mare la recomandarea ghidului SEC de a
administra statine de intensitate inalta pentru a reduce
LDL colesterolul cu cel putin 50% de la initial si/sau
pentru a atinge valoarea acestuia <1,4 mmol/L (16).

Discutii

Primul obiectiv al cercetarii a fost evaluarea ratei
de NSTEMI 1n totalul de SCA asistate in Republica
Moldova. Am fécut estimari pentru rata de pacienti
cu NSTEMI in temeiul datelor parvenite de la In-
stitutul de Cardiologie si Spitalul Polivalent ,,Nova-
med”, iar acest indicator s-a prezentat mult inferior
in comparatie cu STEMI (21,6 vs 78,3%). De aceea,
in cadrul cercetdrii am reevaluat pacientii cu infarct
miocardic acut si am constatat ca un numar mai mare
dintre ei intrunesc criteriile de diagnostic NSTEMI,
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Tabelul 10
Rata de NSTEMI inregistrate la Institutul de Cardiologie

Anul Pacienti cu 'IMA Pacienti cu STEMI Pacienti cu NSTEMI P.acien;.i NSTEMI

externati din IC externati din IC externati din IC inclusi 1n studiu
2019 465 77.8% (n=362) 22.1%(n=103) 39.8% (n=185)
2020 430 81.4%(n=350) 18.6%(n=80) 33.7%(n=145)
2021 571 78.6%(n=449) 21.4%(n=122) 22.1%(n=126)
2022 692 76.4% (n=529) 23.5%(n=163) n=94*
Total 2158 78.3%(n=1690) 21.6%(n=468) n=550

*pacientii au fost Inrolati in studiu pana in data de 08.09.2022

astfel ca rata acestora este ugor mai mare (vezi Tabe-
lul 10). Cu toate acestea, datele obtinute sunt departe
de cele prezentate de registrele nationale ale altor tari,
unde, o data cu aplicarea noilor strategii de diagnos-
tic, se observa o tendinta de inversare a acestui raport
(4,21). Este posibil ca utilizarea la scara cuvenitd a
troponinei inalt sensibile sé creasca rata diagnostica-
rit NSTEMI in tara.

Analiza rezultatelor studiului realizat in cele 3
centre de cardiologie interventionald a permis eluci-
darea anumitor particularitati clinice si de manage-
ment. Datele obtinute, in mare parte, sunt apropiate de
cele raportate de registrele internationale echivalente
(EORP NSTEMI, FAST-MI, PL-ACS, MINAP), dar
cu unele diferente la anumite capitole.

In cadrul studiului nostru s-a determinat o rata
mai mare a hipercolesterolemiei, confirmata si de va-
loarea medie crescuta a LDL-colesterolului. Aceasta
realitate s-ar putea datora administrarii deficiente a
statinelor pe punctul de profilaxie secundara. Paci-
entii din cadrul studiului urmau tratament cu statine
la domiciliu de 4 ori mai rar decat omologii lor din
studiile enumerate mai sus. In acelasi timp, nu toti
pacientii internati au beneficiat de evaluarea LDL-co-
lesterolului pentru ajustarea ulterioara a tratamentu-
lui hipolipemiant, iar la externare, doar la 78,7% li
s-a indicat tratament cu statine, foarte putini fiind si
cei care au primit statine in doze de intensitate inalta
(27,9%). Prin urmare, atat profilaxia primara, cat si
cea secundard prin administrare de statine necesitd
imbunatatire prin cresterea aderentei la recomanda-
rile ghidului SEC.

O alta diferentd evidentd dintre rezultatele cer-
cetarii intreprinse si datele studiilor echivalente este
proportia pacientilor cu istoric de hipertensiune ar-
teriald si insuficientd cardiaca: HTA — 91,6% in stu-
diul nostru vs 71,4% (7), 69% (18) si 63,0% (4) in
registrele europene; insuficientd cardiacd — 60,1%
vs 15,9% (18) si 8% respectiv (4). in lipsa unei cau-
ze (explicatii) clare pentru aceste discrepante putem
doar sa presupune cd motivul ar fi o hiper-diagnosti-
care a acestor patologii.

Ne-a atras atentia proportia mare a pacientilor
cu NSTEMI internati primar in sectia de Cardiolo-
gie — 40%. Ne-am propus sd analizam diagnosticele
la internare si am constatat cd mai mult de jumata-
te dintre acesti pacienti au avut alt diagnostic initial,
cel mai des — angina pectorala instabila. La evaluarea
retrospectiva a troponinei 1nalt sensibile din probele
de sange colectate la internare (pastrate la t°-80) s-a
constatat ca un numar substantial de pacienti (82%)
care fusese diagnosticati cu angind pectorala instabila
au avut nivele crescute de troponind inalt sensibila,
iar aceasta Tnseamna ca testarea acesteia din start ar
fi permis la un numar de pacienti emiterea mai rapi-
da a diagnosticului de infarct miocardic si, respectiv,
aplicarea mai precoce a strategiei corespunzatoare de
management curativ.

La capitolul stratificarea riscului am constatat, ca
niciunul dintre scorurile validate in acest scop n-au
fost evaluate la internare. Dupa calcularea si anali-
za retrospectiva a scorului GRACE, am constatat ca
doar 67,4% dintre pacientii cu scorul >140 de puncte
au beneficiat de tratament invaziv in primele 24 de
ore, asa cum recomandad ghidul SEC (16). Tendinta
aplicdrii unui tratament mai putin agresiv in cazul pa-
cientilor cu risc nalt si foarte inalt a fost descrisa si
in cadrul altor studii (11). Cu toate acestea, rezultatele
mai multor trialuri clinice si meta-analize evidentia-
za rolul stratificarii riscului in procesul decizional si
sustin strategia invaziva precoce la pacientii cu risc
inalt (22-25).

Este salutabil faptul cad pacientii diagnosticati cu
NSTEMI au avut acces la angiografie coronariana si
revascularizare prin PCI intr-o proportie mai mare in
comparatie cu alte tari. La majoritatea pacientilor s-au
implantat stenturi farmacologice si aproape toti bene-
ficiarii strategiei invazive au fost abordati prin acces
radial, considerat un indicator de calitate al centrelor
de angioplastie coronariana.

Cu referire la tratamentul indicat la externare, s-a
constatat ca terapia de profilaxie secundara cu be-
ta-blocante si inhibitori ai enzimei de conversie a fost
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prescrisa intr-o proportie mai mare decat in tarile cu
nivel inalt de dezvoltare. In acelasi timp, rata indicarii
terapiei antiplachetare ramane inferioara fatd de cea
raportata de studiul recent al SEC — EORP NSTEMI,
sugerand necesitatea cresterii aderentei la aceasta re-
comandare a ghidului NSTE-ACS(18).

Un alt obiectiv al cercetdrii a fost evaluarea re-
zultatelor clinice finale. Rata mortalitatii in spital a
fost de 4,2% si rata mortalitatii la 30 de zile — 6,0%.
Ambii indicatori s-au dovedit a fi comparabili cu ra-
tele mortalitatii raportate de tarile cu nivel scazut de
dezvoltare economica (3,6% si respectiv 4,9%) (18).
Rata mortalitatii evaluatd la 6 luni de la spitalizare
este mai mare decat rata estimatd in cadrul studiului
FAST-MI (10,2 % vs 6,3%) (20), iar rata mortalitatii
la 12 luni s-a dovedit a fi comparabila cu cea din re-
gistrul SWEDEHEART (12,8 vs 14,8%) (26). Morta-
litatea crescutd in randul pacientilor NSTEMI studiati
ar putea fi explicata intr-o oarecare masura de profilul
de risc mai Tnalt al pacientilor, avand un scor GRACE
mediu de 122.9.

Concluzii

Rata NSTEMI din numarul total de pacienti spi-
talizati cu IMA la Institutul de Cardiologie si SP No-
vamed, 1n perioada 2019-2022 a fost de 21,6%, o pro-
portie mult mai micad decat cea raportatd de registrele
IMA din alte tari.

1. Cercetarea a elucidat urmatoarele lacune in
managementul NSTEMI din cadrul centrelor de IMA
studiate: utilizarea suboptimala a troponinei Tnalt sen-
sibile in diagnosticul primar al SCA fara elevarea seg-
mentului ST, stratificarea riscului la admitere pentru
identificarea beneficiarilor reali ai unei abordari inva-
zive precoce, administrarea tratamentului antiplache-
tar la externare, cat si indicarea statinelor cu intensita-
te Tnaltd pentru o profilaxie secundara eficienta.

2. Rata mortalitatii intraspitalicesti, mortalitatea
la 30 de zile si la 6 luni au fost mai inalte decat cifrele
raportate de registrele internationale, in timp ce rata
mortalitatii pe termen lung este mai buna in Repu-
blica de Moldova. Mortalitatea crescuta a pacientilor
cu NSTEMI din cadrul cercetarii este determinata in
mare parte de faptul ca in centrele de IMA studiate
au fost spitalizati preponderent pacientii cu risc inalt.

Limitarile studiului

Este important de mentionat faptul ca rezultatele
studiului au fost influentate si de particularitatile de
management al SCA pe durata pandemiei Covid-19.
In aceasta perioada rata spitalizarilor pacientilor cu
SCA a scazut semnificativ, a crescut timpul de la
adresare pand la admitere, iar pacientii spitalizati
aveau preponderent risc Tnalt.
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