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Rezumat.

Introducere. Desi in ultimele decenii s-au realizat progrese notabile in managementul pacientilor cu infarct miocardic
fara supradenivelarea segmentului ST (NSTEMI), rata mortalitatii intraspitalicesti ramane ridicatd. Aceasta depinde de
un sir de factori: demografici, antropometrici, temporali, socio-economici, etnici si altele. Astfel, decelarea unui algoritm
de factori cu valoare predictiva asupra riscului mortalitatii intraspitalicesti se anuntd un reper important in contextul
gestionarii corespunzatoare a acestora.

Scopul studiului a fost evaluarea factorilor de prognostic asociati cu moartea intraspitaliceasca la pacientii cu
NSTEMI revascularizati prin interventie coronariana percutana cu stent (PCI).

Materiale si metode. in studiu observational realizat in perioada 2020-2023 au fost inclusi 550 de pacienti cu
NSTEMI revascularizati prin PCIL in baza evidentelor clinice si paraclinice de la admitere (date demografice, factorii
de risc cardiovascular, istoricul bolii cardiovasculare, comorbiditati, prezentarea clinicd, clasa Killip, date de laborator,
electrocardiograma, ecocardiograma selectate din chestionarul de 180 de puncte) s-au selectat predictorii plauzibili ai
mortalitatii In contextul estimarii comparative a 2 loturi: primul - lotul celor decedati (n=23; 4,18%) si al doilea — lotul
pacientilor care au supravietuit (n=527, 95,82%).

Rezultate. Varsta medie a pacientilor decedati era de 71,39+ 2,05 ani vs 66,24+0,45 ani, p<0,05, fatd de pacientii
care au supravietuit. Bolnavii din primul lot, cei decedati intraspitalicesc, s-au prezentat cu un grad avansat (clasa Killip
1T i IV) al insuficientei cardiace (14 (60,8%) vs 56 (10,6%), p<0,001) iar frecventa contractiilor cardiace era 92,36+4,77
vs 79,71+0,83 batai/minut, p<0,05 la pacientii supravietuitori. Valorile NT proBNP la pacientii din lotul intéi au fost de
14127,85+£3953,53 ng/mL vs 3869,08+412,26 ng/mL, p<0,05, viteza de sedimentare a hematiilor (VSH) a fost 31,09+4,08
vs 20,59+0,70 mm/ora, p<0,05, creatinina a avut valoarea 133,0+£10,23 pmol/L vs 106,85+2,71 pmol/L, p<0,05 si urea
a fost 16,00+£2,77 mmol/L vs 8,12+0,20 mmol/L, p<0,05. in lotul celor decedati, raportul neutrofile-limfocite, unul
dintre factorii care reflecta starea de inflamatie sistemica, a a atins valori de 6,607+0,099 vs 3,254+0,084, p<0,01, la
supravietuitori. Scorul GRACE a fost mai mare in grupul pacientilor decedati (148,3+5,2 vs 121,9+1,2; p<0,001).

Concluzii. Rata pacientilor cu infarct NSTEMI care au decedat in spital rdmane inaltd in Republica Moldova
(4,18%) fata de cea raportata in registrul multicentric european (1,0-2,8%). Conform datelor obtinute, factorii de risc,
care influenteaza negativ prognosticul pacientilor cu NSTEMI revasculrizati prin PCI sunt: varsta mai mare decat >71
ani, FCC peste 90 batai/min, insuficienta cardiaca avansata, valori majorate ale NT proBNP, creatinina crescuta, Scorul
GRACE peste 143 de puncte, raportul neutrofile-limfocite peste 6,607, precum si prezenta comorbiditati cum este boala
obstructiva cronicd pulmonara (BPCO).

Cuvinte cheie: NSTEMI, factori de risc, mortalitate intraspitaliceasca, RNL.

Pesome. @akTOpbl NPOrHo3a BHYTPHOOJLHHYHON JIETAJIBHOCTH Y O0JIbHBIX ¢ MH(APKTOM MHOKapaa 0e3
nogbema cermenra ST.

Beenenne. HecmoTpst Ha ycriexu MOCIEAHUX JAECATHICTHH B JICUCHWH IAIIMEHTOB C MH(pApKTOM MHOKapna 0e3
nogsema cermenta ST (MMOST), ypoBeHb BHYTPHOOIBHUYHOW CMEPTHOCTH OCTAETCsl BEICOKMM. JTO 3aBUCHT OT psizia
(axTopoB: nemorpaduiecknx, aHTPOIIOMETPHUUECKIX, BDEMEHHBIX, COIMATbHO-IKOHOMUYECKUX, STHUIECKUX U JIPYTHX.
Takum 00pa3oM, BBISBICHHE aNropuTMa (akTOpPOB, MMEIOUIMX IMPOTHOCTHUYECKYIO IIEHHOCTh B OTHONICHHWH PHCKa
BHYTPHOOJIILHUYHOM CMEPTHOCTH, OOBSIBIICHO Ba)KHOM BEXOH B KOHTEKCTE MX HA/IJICXKAIIETO YIIPaBICHUS.

Leanbio nccieoBaHus ObUIO OLEHNTH MPOTHOCTHYECKNE (PAKTOPEI, CBI3aHHBIE C BHYTPHOOIEHIYHON CMEPTHOCTHIO
y nmanmentoB ¢ UMOnST, peBacKyssIpH3HpOBaHHBIM YPECKOKHBIM KOPOHAPHBIM BMENIATENILCTBOM CO CTEHTHPOBAHUEM
(UKB).

Marepuaasl 1 MeToAbl. B 00cepBanimoHHOM HCCII€A0BaHUH, TpoBeeHHOM B repuon ¢ 2020 mo 2023 rox, Osuto
BkitoueHo 550 manmentoB ¢ UMOnNST, peBackynsipusnpoBanHbIx ¢ nomoinsio YKB. Ha ocHoBaHMM KIMHUYECKHX W
MapaKIMHUYECKUX JaHHBIX MPHU TOCTYIUIEHHH (eMorpadudeckue JaHHbIe, (HAKTOPBI CEplIedyHO-COCYANCTOTO PHUCKA,
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Cep/IeuHO-COCYANCThIE 3a00JIeBaHUsl B aHaMHE3e, COINYTCTBYIONIME 3a00JeBaHMs, KIMHMYECKash KapTHHA, Kiacc I10
Kunnnur, 1aboparopHble HCClIeI0BaHMs, MJIEKTPOKapAHOrpaMma, SX0KapIHorpaMma, ankera cocrosimas u3 180-1yHKToB)
TIPEAUKTOPBI JIETAILHOCTH OLICHWBAJIMCh B KOHTEKCTE CPAaBHUTEIBHOW OLIEHKH 2-X TPYHIL: HepBas — IpyIIa yMepIIux
(n=23; 4,18%) 1 BTOpas — rpymnmna BbDKUBIINX OONBHBIX (n=527, 95,82%).

PesyabTarsl. CpenHuil BO3pacT yMepIux naueHToB coctaBui 71,39+2,05 rona npotus 66,24+0,45 rona, p<0,05,
TIPY CPAaBHEHUH C BBDKMBIIMMHU MAllIeHTaMH. Y OOJILHBIX TIEPBOI IPYIIIBI, YMEPIIHX B CTAl[IOHAPE, OTMEYAIach pa3BUTast
creniens (111 u IV knace mo Kumuny) cepaeunoit Henoctarounoct (14 (60,8%) mpotus 56 (10,6%), p<0,001) u gactora
CEpJICYHON HEIOCTATOYHOCTH COKpaIieHui coctaBmwia 92,36+4,77 npotus 79,71+0,83 yn/mun, p<0,05 y BBDKUBIIHX
nanyenToB. 3HadeHus NT proBNP y mnanmenroB mnepBoit rpynmbsl cocraBuian 14127,85+3953,53 ur/mn npotus
3869,08+412,26 ur/mi, p<0,05, ckopocts ocenanus sputpormro (COD) — 31,09+4,08 nporus 20,59+0,70 mm/gac,
p<0,05, kpearunun coctaBua 133,0+£10,23 mrmons/n npotus 106,85+2,71 mxmons/i, p<0,05 u moueuna 16,00+2,77
MMOouIb/11 ipoTHB 8,1240,20 Mmons/i, p<0,05. B rpynmne ymepinx HelTpoduibHO-MM(OIHTapHOE COOTHOIICHHE, OJJHH
13 (PaKTOPOB, OTPAXKAIOIINX COCTOSHIE CHCTEMHOTO BOCIIAJICHUS, TOCTUTIIO 3HaueHu 6,607+0,099 nporus 3,254+0,084,
p<0,01, y BepkuBmmX. Onenka GRACE Obuta Beire B rpynmne ymepmmx namuentoB (148,3+5,2 nporus 121,9+1,2;
p<0,001).

BruiBoasl. [IponenT nanuentoB ¢ nHpapkrom UMOST, ymepmmx B OoJbHHUIE, OCTAaeTCsl BBICOKUM B PecryOnnke
Monnosa (4,18%) 1mo cpaBHeHHIO ¢ JaHHbIMH EBpomeiickoro MHororentposoro peructpa (1,0-2,8%). CornacHo
TIOJTy4EHHBIM JIAHHBIM, (DaKTOpaMH PUCKa, OTPHULIATENIFHO BIHMSIONIMME Ha IIPOTHO3 MAIIMEHTOB C PEBACKYJISIPU3MPOBAHHBIM
YKB UMonST, seistrotes: Bo3pacT crapiie >71 rona, YCC 6osee 90 yu/muH, pa3BuTasi cepcyHas HEIOCTaTOYHOCTb,
nioBbinieHHbie NTproBNP, noBeiienHsIi kpearnHuHa, nokasaresis GRACE 6onee 143 6amioB, cooTHOLIEHNE HEUTPO (M-
miMdounToB donee 6,607, a Takke HAIWYNE COMYTCTBYIONIMX 3a00JIEBaHUI, TAKMX KaK XpOHHYECKask 0OCTPYKTUBHAsS
6osesnb serkux (XOBJI).

KaroueBbie cioBa: IMOnST, daktopsl pucka, BHyTpHOOIBHUYHAS JIETAILHOCTh, COOTHOLICHUE HEHTPOQHIOB-
JTUM(OLINTOB.

Summary. Prediction factors of in-hospital mortality in NSTEMI.

Background. Despite remarkable progress in recent decades in the management of patients with non-ST-segment
elevation myocardial infarction (NSTEMI), the in-hospital mortality rate remains high. This depends on a number of
factors: demographic, anthropometric, temporal, socio-economic, ethnic and others. Thus, the detection of an algorithm
of factors with predictive value on the risk of in-hospital mortality is announced as an important milestone in the context
of their appropriate management.

The aim of the study was to evaluate prognostic factors associated with in-hospital death in patients with NSTEMI
revascularized by percutaneous coronary intervention with stenting (PCI).

Methods. An observational study was conducted in the period 2020-2023. 550 patients with NSTEMI revascularized
by PCI have been included. Based on clinical and paraclinical records from admission (demographic data, cardiovascular
risk factors, history of cardiovascular disease, comorbidities, clinical presentation, Killip class, laboratory results,
electrocardiogram, echocardiogram selected from the 180 points questionnaire) plausible predictors of mortality were
assessed in the context of comparative estimation of 2 groups: the first group -those who died (n=23; 4.18%) and the
second group - patients who survived (n=527, 95.82%).

Results. The age of the deceased patients was 71.39+2.05 years vs 66.24+0.45 years, p<0.05, compared to those who
survived. The first group presented with an advanced degree (Killip class III and IV) of heart failure (14 (60.8%) vs 56
(10.6%), p<0.001) and the heart rate (HR) was 92.36+ 4.77 vs 79.71£0.83 beats/min, p<0.05 of survivors. NT proBNP
values in the deceased were 14127.85+3953.53 ng/mL vs 3869.08+412.26 ng/mL, p<0.05, the erythrocyte sedimentation
rate (ESR) was 31.09+4.08 vs 20, 59+0.70 mm/h, p<0.05, creatinine was 133.0+£10.23 umol/L vs 106.854+2.71 pmol/L,
p<0.05 and urea was 16.00+£2.77 mmol/L vs 8.12+0.20 mmol/L, p<0.05. In the deceased group, the neutrophil-to-
lymphocyte ratio, one of the factors which reflects the state of systemic inflammation, was 6,607+0,099 vs 3.254+0.084,
p<0.01, in the survivors. The GRACE score reached higher values in the deceased group (148.3£5.2 vs 121.9+1.2;
p<0.001).

Conclusions. The rate of NSTEMI patients who died in hospital remains high in Republic of Moldova (4.18%)
compared to the one reported in the European multicenter registry (1.0-2.8%). According to the obtained data, the risk
factors that negatively influence the prognosis of NSTEMI patients revascularized by PCI are: age older than >71 years,
HR over 90 beats/min, advanced heart failure, increased values of NTproBNP, elevated creatinine, GRACE Score over
143 points, neutrophil-lymphocyte ratio over 6.607, as well as the presence of comorbidities such as chronic obstructive
pulmonary disease (COPD).

Key words: NSTEM], risk factors, in-hospital mortality, neutrophil-to-lymphocyte ratio.
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Introducere.

Sindromul coronarian acut (SCA) fiind una
din cauzele principale a mortii cardiovasculare, a
captat interesul mai multor grupe de savanti, intru
solutionarea acestei probleme [1]. Imbunititirea
tratamentului, indeosebi prin optimizarea
revascularizarii, pe parcursul ultimei jumétate de
secol, a scazut rata mortalitdtii intraspitalicesti de la
30% la 5% [2-4]. In mai multe cercetiri, s-a ajuns
la concluzia cd mortalitatea intraspitaliceasca, este
mai frecvent intalnitd la pacientii cu infarct acut
cu supradenivelarea segmentului ST (STEMI) si
mortalitatea pe termen lung mai inalta, la pacientii
cu infarct acut fara supradenivelarea segmentului ST
(NSTEMI) [5]. Cu toate acestea, s-au publicat lucrari
stiintifice care au aratat ca in tarile mai dezvoltate, de
acum catevade cenii, rata NSTEMI predomind STEMI
[6,7]. Mortalitatea intraspitaliceasca cauzata de infarct
acut depinde de o gama largd de factori, pornind de
la factori demografici, factori antropometrici, factori
temporali, de gradul de severitate si comorbiditati,
finalizdnd cu factori socio-economici si etnici. Toti
factorii, la randul lor, sunt strans legati intre ei. De
exemplu, la varsta Tnaintata, un factor practic intuitiv, a
fost de multiple ori dovedita asocierea cu mortalitatea
intraspitaliceasca ridicata, iar pragul variaza de la tara
la tara, in dependenta de nivelul mediu de trai [8].

Intr-un mare studiu, multinational, realizat pe 326
160 pacientii, savantii britanici au cercetat impactul
factorului etnic asupra mortalitatii intraspitalicesti la
pacientii NSTEMI, descoperind o conotatie negativa
in directia minoritatilor etnice, acestia prezentand un
risc crescut de mortalitate, la o varsta mai tanara, cu
mai multe complicatii [9].

Comorbiditatile sunt un alt factor esential care
influenteaza rata riscului mortalitatii intraspitalicesti.
Dintre cele mai frecvent intalnite maladii asociate
cu NSTEMI, sunt hipertensiunea arteriala, diabetul
zaharat, insuficientd renald si boald pulmonara
obstructiva cronicd (BPOC).

Gradul de severitate a leziunilor coronariene are o
influenta directd asupra consecintelor evenimentului
cardiovascular. Dimensiunea leziunilor, fiind direct
proportionala cu riscul decesului intraspitalicesc.
Stilul de viatd ce presupune obiceiurile nocive,
dieta alimentara si tratamentul administrat pana la
internare, nu pot fi neglijate in aportul legat de modul
de dezvoltare a evenimentelor.

Societatea Europeana de Cardiologie (SEC)
si-a indreptat reflectoarele asupra unei multitudini
de intrebari cu privire la NSTEMI, de la precizarea
definitiei, stabilirea cauzelor, factorilor de prognostic,
pana la tactici de rezolvare si tratament. Astazi, cu
mandrie putem zice cd a participat si Republice
Moldova 1n aceasta misiune stiintifica [10].

Scopul studiului nostru a fost evaluarea factorilor
de prognostic asociati cu moartea intraspitaliceasca
la pacientii NSTEMI revascularizati prin interventie
coronariand percutana cu implantare de stent (PCI).

Materiale si metode.

S-a realizat un studiu observational in perioada
2020-2023. Au fost luati in cercetare, un total de 550
pacienti cu varsta mai mare de 18 ani si cu diagnosticul
confirmat NSTEMI, conform celei de 4 4-a definitie
universala a infarctului miocardic acut [11]. S-a
efectuat revascularizarea prin PCI in laboratorul de
cardiologie interventionald, n una din institutiile:
IMSP Institutul de Cardiologie, Spitalul Polivalent
Novamed sau Spitalul municipal ”Sfanta Treime” in
cadrul proiectului din Programul de Stat (2020-2023)
,Evaluarea markerilor instrumentali gi biochimici in
managementul pacientilor cu infarct miocardic acut
fara elevare de segment ST, precum si in aprecierea
gradului de afectare coronariand microvasculard” cu
cifrul nr. 20.80009.8007.10.

Informatia despre pacienti, a fost colectatd prin
intermediul unui chestionar de 180 de intrebari,
standardizat de Registrul EORP si ajustat la specificul
local, cu referire la evidente clinice si paraclinice (date
demografice, factorii de risc cardiovascular, istoricul
bolii cardiovasculare, comorbiditati, prezentarea
clinica, clasa Killip, rezultatele de laborator,
electrocardiograma, ecocardiografia, scoruri). In
contextul estimarii comparative, s-au format 2 loturi:
primul — lotul pacientilor decedati intraspitalicesc
(n=23; 4,18%) si al doilea — lotul pacientilor care au
supravietuit (n=527, 95,82%). La final s-au analizat
si comparat 161 factori pentru fiecare din cele doud
loturi cu scopul aprecierii predictorilor plauzibili ai
mortalitatii.

Procesarea datelor a fost realizatd in programul
SPSS Statistic. Materialului cifric obtinut in forma
de valori continue, a inclus determinarea mediei (M)
si devierii standard (SD), care au fost comparate
folosind testul ¢ Variabilele discrete (numere si
procente) s-au comparat prin intermediul testului x2.
La compararea indicilor intre loturi discrepanta era
considerata semnificativa, cand valoarea lui p<0,05.

Rezultate.

Grupul de pacientii, care au intrat in studiu aveau
varsta cuprinsa intre 33 si 94 ani (medie 66,45 £0,45
ani), formata preponderent de barbati (64%). Cel mai
frecvent factor de risc a fost hipertensiunea (92%). Pe
locul doi si trei s-au plasat s-au plasat dislipidemia
si diabetul zaharat respectiv (56,8% si 38,9%).
Majoritatea pacientilor erau supraponderali, cu IMC
28,68+0,23 si aproape jumadtate din pacienti avea
fumatul ca factor de risc. Caracteristicile comparative
intre loturi sunt aratate in tabelul 1.
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Tabel 1.
Analiza comparativa a loturilor pacientilor cu NSTEMI
Lotul I Lotul IT
Caracteristica Total Decedati Supravietuitori P
n (%) n (%)
Date demografice
Varsta (ani), media 66,45 (0,45) 71,39 (2,05) 66,24 (0,45) <0,05
Sex (barbati), n (%) 352 (64) 13 (56,5) 339 (64,3) >0,05
MC 28,688 (0,231) 28,850 (1,048) 28,681 (0,237) >0,05
Factori de risc
Hipertensiune n, (%) 506 (92) 23 (100) 483 (91,7) >0,05
Fumatul n, (%) 247 (44,9) 10 (43,5) 237(45) >0,05
Istoric familial agravat n, (%) 63 (11,5) 12 (52,2) 51(9,7) <0,001
Diabet zaharat n, (%) 214 (38,9) 12 (52,2) 202 (38,9) >0,05
Dislipidemie n, (%) 251 (56,8) 7 (41,2) 244 (57,4) >0,05
BPOC n, (%) 42 (7,6) 5(21,7) 37(7,0) <0,01
Tablou clinic
FEVS, n (%)
Pastrata 281 (51,6) 7(30,43) 273 (52)
Moderat redusd 154 (28.3) 9(39,13) 146 (27.8) >0,05
Scazuti 48 (8,8) 5(21,73) 46 (3,3)
Sever scazutd 62 (11,4) 2 (8,69) 60 (11,4)
IC 1n antecedente, n (%) 278 (50,6) 20 (87) 258 (49) <0,001
Killip I 290 (52,7) 3(13) 287 (54,5)
Klllip 11 190 (34,5) 6 (26,1) 184 (34,9) <0.001
Killip 11 46 (8,4) 9(39,1) 37 (7,0) ’
Killip IV 24 (4,4) 5(21,7) 19 (3,6)
FCC, bpm (media) 80,25 (0,83) 92,36 (4,77) 79,71 (0,83) <0,05
Date de laborator
Creatinina, pmol/L (media) 107,95 (2,64) 133,0 (10,23) 106,85 (2,71) <0,05
Ureea, mmol/L (media) 8,46 (0,23) 16,00 (2,77) 8,12 (0,20) <0,05
NT pro BNP 4155,18 (427,16) 14127,85 (3953,53) 3869,08 (412,26) <0,05
VSH, mm/ora (media) 21,01 (0,69) 31,09 (4,08) 20,59 (0,70) <0,05
RNL 3,392 (0,095) 6,607(0,993) 3,254 (0,084) <0,01
Scoruri
Scorul GRACE, 123,02 (1,23) 148,3 (5,2) 121,9 (1,2) | <0,001
Complicatii
Soc cardiogen, n (%) 40 (7,3) 20 (90,9) 20 (3,8) <0,001
Edem pulmonar, n (%) 54 (9,9) 13 (59,1) 41 (7,8) <0,001
Altele
Stabilirea diagnostic NSTEMI
la internare, n (%) 325 (59,1) 21 (91,3) 304 (57,7) <0,05
Zile/pat (media) 6,8 (0,1) 4,5(1,3) 6,9 (0,1) <0,5

Nota: BPOC Boala pulmonara obstructiva cronica, IC insuficienta cardiacd, IMC Indicele masei corporale,

RNL raportul neutrofile-leucocite, VSH viteza de sedimentare a hematiilor.
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Comparand cele doud loturi intre ele, iese in
evidentd faptul cd media varstei, este mai mare la
bolnavii decedati comparativ cu bolnavii care au
supravietuit (71,39 £+ 2,05 ani vs 66,24 + 0,45 ani, p
<0,05).

Anamneza eredocolaterala agravatd, a fost
mai frecvent intdlnitd la pacientii care au decedat
intraspitalicesc, lotul I, 52,2%(12 pac.) vs lotul 11
9,7% (51 pac.), p<0,001.

Necesar de remarcat divergentele cu privire la
frecventa BPOC-ului in lotul pacientilor decedati
versus cei ce au supravietuit, care e 21,7% vs 7,0%
respectiv.

Imaginea unui cord suferind, reprezentata printr-
un un grad avansat al insuficientei cardiace, clasa
Killip I si IV precum si valoare mai ridicatd a
frecventei contractiilor cardiace (FCC) s-a reflectat
intr-o proportie mai mare la pacientii decedati, versus
pacientii supravietuitori (60,8% (14) vs 10,6% (56),
p<0,001; respectiv 92,36+4,77 vs 79,71+0,83 batai/
minut, p<0,05), ambii indicatori cu veridicitate
statisticd semnificativa.

Similar, NT proBNP, marker al insuficientei
cardiace, s-a dovedit a fi cu mult crescut in lotul
bolnavilor decedati 14127,8543953,53 ng/mL 1in
comparatie cu lotul bolnavilor care au supravietuit
3869,08+412,26 ng/mL, p<0,05.

Disfunctia ventriculara sistolica (FE <50%) in
pondere de 69,57% (16 pac.) a fost in lotul celor
decedati siin48% (252 pac.) in lotul supravietuitorilor.
Cu toate cd e un factor important, in cazul nostru acest
indicator nu a avut veridicitate statistica.

Gasim valori medii augmentate in lotul intai vs
lotul doi a ureei (16,00 + 2,77 mmol/L vs 8,12+0,20
mmol/L, p<0,05) si creatininei respectiv (133,0+10,23
umol/L vs 106,85+2,71 pumol/L, p<0,05), ce ne
sugereaza sa consideram insuficienta renald drept un
alt factor de risc pentru mortalitatea in spital.

Starea de inflamatie sistemicd, poate fi detectatd
prin modificarea unui sir de indicatori. Un factor inerent
fenomenelor cardiovasculare, este VSH-ul. Inteligibil,
procesul inflamator proeminent in grupul pacientilor
decedati se reflectd in valori mai mari a VSH-lui 31,09 +
4,08 vs grupul supravietuitorilor 20,59 + 0,69, p<0,05,
care e de asemenea majorat dar cu un increment mai
modest. Insi modificarea cea mai demonstrativa,
s-a observat la raportul neutrofile-limfocite (RNL),
ea se referd la raportul absolut dintre neutrofile din
sangele periferic si limfocite. In mai multe studii s-a
gasit corelarea ntre nivelul majorat al RNL si riscul
majorat de evenimente cardiovasculare adverse [12].
Un increment al acestui raport, se atestd in ambele
loturi, in lotul celor decedati, acesta este insd mult mai
proeminent 6,607+0,993 vs 3,254+0,084, p<0,01.

Complicatiile intraspitalicesti, in mod prezumtiv
se intalnesc mai frecvent in grupul pacientilor
decedati, edemul pulmonar atinge rata de 59,1% iar
socul cardiogen ajunge la 90,9% comparativ cu 7,8%
si respectiv 3,8% la subiectii care au supravietuit,
toate valorile fiind statistic semnificative.

Scorul GRACE, care estimeaza riscul mortalitatii
pe parcursul a 6 luni, la pacientii cu sindrom
coronarian acut a avut valori mai mari in grupul
celor decedati (148,3 5,2 vs 121,9 &+ 1,2; p<0,001),
confirmand astfel valoarea sa predictiva.

Discutii.

Analiza acestui studiu, a elucidat unele Intrebari
si a permis compararea situatiei NSTEMI in
Republica Moldova cu alte tiri. In cercetarea aceasta,
mortalitatea intraspitaliceasca a pacientilor NSTEMI
aatins 4,18%. Rezultatele obtinute Intr-un mare studiu
multicentru EORP NSTEMI, 1n care a participat si
Republica Moldova, difereau de ale noastre, si anume:
3,6% mortalitatea intraspitaliceasca a pacientilor din
tari cu venituri mici, 2,8% din tari cu venituri medii
si 1,0% din tari cu venituri mari [13]. Discrepantele
intre cele trei categorii de tari se datoreaza mai multor
factori, Insa printre cele mai importante sunt stilul de
viatd vicios mai frecvent Intalnit (fumatul, stresul,
sedentarismul), mai des sunt prezente comorbiditati
(care nu sunt tratate sau cunoscute de catre pacient),
ingrijirile medicale sunt de calitate mai proasta (din
motive economice sau de calificare). lar divergentele
intre rezultatele proprii si europene se datoreaza in
mare parte faptului ca in centrele studiate au fost
spitalizati preponderent pacientii cu risc nalt.

Am fost mai mult interesati, totusi, de factorii
de prognoza a mortalitatii intraspitalicesti, evaluarea
rezultatelor au scos in evidentd cateva elemente
sugestive: varsta avansata (>71 ani), frecventa
contractiilor cardiace peste 90 batdi/min, insuficienta
cardiaca avansata, Scorul GRACE peste 143 de puncte,
nivelul seric crescut al NT proBNP, creatininei, VSH-
ul si raportul neutrofile-limfocite majorat.

Varsta avansatda ca factor de prognozare a
decesului in spital, se intalneste in multe lucrari,
Seyyed Mojtaba Ghorashi si echipa sa, numeste
varsta avansatd un factor independent de prezicere la
pacientii NSTEMI cu DZ [14]. Similar se releva si
in registrul ”Apuglia Ponte” pe sindrom coronarian
acut, unde varsta e un factor predictiv si mortalitatea
la un an, la pacientii NSTEMI e practic dubla fata de
STEMI [15].

RNL poate prezice mortalitatea intraspitaliceasca
la pacientii dupa sindrom coronarian acut, si eficienta
prezicerii e mai ridicatd la pacientii NSTEMI
comprativ cu NSTEMI, afirma Zhenjun Ji si echipa
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sa, Intr-un studiu realizat pe 2618 pacientii, o valoarea
mai mare de 5,509 a RNL a fost asociata cu risc marit
de mortalitate in spital, ce ar fi adevarat si pentru
cercetarea noastra, unde RNL > 6,607 este sugestiv
unui risc majorat [16].

In multe publicatii, FEVS este un factor predictiv
independent pentru mortalitatea 1n spital, atat
Takanori Sato cat si Seyyed Mojtaba Ghorashi cu
echipele sale sugereazd FE <30% este asociatd cu
mortalitate intraspitaliceasci. In cercetarea noastra
nu am putut contura concluzii similare, probabil din
cauza unui numar mic de subiecti, valorile nu au fost
statistic semnificative [14, 17].

Frecventa contractiilor cardiace marita, in lotul
pacientilor decedati, a fost un lucru previzibil. In
suportul acestei idei vine o cercetare realizata pe 68
mii pacientii care a avut drept scop elaborarea unor
algoritmi cu ajutorul inteligentei artificiale, ce ar
prezice mai exact riscul de mortalitate la pacientii
cu sindrom coronarian acut. S-au elaborat trei mari
algoritmuri bazate pe diverse metode de calcul si
diferite variabile, varsta era specificata in toate cele
trei fiind una din variabilele principale [18].

S-a observat o frecventa ridicatd a BPCO-ului
in lotul pacientilor decedati, prevalenta a fost 21,7%
versus 7% la supravietuitori. Intr-o cercetare dupa
evaluarea pacientilor care au fost supusi PCI, au
conclus ca cei cu BPOC 1n istoric se asociaza strans
cu un risc crescut de mortalitate. Cel mai probabil
aceasta asociere e datoratd primar din cauza unei
FE per general mai scdzuta si prevalenta ridicata a
factorilor de risc coronarieni. [19]

In studiul respectiv, am confirmat repetat
capacitatea de predictie a Scorului GRACE.
Fezabilitatea acestuia a fost testatd si recunoscuta in
multiple lucrari pe diverse loturi de pacienti. Recent,
in Japonia a fost realizatd o cercetare retrospectiva
pe un lot de 9560 pacienti unde s-a gasit o corelatie
stransa intre Scorului GRACE si mortalitatea
intraspitaliceasca, atat Tn STEMI cat si NSTEMI
in pofida diferentelor mari de mediu a pacientului,
comparativ cu studiul original. [20]

Concluzii.

Rata pacientilor cu infarct NSTEMI care au
decedat in spital ramane naltd in Republica Moldova
(4,18%) fata de cea raportatd in registrul multicentric
european (1,0-2,8%). Conform datelor obtinute,
factorii de risc, care influenteaza negativ prognosticul
pacientilor cu NSTEMI revascularizati prin PCI sunt:
varsta mai mare decat 71 ani, FCC peste 90 batai/min,
insuficienta cardiacd avansata, valori majorate ale NT
proBNP, creatinina crescuta, Scorul GRACE peste
143 de puncte, raportul neutrofile-limfocite peste

6,607, precum si prezenta comorbiditatilor cum este
BPCO.
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