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Rezumat.

Obiceiurile alimentare nesanatoase, cat si malnutritia reprezinta factori de risc importanti si independenti cu o
influenta sporita asupra pacientilor cu boala coronariana ischemica (BCI), fiind incomplet elucidate in literatura actuala.
Studiul dat este unul observational descriptiv in care au fost inclusi 88 de pacienti (varsta medie de 65,61 + 8,40 ani,
68,18 % fiind barbati) cu BCI, care au fost divizati in doua grupe: grupul subiectilor cu sindrom coronarian acut (SCA) si
grupul subiectilor cu sindrom coronarian cronic (SCC), ambele grupe fiind supusi procedurii de angioplastie coronariana.
Obiectivele principale au fost stabilirea corelatiei intre paternul alimentar nesanatos si riscul de BCI, precum si influenta
statutului nutritional asupra SCA si SCC. Sa determinat ca obezitatea, dislipidemia, hipertensiunea arteriald, consumul
frecvent de carne rosie si procesata, consumul rar de peste, creste riscul de aparitie a BCI. Starea nutritionala evaluata prin
scorul de control al stérii nutritionale (CONUT) a fost mai frecvent crescuta la pacientii cu SCA.

Cuvinte cheie: SCA (Sindrom coronarian acut), BCI ( Boala coronarianad ischemica), SCC (Sindrom coronarian
cronic), CONUT, malnutritia.

Summary. Dietary habits of patients with coronary artery disease.

Unhealthy eating habits as well as malnutrition represent important and independent risk factors with an increased
influence on patients with coronary artery disease (CAD) being incompletely elucidated in the current literature. This
study is a descriptive observational one in which 88 patients (average age of 65.61 + 8.40 years, 68.18% being men) with
BCI were included, who were divided into two groups: the group of subjects with acute coronary syndrome (ACS) and the
group of subjects with chronic coronary syndrome (CCS), both groups undergoing the coronary angioplasty procedure.
The main objectives were to establish the correlation between unhealthy dietary pattern and the risk of CAD, as well as
the influence of nutritional status on ACS and CCS. It was determined that obesity, dyslipidemia, high blood pressure,
frequent consumption of red and processed meat, rare consumption of fish, increase the risks of CAD. Nutritional status
assessed by the nutritional status control score (CONUT) was more frequently elevated in patients with ACS.

Keywords: ACS ( Acute coronary syndrome), CAD ( Coronary artery disease), CCS ( Chronic coronary syndrome),
CONUT, malnutrition.

Pesome. IlaTTepHBI NNTAHUS Y NAUEHTOB ¢ HIEMHYeCKOI 00/1e3HBIO cepaa.

HesnopoBble nuieBbIie IPUBBIUKH, @ TAK)KE HEIOCTATOYHOCT ITUTAHUS TPECTABIISIOT COOO0H BasKHBIE M HE3aBHCUMbIC
(baKTOpBI pHCKa, OKa3bIBAIOIIME TOBBIIICHHOE BIMSHNE Ha TALIMEHTOB ¢ HileMu4eckoi 6osieznsio cepaua (MBbC) u B Toxxe
BpeMsl, 5TH MOMEHTBI HEOCTAaTOUHO UCIIEOBaHbl B COBPEMEHHOM JnuTepaTrype. JlaHHOE HCCIe0BaHUE MPEICTaBIsIeT
co0o0il onmcarenbHO-00CEpBallMOHHOE, B KOTOpOEe OBUIM BKIIOYEHB! 88 manmeHToB (cpenHuil Bozpact 65,61 + 8,40
net, 68,18% myxunnsl) ¢ IBC, koTopble ObIIIM pa3ieieHbl Ha BE TPYMIIBI: TPYIITY OOJIBHBIX C OCTPBIM KOPOHAPHBIM
cuagpomoM (OKC) u rpynimy cyObeKkTOB ¢ XpoHHYECKHM KopoHapHbIM cuHipoMoM (XKC), oGe rpymmsl nepeHecin
IIpoLeaypy KOpPOHApHOH aHruoIuiacTMKU. OCHOBHBIC LEJIM 3aKJIIOYAINCh B TOM, YTOOBI YCTAaHOBUTH KOPPEJSLHUIO
MEXy He30pOBbIM peskumoM nuranus u puckom MBC, a taxke BausHue HyTpuuronHoro craryca Ha OKC u XKC.
YcTaHOBIIEHO, YTO OKUPEHHE, UCIHUITUIEMUSL, TIOBBIIIEHHOE apTepHUaIbHOE IaBICHHE, YAaCTOE YIOTPpeOIeHnEe KPAaCHOTO
n 006paboTaHHOTO Msca, peKoe yrnorpedienne priob! nosbimaroT pucku MBC. HyTpuTHBHBIHA cTaTyc, OLleHMBAaEMBbIi 110
mkaje KoHTposst HyTputuBHoro craryca (CONUT), wame 6bu1 noeimer y nanuentos ¢ OKC.

Karouennie cioBa: OKC (octpslit kopoHapHsiii cunapom) , UbC (nmemudeckas 60e3Hb cep/ua), XpoHUIeCKUi
koponapuslii cuaapom (XKC), KOHY T, mannyTpuius.
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Introducere.

Bolile cardiovasculare (BCV), inclusiv boala
coronariand ischemicd reprezintd wuna dintre
principalele cauze de deces in lume [1]. SCA adesea
este prima manifestare clinica a BCV. In 2019, s-au
inregistrat aproximativ 5,8 milioane de cazuri noi de
boala coronariand ischemica in cele 57 de tari membre
ESC. Rata medie de incidentd este de 293,3 la 100
000 de persoane [2]. La moment se inregistreaza
peste 6 milioane de cazuri noi de BCV in UE si peste
11 milioane in Europa, in fiecare an. La moment
in UE se inregistreazd 49 de milioane de persoane
care prezintd BCV, pentru cheltuielile medicale ale
acestor persoane se numara 210 miliarde euro pe an
[11]. Anual, BCV cauzeaza 3,9 milioane de decese
in Europa si peste 1,8 milioane de decese in Uniunea
Europeand. BCV cauzeaza 45% din toate decesele
din Europa si 37% din UE [11].

Printre cei mai importanti factori de risc pentru
BCYV sunt factorii modificabili, precum stilul de viata,
in care se includ obiceiurile alimentare nesanatoase,
activitatea fizica inadecvata, tabagismul, dislipidemia,
consumul abuziv de alcool si obezitatea. Tiparele
alimentare slabe sunt deseori factorii determinanti
ai multor boli, Indesosebi BCI, la nivel mondial.
Lipsa de atentie fatd de recomandarile nutritionale si
alegerea alimentelor bogate n grasimi solide, zaharuri
adadugate si alimente procesate este in crestere la nivel
global [3.,4].

Studiile actuale identifica trei modele alimentare
majore:[5]

1. ,Modelul Quasi-Occidental”, ce se
caracterizeaza prin aporturi mai mari de dulciuri si
deserturi, gustari frecvente, leguminoase, miere sau
dulceata, ketchup, maioneza, legume galbene, cartofi,
carne rosie, cereale rafinate;

2. ,,Modelul de zahar si fast-food” a fost
caracterizat de un consum mai mare de zahar, bauturi
racoritoare, fast-food-uri, lactate bogate in grasimi,
grasimi hidrogenate.

3. ,Modelul Quasimediterancan” a fost
caracterizat prin aporturi mai mari de fructe, legume
crucifere, legume cu frunze verzi, alte legume, nuci,
cafea. La ambele sexe, ,,Modelul quasi-occidental” si
»Modelul zahar si fast-food” au fost asociate pozitiv
cu riscul BCI [5].

Tratamentul interventional si terapia
antitromboticad inovativd, preventia secundara si
modificarea factorilor de risc in ultimul deceniu au
scazut rata mortalitatii pe termen scurt, cum ar fi
cea intraspitaliceasca, la o valoare de aproximativ
5-8%. Mortalitatea, pe termen lung, a pacientilor ce
au suportat IMA, ramane ridicata (adica, 10-12%),

subliniind necesitatea identificarii pacientilor cu risc
major si corectia precoce a factorilor de risc intr-un
stadiu incipient [6].

Malnutritia, care este frecvent observata la
pacientii cu SCA, poate duce la reducerea functiei
imune si la cresterea inflamatiei, ceea ce are un
impact negativ asupra prognosticului. Astfel, starea
nutritionald perturbata a fost identificata ca un factor
de risc independent pentru dezvoltarea si progresia
SCA [7].

Indicele PNI, a fost validat pentru evaluarea starii
nutritionale si inflamatorii a pacientilor in stare critica
si a prezice durata spitalizirii si mortalitatea. Intr-o
meta-analiza, care a implicat 13 studii retrospective,
ce a inclus 16.579 de pacienti, care au suportat PCI
pentru SCA urmariti de la 12 la 67,2 luni, a aratat
o corelatie pozitiva intre un PNI scdzut si un risc
crescut de mortalitate de orice cauza [6].

Eficacitatea comparativdi a PNI in prezicerea
mortalitatii la pacientii cu SCA raméane discutata, in
comparatie cu alti indici nutritionali. De exemplu, s-a
raportat cd indicele CONUT, a fost superior PNI in
ceea ce priveste prezicerea decesului de orice cauza la
pacientii cu STEML. In plus, proportia de pacienti cu
risc de malnutritie, evaluata folosind indicele CONUT,
a fost mai mare decat cea evaluatad folosind indicele
PNI (60% fata de 52%). Scorul CONUT a prezentat o
asociere mairobusta si semnificativa cu mortalitatea de
orice cauza decat PNI la pacientii cu STEMI [8]. Mai
multe intrebari apar analizand acest grup de pacienti.
Care componentad a comportamentului alimentar are
o influentd sporita in declansarea BCI inclusiv care
este rolul malnutritiei apreciat prin scorurile CONUT
si PNI. Sunt necesare studii suplimentare pentru a
evalua efectele paternului alimentar, stilului de viata
si efectul malnutritiei asupra pacientilor cu BCI .

Materiale si metode de cercetare.

S-a efectuat un studiu observational descriptiv,
ce a cuprins o analizd a dosarelor medicale ale
pacientilor internati in sectia de cateterism cardiac 1n
cadrul IMSP Institutul de Cardiologie din Chisindu in
perioada octombrie — decembrie 2023 cu diagnosticul
de sindrom coronarian acut si cronic, in total au fost
examinati 88 de pacienti. Analiza a inclus date precum
varsta, sexul, indicele de masa corporalda (IMC) al
pacientilor si rezultatele de laborator precum profilul
lipidic, albumina serica, analiza generala de sange
si evaluarea starii nutritionale. Caracterul paternului
alimentar fiind analizat prin intermediul efectudrii
chestionarelor personale. Starea nutritionald a
pacientilor s-a calculat dupa 2 indici: PNI si scorul
CONUT. Indicele nutritional prognostic este calculat
dupa formula 10 x albumina serica (g/dL) + 0,005 x
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numar de limfocite (per mm 3) (mai scazut = mai rau)

sise clasifica in 3 categorii PNI scazut (PNI<35), PNI

mediu (35 <PNI < 38) si PNI inalt ( PNI > 38). Scorul

CONUT: normal-CONUT (0-1), usor-CONUT (2-4),

moderat-CONUT (5-8) si sever-CONUT (>9).
Rezultatele obtinute.

In studiu au fost inclusi 88 de pacienti, care au
fost repartizati in 2 loturi: lotul Nr.1 n=30 de pacienti
(34,09%) cu diagnosticul SCA si lotul Nr.2 n=58
de pacienti (65,01%) diagnosticul SCC. Datele
demografice sunt reprezentate in Tabelul 1.

In baza datelor demografice se determini ca
numarul barbatilor, in studiu dat, este semnificativ
mai mare comparativ cu numadrul femeilor, figura 1.

Factorii de risc in baza céarora s-au analizat
pacientii sunt: HTA, DZ, dislipidemia, obezitatea si
tabagismul.

Analiza loturilor a aratat ca: n=12 ( 13,63%) au
avut un IMC cuprins intre 18,5 si 24,9; n=38 (43,18
%) cuun IMC cuprins intre 25,0 si 29,9, n= 34 (38,63

%) , IMC intre 30,0 si 34,9 si n=4 (4,54 %) cu IMC >
35.0. A fost evidentiat faptul ca pacientii cu un IMC
> 29,9, s-au prezentat mai frecvent cu SCA ( 30,53 +
3,26 vs. 28,61 £ 4,04, p= 0,009 ), rezultate similare
s-au obtinut si la analiza masei corporale ( 89,6 +8,18
kg vs. 83,93 £11,85 kg p=0,005).

Rata fumatorilor printre pacientii cu SCA a fost
semnificativ mai mare, comparativ cu lotul SCC(
40,0% vs. 13,79%, p=0,007). Desi in lotul cu SCC
s-au determinat mai multi pacienti cu DZ, nu s-a
evidentiat o deosebire semnificativ statistica cu lotul
SCA (33,33% vs. 34,48%, p=0,45)

Hipertensiunea arteriald se atesta la n=78
(88,64%) de pacienti. Analiza loturilor a evidentiat o
diferentd semnificativ statistica intre pacientii cu SCA
vs. SCC ( 100% vs. 82,75%, p=0,0005). in lotul unu
doar n=8 (26,66%) administreaza regulat tratamentul
antihipertensiv, in al doilea lot administrarea
medicatiei antihipertensive a fost atestatd la n=36
(62,06%) de pacienti.

Tabelul 1.
Repartizarea demografica a pacientilor in dependenta de diagnosticul stabilit.
Factorii de risc CV Total n=88 SCA (n=30) (34,09%) SCC (n=58) (65,01%) D
Varsta, ani 65,61 + 8,40 65,27+ 11,15 65,79 + 6,83 >0,05
Masa, kg 85,86 +10.99 89,6 + 8,18 83,93 + 11,85 0,005
IMC, kg/m2 29,27+ 3,87 30,53 +£3,26 28,61 + 4,04 0,009
Talia, cm 171,45 +£6,52 171,53 £6,16 171,41 £ 6,81 >0,1
SCA (n=30) SCC (n=58)
i, i
Femei W Femei M
Barbati, Barbati Barbafi
20,67% Barbati,
40,69%
Figura 1. Prezentarea pacientilor dupa sex
Tabelul 2.
Repartizarea pacientilor conform factorilor de risc

Factorii de risc CV Total n=88 SCA (n=30) SCC (n=58) D

Tabagismul 20 (22,27 %) 12 (40,0%) 8 (13,79 %) 0,007

Hipertensiunea 78 (88,64%) 30 (100%) 48 (82,75 %) 0,0005

Diabet zaharat 30 (34,01%) 10 (33,33%) 20 (34,48 %) >0,1
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Analizdnd anumiti parametri de laborator,
reprezentati in tabelul 3, s-a determinat valori
crescute ale LDL-C la toti pacienti evaluati (3,39 +
1,14 mmol/l), s-a evidentiat valori medii mai mari in
lotul SCA vs. SCC (3,664 £+ 0,91 mmol/l vs. 3,25 +
1,23 mmol/l, p = 0,039). Aprecierea trigliceridelor a
aratat valori crescute in lotul general de studiu (2,00
+ 0,92 mmol/l) fara diferentd semnificativ statistica
intre loturi.

Rata pacientilor cu malnutritie variazd de la
15,91% (n = 14; PNI), la 95,45% (n = 84; CONUT).
Conform scorului CONUT la n= 84 (95,45%) se
atesta diferit grad de malnutritie, la n= 74 (84,09% )
un grad usor, la n=10 (11,36%), grad moderat, figura

2. In studiul actual lotul SCA a avut in mediu un scor
CONUT mai inalt comparativ cu SCC (3,13 + 1,38
vs. 2,93 £ 1,32, p >0,05). Conform scorului CONUT,
rata de malnutritie Tn dependentd de sex la fel nu a
evidentiat deosebire semnificativa statistic (2,86
+1,09 vs. 3,07 £ 1,47, p=0,23).

S-a evidentiat o corelatie moderatd in privinta
nivelului de albumina, nivelul careia era de regula
mai scazuta la pacientii cu SCA vs. SCC (39,13 mg/
dl £+ 5,39 vs. 41,73 mg/dl = 3,91, p=0,01), corelatia
similara s-a obtinut la analiza nivelului ureei (8,09+
3,35 vs. 6,56 £1,95, p=0,012) .

Analizand consumul de carne se observa ca toti cei
n=88 (100%) de pacienti, au mentionat cd consuma

Tabelul 3.
Prezentarea datelor de laborator a pacientilor
Factorii de risc CV Total n=88 SCA (n=30) (34,09%) | SCC (n=58) (65,01%) D
Limfocite, x 10" 9/L 2,22 +0,56 2,30+ 0,50 2,18+0,54 >0,05
Albumina, g/dl 40,84 + 4,57 39,13 £5,39 41,73 +£3,91 0,01
Colesterol total mmol/l 5,35 £1,27 5,74 £1,02 5,46 =1,38 >0,05
LDL, mmol/L 3,39 £1,14 3,664 0,91 3,25 +1,23 0,039
HDL, mmol/L 1,22 £0.29 1,13+ 0,26 1,28 £ 0,30 0,007
LDL/HDL 2,92 +1,22 341+1,14 2,67+ 1,2 0,0028
TAG, mmol/L 2,00 +0,92 1,95+0,92 2,03 +£0,94 >0,05
Acid uric, mg/dl 6,10 £ 1,25 6,19 +1,35 6,07 + 1,22 >0,05
eGFR 89,44 £20,71 84,14 +£25,29 92,19+ 17,84 0,061
Ureea, mmol/l 7,08 +2,57 8,09 £ 3,35 6,56 £ 1,95 0,012
CONUT
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Figura 2. Repartizarea grafica a statutului nutritional utilizand scorul CONUT
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carne alba (pui, curcan), n=40 (45,45%) saptamanal
si zilnic n= 24 (27,27%), iar carnea rosie (Vvita, porc,
oaie, miel) este intrebuintata de n=86 (97,73%), dintre
care n=12 (13,64%) consuma zilnic, n=44 (50,00%)
saptamanal si n=30 (34,09%) lunar, iar n=2 (2,27%)
nu consuma. Utilizarea carnii procesate (hamburgeri,
carnati, salam, crenvuste, slanind, etc.) se atestd la
n=80 (90,91%), dintre care n=36 (38,64%) consuma
saptamanal, n=30 (34,09%) lunar, iar n=14 (15,91%)
consuma zilnic si n= 8 (9,09%), nu intrebuinteaza.

Desi, s-a constatat cd pacientii din grupul SCA
mai frecvent consuma carne procesatd, (53,3%
vs.51,72%, p=0.28) si carne rosie (73,33 % vs. 58,62
%, p=0,082), aceastd diferentd nu este semnificativ
statisticd. Din categoria fast-food/street-food este
important de mentionat ca bauturi indulcite sunt mai
des consumate de grupul SCA vs. SCC (93,33% vs.
34,48 %, p< 0,001), aceleasi rezultate sunt obtinute
si In categoria produselor semifabricate ( 33,33 %
vs. 20,68 %, p=0,1). Analizand consumul de grasimi
precum unt si ulei rafinat, s-a evidentiat faptul ca
pacientii din lotul SCA mai frecvent intrebuintau
aceste produse in alimentatia comparativ cu lotul
SCC (80,0 % vs. 58,62 %, p= 0,017). Privitor la
consumul de peste si fructe de mare, la persoanele
cu diagnosticul de SCA s-a evidentiat un consum mai
mic, comparativ cu lotul SCC ( 60 % vs. 72,41 %, p=
0,13). In studiul actual nu a fost evidentiata diferenta
intre loturi, privind consumul de legume, ( 100 % vs.
72,41%, p>0,1), rezultate identice au fost constatate
si in segmentul, consumului de fructe, (73,33% vs.
75,86, p>0,1), insa s-a evidentiat faptul ca pacientii
din lotul SCC mai frecvent utilizau produsele lactate
(65,51% vs 40,0 %, p=0,01), statistica similara a fost
obtinuta n privinta consumului de cereale integrate,
unde s-a evidentiat cd pacientii din lotul SCA
intrebuintau mai putin de 2 portii de cereale integrale
pe zi (93,33 % vs 75,86 %, p=0,009).

Discutii.

Factorii de risc joacd un rol important in
dezvoltarea patologiei coronariene. Riscul de boala
cardiovasculara este reprezentat de actiunea si
consecintele tuturor factorilor de risc, care actioneaza
simultan sau secvential asupra organismului,
favorizand procesul de aterogeneza.

in studiul dat, se determina ca rata fumatorilor,
printre pacienti cu SCA, a fost semnificativ mai mare
comparativ cu SCC (40% vs. 13,79%, p=0,007).
Fumatul ramane o problema cheie de sanatate publica,
atat in Europa cit si in lume, fiind un factor de risc
CV bine cunoscut. Riscul absolut de a dezvolta o
patologie CV, cu o consecinta fatala, la 10 ani, este
dublu la fumatori, comparativ cu nefumatori, iar
riscul relativ, este de cinci ori mai mare. Desi rata

generald a fumatului a scazut in mare parte a Europei,
ritmul de declin a acesteea sau a incetinit sau este 1n
faza de platou [3, 11].

Gradul de obezitate ramane ridicat in Europa si
in UE atat la adulti, cat si la copii, desi ratele variaza
substantial de la o tard la alta. Registrul National de
Date Cardiovasculare (National Cardiovascular Data
Registry) prezinta o prevalenta a obezitatii la pacientii
cu STEMI de 36,2%, iar a supraponderabilitatii de
74,9%. In studiul nostru se determina ca n= 38 (43,18
%) de pacienti s-au prezentat cu un IMC cuprins
intre 25,0 si 29,9, n=38 (43,17%) de pacienti cu un
IMC>30,0. A fost evidentiat faptul ca pacientii cu
un IMC > 29,9, s-au prezentat mai frecvent cu SCA
(30,53+ 3,26 vs. 28,61 £ 4,04, p= 0,009), rezultate
similare s-au obtinut si la analiza masei corporale
(89,6 £ 8,18 kg vs. 83,93+11,85 kg p=0,005).
Prevalenta diabetului in Europa, este Tnalta si continua
sd creasca rapid in ultimele decenii [3, 11]. Toate
manifestarile bolilor coronariene, inclusiv infarctul
miocardic, se intdlnesc cu o frecventa de cel putin
de 2 ori mai mare la pacientii diabetici comparativ
cu non-diabetici. Riscul relativ de IMA este cu 50%
mai mare la barbatii diabetici si cu 150% mai mare
la femeile cu DZ[1]. in studiul nostru in lotul SCC
s-au determinat mai multi pacienti cu DZ, dar nu s-a
evidentiat o deosebire semnificativ statistica cu lotul
SCA (33,33 vs. 34,48, p=0.,45).

Dislipidemia este o cauzd majora de dezvoltare
precoce a bolilor coronariene. Unele studii au aratat
ca nu doar valorile individuale ale LDL-C si HDL-C
sunt markeri importanti ai metabolismului lipidic,
dar si raportul LDL/HDL ce reflectd nivelul de
oxidare, prezentand un indicator de incredere pentru
prezicerea prognosticului pe termen lung la pacientii
cu STEMI [9]. Un raport LDL/HDL mai mare de 3,36
a fost asociat cu un risc semnificativ mai mare de
IMA [11]. In studiu nostru, am constatat ci pacientii
cu SCA au avut in mediu un raport LDL/HDL mai
mare comparative cu pacientii cu SCC (3,41 1,14 vs
2,67 £ 1,2 p = 0,0028). Conform datelor noastre s-a
determinat ca dislipidemia este prezenta la toti 88 de
pacienti examinati. s-a determinat valori crescute ale
LDL-C la toti pacienti evaluati (3,39 +1,14 mmol/l),
s-a evidentiat valori medii mai mari in lotul SCA vs.
SCC (3,664 + 0,91 mmol/l vs. 3,25 £1,23 mmol/l, p
=0,039). Date similare au fost publicate anterior intr-
un studiu retrospectiv ce a analizat influenta factorilor
de risc precum dislipidemia si diabet asupra progresiei
placii aterosclerotice [3]. Aprecierea trigliceridelor a
aratat valori crescute in lotul general de studiu (2,00
+ 0,92 mmol/l) fara diferenta semnificativ statistica
intre loturi. lar pacientii cu SCA de reguld au avut
un nivel de colesterol HDL mai mic comparativ cu
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pacientii cu SCC (1,13 + 0,26 mmol/l vs. 1,28+0,30
mmol/l, p=0,007).

Intr-o meta-analiza bazatd pe review literar a 14
surse, s-a constatat ca un consum mai mare de carne
procesata si carne rosie neprocesata este asociat cu un
risc crescut de boala cardiovasculara aterosclerotica
cu 7% si, respectiv, 3% [ 14]. S-a constatat ca consumul
regulat de carne este asociat cu un risc de 70% de
a suporta BCI la barbati si 37% la femei. In studiul
nostru se observa ca pacientii din grupul SCA mai
frecvent consuma carne procesata (53,3% vs.51,72%
p=0.28), date similare sunt obtinute si pentru carne
rosie (n=73,33 % vs. 58,62 %, p=0,082).

In acest studiu, ca instrument de screening
pentru starea nutritionald a pacientilor, s-a utilizat 2
sisteme de scor ( PNI si CONUT), care in literatura
de specialitate raman a fi predictori buni pentru
evaluarea prognosticului la pacienti cu BCI. Similar
rezultatului nostru, n literaturd s-a raportat ca
prevalenta malnutritiei la pacienti cu SCA variaza in
functie de scorul aplicat, de la 9,1% pentru PNI pana
la 50% pentru CONUT [9]. Malnutritia apreciata prin
scorul de control al starii nutritionale (CONUT), pare
a fi un predictor independent al mortalitatii de toate
cauzele si MACE mai important decat scorul PNI.

Concluzii.

La pacientii cu boald coronariand ischemica
predomind mai frecvent obezitatea, dislipidemia,
hipertensiunea arteriald, consumul frecvent de carne
rosie si procesatd, consumul rar de peste. Comparand
loturile de studiu, sa determinat cd mai susceptibili
de a suporta SCA sunt barbatii, supraponderali sau
cu obezitate, hipertensivi, fumadtori, cu un HDL
colesterol scazut si un LDL colesterol crescut.
Preferintele alimentare a pacientilor cu SCA sunt
consumul sporit de produse semifabricate, grasimi
vegetale si animaliere, bauturi indulcite si un consum
scazut de cereale integrale.

Starea nutritionala evaluata prin scorul de control
al starii nutritionale (CONUT) a fost mai frecvent
crescutd la pacientii cu SCA. Screeningul pacientilor
cu BCI pentru malnutritie utilizand scorul CONUT ar
putea ajuta la identificarea persoanelor cu risc crescut,
de a dezvolta SCA.
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