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 Summary 

First hours management of acute myocardial infarction 
Correct management of the first hours of acute myocardial infarction is the most 

important link in the prevention of mortality, complications, and achieve good results in the 

further development of patients. Studying the clinical course of 161 patients diagnosed with AMI 

treated with primary PCI and thrombolysis, allowed comparative analysis of the benefits and 

deficiencies of each method of treatment. The results of each method is in close relation with the 

time from symptoms onset  until treatment, risk factors and preventive treatment. 

 

 Rezumat 

MКЧКРОЦОЧЭЮХ МШrОМЭ КХ prТЦОХШr ШrО КХО ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ (IMA) rОprОгТЧЭă МОК 
ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭă vОrТРă ьЧ prОvОЧТrОК ЦШrЭКХТЭăţТТ, МШЦpХТМКţТТХШr şТ ШЛţТЧОrОК ЮЧШr rОгЮХЭКЭО ЛЮЧО 
ьЧ ОvШХЮţТК ЮХЭОrТШКră К pКМТОЧţТХШr. SЭЮНТОrОК ОvШХЮţТОТ МХТЧТМО К МОХШr 161 pКМТОЧţТ МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ 
НО IMA, ЭrКЭКţТ prТЧ PCI prТЦКr şТ ЭrШЦЛШХТгă, К pОrЦТs КЧКХТгК МШЦpКrКЭТvă К ЛОЧОПТМТТХШr şТ 
ЧОКУЮЧsЮrТХШr ПТОМărОТ ЦОЭШНО НО ЭrКЭКЦОЧЭ. RОгЮХЭКЭОХО ПТОМărОТ ЦОЭШНО ОsЭО ьntr-Ш sЭrсЧsă rОХКţТО 
cu timpul scurs de la debutul sТЦpЭШЦОХШr pсЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ, prОРăЭТrОК prОvОЧЭТvă şТ prОгОЧţК 
factorilor de risc. 

 

 Actualitatea  

 AprШбТЦКЭТv Ш НШТЦО НТЧ pШpЮХКţТК РХШЛЮХЮТ НОМОНОКгă ьЧ ЮrЦК ЮЧОТ ЛШХТ МКrНТШvКsМЮХКrО. 
CОК ЦКТ ЦКrО prШpШrţТО К КМОsЭШr НОМОsО sО НКЭШrОКгă ЛШХТТ МКrНТКce coronariene, care are drept 

ЦКЧТПОsЭКrО ЦКУШră IMA Д8Ж. PОsЭО ЬКpЭО ЦТХТШКЧО НО ШКЦОЧТ ЦШr ьЧ ПТОМКrО КЧ НТЧ МКЮгК IMA, 
rОprОгОЧЭсЧН 12,8ș НТЧ ЭШЭКХЮХ НОМОsОХШr [6]. ÎЧ RОpЮЛХТМК MШХНШvК, ТЧМТНОЧţК ЦОНТО К IMA ьЧ КЧЮХ 
2011, a fost de 79,1 cazuri de IMA la 100 mii locuitori (peste 2200 cazuri), mortalitatea prin 

IMA a constituit 43,1 cazuri la 100 mii locuitorТ sКЮ 1535 НОМОsО ьЧ МТПrО КЛsШХЮЭО. ÎЧ ХТpsК ЮЧОТ 
asistențe medicale adecvate 41% din paciențТТ МКrО ПКМ IMA НОМОНОгă.  

 Acordarea metodelor de traЭКЦОЧЭ ьЧ ЭТЦpЮХ МЮvОЧТЭ, rОКХТгКrОК ЦКЧКРОЦОЧЭЮХЮТ rКpТН şТ 
МШrОМЭ КХ pКМТОЧţТХШr НО ХК НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr şТ pсЧă ХК КМШrНКrОК КУЮЭШrЮХЮТ ьЧКХЭ spОМТКХТгКЭ 
(КЧРТШpХКsЭТО/ЭrШЦЛШХТгă) ОsЭО ШЛТОМЭТvЮХ ЦКУШr ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ IMA. PrТЧ КМОsЭО НШЮă ЦОЭШНО 
(angiШpХКsЭТО/ЭrШЦЛШХТгă) sО pШЭ ОvТЭК ЦЮХЭТpХО МШЦpХТМКţТТ, КЭсЭ pО ЭОrЦОЧ sМЮrЭ МсЭ şТ pО ЭОrЦОЧ 
lung. Frecvența acestei boli precum ЬТ rКЭК ьЧКХЭă К ЦШrЭКХТЭăţТТ şТ МШЦpХТМКţТТХШr, ПКМ КМОКsЭă 
ЧШгШХШРТО să ПТО Ш prШЛХОЦă ТЦpШrЭКЧЭă КЭсЭ ЦОНТМКХă МсЭ Ьi sociaХă, ЦКЧКРОЦОЧЭЮХ МărОТК 
ЧОМОsТЭă ОПОМЭЮКrОК МШrОМЭă şТ rКpТНă К ЭЮЭЮrШr ЦăsЮrТХШr ХКЧţЮХЮТ „НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr-
ЭrКЭКЦОЧЭ” prОМЮЦ şТ КМţТЮЧТ НО prШПТХКбТО prТЦКră, sОМЮЧНКră şТ ЭОrţТКră. 
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Obiectivele studiului 

1. AprОМТОrОК ОПТМКМТЭății tratamentului prin angioplastie cu stentare la pacienții cu IMA 

ьЧ ПЮЧМție de timpul scurs de la debutul simptomelor. 

2. AprОМТОrОК ОПТМКМТЭății tratamentului trombolitic la pacienții cu IMA ьЧ НОpОЧНОЧță НО 
timpul scurs de la debutul simptomelor. 

3. Evaluarea timpului scurs de la НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr pсЧă ХК ТЧТțierea procedurii de 

ЭrШЦЛШХТгă/КЧРТШpХКsЭТО ХК pКМТОЧții cu IMA Ьi cauzele rețТЧОrТХШr (ьЧЭсrгТОrТХШr). 
  

Material Ьi metode  

 Studiului au fost supuЬi 161 pacienți cu diagnosticul de IMA, stabilit pe baza 

ЦШНТПТМărТХШr ECG şТ ЦКrФОrТХШr ОЧгТЦКЭТМТ НО ЧОМrШгă К ЦТШМКrНЮХЮТ МШЧПШrЦ sЭКЧНКrНОХШr 
РСТНЮХЮТ ОЮrШpОКЧ НО ЦКЧКРОЦОЧЭ КХ STEMI şТ КЮ prТЦТЭ ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ НОМЮrs НО 24С НО ХК 
НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr ьЧ CХТЧТМК IЧsЭТЭutului de Cardiologie. LШЭЮХ РОЧОrКХ К ПШsЭ НТvТгКЭ ьЧ НШЮă 
grupuri: grupul 1 – 87 pКМТОЧţТ МКrО au beneficiat de tratament prin PCI primar, grupul 2 – 74 

pКМТОЧţТ МКrО КЮ ЛОЧОПТМТКЭ НО ЭrКЭКЦОЧЭ prТЧ ЭrШЦЛШХТгă. Studiul s-a bazat pe analiza 

rОЭrШspОМЭТvă К ЦКЭОrТКХОХШr НО ОбКЦТЧКrО К pКМТОЧţТХШr НТЧ sОМţТТХО CХТЧТМТТ IЧsЭТЭЮЭЮХЮТ НО 
CКrНТШХШРТО МКrО КЮ МШЧsЭТЭЮТЭ ХШЭЮХ НО sЭЮНТЮ, prОМЮЦ şТ ЭШКЭО ТЧПШrЦКţТТХО КМЮЦЮХКЭО pО pКrМЮrsЮХ 
sЮprКvОРСОrТТ pКМТОЧţТХШr sЮpЮşТ КЧРТШpХКsЭТОТ ЬТ ЭrШЦЛШХТгОТ ьЧ МКНrЮХ IЧsЭitutului Cardiologic pe 

parcursul anilor 2006 - 2012.  

 Operațiunile matematice efectuate au fost calcularea mediilor aritmetice (M) Ьi deviația 

standard (SD). EvidențТОrОК vОrТНТМТЭăţТТ rОгЮХЭКЭОХШr К ПШsЭ НОЭОrЦТЧКЭă prТЧ МКХМЮХКrОК prКРЮХЮТ 
de semnificațТО ‚‚p’’ МЮ КУЮЭШrЮХ prШРrКЦОТ STОsЭ (vКХШrТ rОХКЭТvО). 
 

 
Figura 1. Designe-ul studiului 

 

 Rezultate obținute 

 AvсЧН ьЧ vОНОrО rОМШЦКЧНărТХО ОЮrШpОЧО vТs-a-vis de indicațiile Ьi rezultatele obțТЧЮЭО ьЧ 
dependență НО ЭТЦpЮХ ьЧ МКrО ОsЭО КМШrНКЭ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ spОМТПТМ ьЧ IMA КЦ МШЧsiderat oportun 

divizarea tuturor paciențТХШr ьЧ 5 РrЮpЮrТ, ьЧ НОpОЧНОЧță НО ЭТЦpЮХ sМЮrs НО ХК PCM pсЧă ХК 
aplicarea tratamentului: grupul 1 < 120min; grupul 2 – 2-4h; grupul 3 – 4-6h; grupul 4 – 6-12h; 

grupul 5 – 12-42h. 

 LШЭЮХ pКМТОЧţТХШr МКrО КЮ ПШsЭ ЭrКЭКţТ prТЧ PCI prТЦКr, ьЧ НОpОЧНОЧţă НО ЭТЦpЮХ КМШrНărТТ 
ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ НО rОpОrПЮгТО КЮ ПШsЭ НТvТгКţТ ьЧ РrЮpЮrТ prОМЮЦ ЮrЦОКгă: РrЮpЮХ 1 – 10 (11,49%) 

161 

pacienĠi 
Modul de 

prezentare la spital: 

AMU-127 

(78,88%) 

ț

DО sТЧОsЭăЭăЭШr-

34 (21,11%) 

ț

NЮЦărЮХ 

factorilor de risc: 

≤III 60,2ș II 

<120min 2-4h 4-6h 6-12h 12-24h 

PCI Tromboliză 

I 9,93% 
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pКМТОЧţТ; РrЮpЮХ 2 – 7 (8,04ș) pКМТОЧţТ; РrЮpЮХ 3 – 9 (10,61ș) pКМТОЧţТ; РrЮpЮХ 4 – 17 (19,54%) 

pКМТОЧţi; grupul 5 – 44 (50,24ș) pКМТОЧţТ. 
 Timpul mediu de stațТШЧКrО ьЧ spТЭКХ К ПШsЭ: РrЮpЮХ 1 – 11 zile, grupul 2 – 12,1 zile, grupul 

3 – 12 zile, grupul 4 – 15 zile, grupul 5 – 16,3 zile. Se poate evidențТК ПКpЭЮХ Мă ЭТЦpЮХ ЦОНТЮ НО 
spТЭКХТгКrО НТПОră pЮțin pentru pacienții tratațТ ьЧ prТЦОХО 6С ПТТЧН КprШбТЦКЭТv 11 – 12 zile Ьi 
creЬte brusc la pacienții care au fost tratațТ НЮpă ХТЦТЭК НО 6С pсЧă ХК 16,3 гТХО pОЧЭrЮ МОТ МКrО КЮ 
ПШsЭ ЭrКЭКţТ НЮpă 12С. 

 Prezența undei Q patologice – indice direct al prezenței гШЧОТ НО ЧОМrШгă, НОpТsЭКЭă prТЧ 
ОбКЦТЧКrОК ECG ьЧ pОrТШКНК НО КПХКrО ьЧ spТЭКХ: РrЮpЮХ 1 – 0 pacienți, grupul 2 – 0 pacienți, 
grupul 3 – 4 (44,4ș) pКМТОЧţТ, РrЮpЮХ 4 – 11 (64,7ș) pКМТОЧţТ, РrЮpЮХ 5 – 40 (85,9ș) pКМТОЧţТ. 
UЧНК Q pКЭШХШРТМă ЧО pОrЦТЭО КprОМierea ОПТМКМТЭății reperfuziei, astfel la pacienții care au fost 

tratațТ ьЧ prТЦОХО 4С, ЮЧНК Q pКЭШХШРТМă ЧЮ sО ОvТНОЧțТКгă, ьЧsă ХК pКМТОЧții care au fost tratați 
НЮpă 4С sО ШЛsОrvă Ш МrОЬЭОrО ЛrЮsМă К ТЧМТНОЧțОТ НОpТsЭărТТ ЮЧНОТ Q pКЭШХШРТМО. ApКrТția 

foМКrЮХЮТ НО ЧОМrШгă, ЭrТЛЮЭКr КrЭОrОТ ШЛЭЮrКЭО, ОsЭО sЭrсЧs НОpОЧНОЧЭă НО ЭТЦpЮХ pсЧă ХК ТЧТțierea 

intervenției de revascularizare, astfel pentru cei tratațТ ьЧ prТЦОХО 4С гШЧК НО ЧОМrШгК ПШМКХă ЧЮ sО 
ПШrЦОКгă, ЦТШМТЭОХО МКrО sО ЧОМrШгОКгă ПТТЧН ьЧ КХЭОrЧКrО МЮ ЦТШМТЭОХО vТКЛТХО, ьЧsă НЮpă ХТЦТЭК НО 
4С sО ПШrЦОКгă гШЧК НО ЧОМrШгă ПШМКХă (prШНЮМăЭШrЮХ ЮЧНОТ Q pКЭШХШРТМО) МЮ ТЧМТНОЧța de 85,9% 

la cei tratațТ НЮpă 12С. 
 GrКНЮХ НО rОpОrПЮгТО TIMI 3 pШsЭprШМОНЮrКХ К ПШsЭ НОЭОrЦТЧКЭ ьЧ: РrЮpЮХ 1 – 100% 

pКМТОЧţТ, grupul 2 – 100% pКМТОЧţТ, grupul 3 – 100% pКМТОЧţТ, grupul 4 – 89,23% (15) pКМТОЧţТ, 
grupul 5 – 88,63% (39) pКМТОЧţТ. GrКНЮХ НО rОpОrПЮгТО TIMI 3 rОprОгТЧЭă ПХЮбЮХ КrЭОrОТ 
МШrШЧКrТОЧО ьЧ ХТЦТЭОХО ЧШrЦОТ (ОМСТvКХОЧЭ МЮ TIMI ПrКЦО МШЮЧЭ 27-30/sec). Prin tratamentul PCI 

reperfuzia de nivel TIMI 3 a fost obțТЧЮЭă rКpТН ьЧ prШpШrție de 100% la pacienții tratațТ ьЧ 
primele 6h Ьi aproximativ de 89% la cei tratați peste 6h. Per total reprefuzia TIMI 3 s-К ШЛţТЧЮЭ 
ХК 92,1ș pКМТОЧţТ, ХК rОsЭЮХ pКМТОЧților a fost obținut nivelul de reperfuzie TIMI 2. 

 DОrОРХărТХО НО ЦШЭТХТЭКЭО К pОrОЭОХЮТ vОЧЭrТМЮХКr ЭТp СТpШФТЧОгТО/КФТЧОгТО НОЭОМЭКЭО prТЧ 
EМШCG ьЧ pОrТШКНК НО spТЭКХТгКrО КЮ ПШsЭ МШЧsЭКЭКЭО ьЧ РrЮpЮХ 1 – 0 pКМТОЧţТ, grupul 2 – 0 

pКМТОЧţТ, grupul 3 – 2 (22,2%) pКМТОЧţТ, grupul 4 – 5 (29,4%) pКМТОЧţТ, grupul 5 – 15 (34,09%) 

pКМТОЧţТ. AvсЧН Ш sОЧsТЛТХТЭКЭО ьЧКХЭă ьЧsă spОМТПТМТЭКЭО ЦТМă, rОгЮХЭКЭОХО КМОsЭОТ ЦОЭШНО 
evidențТКгă гШЧОХО НО ЦТШМКrН sЮПОrТЧНО sКЮ ЧОМrШгКЭО МКrО Ьi-au pierdut capacitatea de 

contracție. Astfel, prezențК гШЧОТ НО СТpШФТЧОгТО ОsЭО ьЧЭr-o creЬtere uЬШКră НКr sЭКЛТХă, НТrОМЭ 
НОpОЧНОЧЭă НО ЭТЦpЮХ sМЮrs pсЧă ХК prТЦТrОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ PCI, НО ХК 22,2ș ХК МОТ ЭrКЭКțТ ьЧЭrО 4-

6С pсЧă ХК 34,09ș ХК МОТ ЭrКЭКțТ ьЧЭrО 12-24h. 

 MШrЭКХТЭКЭОК ьЧ ЭОrЦОЧ НО 30 гТХО a fost 0%. Din complicații a fost inregistrat hemoragie 

la locul de acces la – 3 (3,44%) pКМТОЧţТ, МКrО ЧЮ КЮ ЧОМОsТЭКЭ ЭrКЧsПЮгТТ НО sсЧРО (TКЛ. 1). 
Tabelul 1 

Rezultatele clinice a pacienților tratați prin PCI 
Criteriu Grupul 1 Grupul 2 Grupul 3 Grupul 4 Grupul 5  

% nr % nr % nr % Nr % 

Timp staționare 

ьЧ spТЭКХ (гТХО) 
11  12,1  12  15  16,3  

Unda Q 

pКЭШХШРТМă 

0 0 0 0 4 44,4 11 64,7 40 90,9 

TIMI 3 10 100 7 100 9 100 15 88,23 39 88,63 

Diskinezii ale 

miocardului 

0 0 0 0 2 22,21 5 29,4 15 34,09 

Complicații   Hemoragii la locul puncției arteriale 3 pacienți (3,44%) 

Mortalitate (30 

zile) 

 0ș ьЧ ЭШКЭО ХШЭЮrТХО 
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 ÎЧ МКНrЮХ ХШЭЮХЮТ НО pКМТОЧţТ ЭrКЭКţТ prТЧ ЭrШЦЛШХТгă rОpКrЭТгКrОК pО РrЮpО ьЧ МШЧПШrЦТЭКЭО 
cu timpul primirii tratamentului a fost: grupul 1 – 3 (4,05%) pКМТОЧţТ; grupul 2 – 15 (20,27%) 

pКМТОЧţТ; grupul 3 – 22 (29,72%) pКМТОЧţТ; grupul 4 – 28 (37,83%) pКМТОЧţТ; grupul 5 – 6 (8,1%) 

pКМТОЧţТ. 
 Timpul de stațТШЧКrО ьЧ spТЭКХ К ПШsЭ: РrЮpЮХ 1 – 15 zile, grupul 2 – 15,5 zile, grupul 3 – 

17,3 zile, grupul 4 – 23,7 zile, grupul 5 – 25,1 гТХО. TТЦpЮХ ЦОНТЮ НО spТЭКХТгКrО sО păsЭrОКгă 
relativ constant pentru pacienții tratațТ ьЧ prТЦОХО 6С Ьi se mențТЧО ьЧЭrО 15 Ьi 17 zile. O creЬtere 

ЛrЮsМă К ЭТЦpЮХЮТ НО spТЭКХТгКrО ОsЭО ШЛsОrvКЭă ХК pКМТОЧții care au fost tratațТ НЮpă ХТЦТЭК НО 6С 
pсЧă ХК 25,1 гТХО. 

 PrezențК ЮЧНОТ Q pКЭШХШРТМО (гШЧК НО ЧОМrШгă) К ПШsЭ НОpТsЭКЭă ьЧ РrЮpЮХ 1 – 0 pacienți, 
grupul 2 – 4 (26,6%) pacienți, grupul 3 – 13 (59,09%), grupul 4 – 22 (78,57%), grupul 5 – 6 

(90,1%). Zona de ЧОМrШгă ПШМКХă КpКrО ХК pКМТОЧții tratațТ ьЧЭrО 2-4h cu o creЬЭОrО ЛrЮsМă ХК 
59,09% la cei tratațТ ьЧЭrО 4-6h Ьi ulterior cu o creЬЭОrО ЭrОpЭКЭă pсЧă ХК 90,1ș ХК pКМТОЧții tratați 
ьЧЭrО 12-24h. 

 Gradul de reperfuzie TIMI postprocedural a fost apreciat doar la 3 pacienți din grupul 4 

МКrО КМЮгКЮ КЧРТЧă sЭКЛТХă НЮpă ЭrШЦЛШХТгă, ХК ЭШți trei a fost apreciat TIMI 2 flow. 

 DОrОРХărТ НО ЦШЭТХТЭКЭО К ЦТШМКrНЮХЮТ НО ЭТp СТpШФТЧОгТО/КФТЧОгТО НОЭОМЭКЭО prТЧ EМШCG КЮ 
ПШsЭ ьЧ РrЮpЮХ 1- 0 pКМТОЧţТ, grupul 2 – 3 (20%) pКМТОЧţТ, grupul 3 – 11 (50%) pКМТОЧţТ, grupul 4 – 

15 (53,57%) pКМТОЧţТ, grupul 5 – 5 (83,3%) pКМТОЧţТ. Diskineziile miocardului s-au depistat 

ьЧМОpьЧН МЮ pКМТОЧțТТ МКrО КЮ prТЦТЭ ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ 2-4h Ьi incidența creЬЭО ЭrОpЭКЭ pсЧă ХК 83,3ș ьЧ 
sЭrсЧsă НОpendență НО ЭТЦpЮХ НО КМШrНКrО К ЭrШЦЛШХТгОТ.  

 Mortalitatea pacienților care au primit tratament trombolitic a fost – 0%. Complicațiile 

ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ КМОsЭ ХШЭ НО pКМТОЧți au fost: hemoragii superficiale – echimoze la locul de injecție, 

КХЭОХО НОМсЭ sШХ. Heparini – 15 (20,27%) pКМТОЧţТ, aritmii ventriculare – 1 (1,35%) pКМТОЧţТ, 
СТpШЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă – 2 (2,7%) pКМТОЧţТ (Tab. 2). 

Tabelul  2 

Rezultatele clinice a pacienților tratațТăpЫТЧăЭЫoЦЛoХТгă 

Criteriu Grupul 1 Grupul 2 Grupul 3 Grupul 4 Grupul 5  

nr % nr % nr % nr % nr % 

Timp staționare 

ьЧ spТЭКХ (гТХО) 
15  15,5  17,3  23,7  25,1  

Unde Q 

pКЭШХШРТМă 

0 0 4 26,6 13 59,09 22 78,57 6 100 

TIMI 2  Nu sunt date 3  10,71 Nu sunt date 

Diskinezii ale 

miocardului 

0 0 3 20 11 50 15 53,57 5 83,3 

 Complicații  Hemoragii superficiale 15 (20,27%) 

 Aritmii  1 (1,35%) 

 HТpШЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă 2  (2,7%) 

 

 CorelațТКă ьЧЭЫОă ЦoНuХă НОă pЫОгОЧЭКЫОă ЬТă ЭТЦpuХă ЬМuЫЬă pсЧăă ХКă ТЧЭОЫЧКЫОКă ьЧă ЬОМția 

ЬpОМТКХТгКЭă/ЭЫКЭКЦОЧЭ.ă 
 Conform acestui criteriu lotul de 161 pacienți a ПШsЭ НТvТгКЭ ьЧ 2 РrЮpЮrТ : РrЮpЮХ 1 - cei 

care s-au prezentat la spital cu Ambulanța - 127 (78,88%) pacienți Ьi grupul 2 - cei care s-au 

prОгОЧЭКЭ НО sТЧОsЭăЭăЭШr – 34 (21,11%) pacienți.  
 ÎЧ МКНrЮХ РrЮpЮХЮТ 1, ЭТЦpЮХ ЦОНТЮ НО ХК КpОХКrО ХК sОrvТМТЮ НО Юrgență Ьi PCM a fost de 

53±3 ЦТЧЮЭО, ьЧsă К vКrТКЭ ьЧЭrО ЦТЧТЦ 20 ЦТЧЮЭО Ьi maxim 105 minute. Timpul mediu de la apel 

ХК ТЧЭОrЧКrО ьЧ sОМțТК spОМТКХТгКЭă К МШЧsЭТЭЮТЭ 71,95±7 ЦТЧЮЭО, МЮ ЦТЧТЦ НО 35 ЦТЧЮЭО Ьi maxim 

143 minute, tuturor paciențТХШr К ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭă ECG Ьi s-a presupus diagnosticul corect. De 
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asemnea, toți paciențТТ КЮ prТЦТЭ: NТЭrШРХТМОrТЧă sЮЛХТЧРЮКХ, КspТrТЧă pКsЭТХО ОЧЭОrКХО, ПrКбТpКrТЧ 
subcutanat, tramadol intravenos, O2 prТЧ ЦКsМă. RОțТЧОrОК ьЧ МКНrЮХ sОМției de internare a fost de 

7±2 minute. 

 ÎЧ МКНrЮХ РrЮpЮХЮТ 2, ЭТЦpЮХ ЦОНТЮ НО ХК НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr pсЧă ХК prОгОЧЭКrОК ьЧ 
cadrul secțТОТ НО ТЧЭОrЧКrО К ПШsЭ НО 45±4 ЦТЧЮЭО, К vКrТКЭ ьЧЭrО 20 ЦТЧЮЭО Ьi 65 minute. Reținerea 

ьЧ sОМțТК НО ТЧЭОrЧКrО К ПШsЭ 15±3 ЦТЧЮЭО,  ьЧ КМОsЭ ЭТЦp s-К ьЧrОРТsЭrКЭ: ECG, ЦăsЮrКЭ TA, sЭЮНТКЭ 
ОбКЦОЧЮХ МХТЧТМ, sЭКЛТХТЭ НТКРЧШsЭТМЮХ prОгЮЦpЭТv. TТЦpЮХ ЭШЭКХ НО ХК НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr pсЧă ХК 
ТЧЭОrЧКrО ьЧ sОМțТО К ПШsЭ 60±5 ЦТЧЮЭО  

 DОpХКsКrОК НО sТЧОsЭăЭăЭШКrО МЮ ЭШКЭО Мă rОНЮМО ЭТЦpЮХ pсЧă ХК ТЧЭОrЧКrО ьЧ sОМția 

spОМТКХТгКЭă (МЮ КprШбТЦКЭТv 10 ЦТЧute ьЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ), КrО ЮЧ ЬТr НО НОгКvКЧЭКУО ьЧ МШЦpКrКție 

cu asistențК ЦОНТМКХă НО ЮrРОЧță ЮЧНО sЮЧЭ ОПОМЭЮКЭО ЮrЦăЭШКrОХО ЦăsЮrТ: sО sЭКЛТХОЬte 

НТКРЧШsЭТМЮХ, sО КНЦТЧТsЭrОКгă ЦОНТМКțТК ЧОМОsКră МЮ МКХЦКrОК НЮrОrТХШr/КЧбТОЭății, O2 prin 

ЦКsМă, sЮpШrЭ vТЭКХ КvКЧsКЭ, НОКsОЦОЧОК, pКМТОЧЭЮХ pШКЭО ПТ ЭrКЧspШrЭКЭ НТrОМЭ ьЧ МКНrЮХ ЮЧЮТ 
centru PCI capabil.  

 

 Discuții 
 Tratamentul eficient al IMA este rezultatul unui lanț de acțТЮЧТ ОПОМЭЮКЭО ьЧЭr-o 

sЮММОsТvТЭКЭО МШrОМЭă ЬТ МОХ ЦКТ ТЦpШrЭКЧЭ ьЧ ХТЦТЭК НО ЭТЦp КНОМvКЭă. 
 TrКЭКЦОЧЭЮХ IMA prТЧ PCI ОsЭО ЮЧТvШМ МОК ЦКТ ЛЮЧă ЬТ ОПОМЭТvă ЦОЭШНă НО ЭrКЭКЦОЧЭ, ьЧsă 

problema timpului limitat la dispoziția cardiologului intervenționist de a acțТШЧК, Ш ПКМО să ПТО 
nici pe departe cea ЦКТ КММОsТЛТХă ЦОЭШНă Д5Ж. AЧКХТгК ЭТЦpЮХЮТ pсЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ К НКЭ 
ЮrЦăЭШКrОХО rОгЮХЭКЭО: pОrТШКНК ЦОНТО НО spТЭКХТгКrО К ПШsЭ НТrОМЭ prШpШrțТШЧКХă МЮ ТЧЭОrvКХЮХ НО 
ЭТЦp НО ХК НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr pсЧă ХК ЭrКЭКЦОЧЭ. CrОЬЭОrОК ЛrЮsМă К ЭТЦpЮХЮТ НО spТЭКХТгКre a 

ПШsЭ ШЛsОrvКЭă ХК РrЮpЮХ IV (pКМТОЧții care s-КЮ ЭrКЭКЭ НЮpă 6С) НО ХК 12 ХК 15 гТХО. DТЦТЧЮКrОК 
НЮrКЭОТ spТЭКХТгărТТ, ОsЭО ЮЧ ТЧНТМКЭШr КХ ОПОМЭТvТЭății metodei de tratament ЬТ КНЮМО ЛОЧОПТМТЮ КЭсЭ 
pКМТОЧЭЮХЮТ МсЭ ЬТ sШМТОЭății. Pentru sistemul medical reducerea timpului de spitalizare este 

echivalent cu mai puține finanțe Ьi o balanță МШsЭ – eficiență ПКvШrКЛТХă. DОКsОЦОЧОК, pКМТОЧții 
ЦКТ ЭТЦpЮrТЮ sО ьЧЭШrМ ьЧ МсЦpЮХ ЦЮЧМТТ, МООК МО КrО ЮЧ ОПОМЭ pШгТЭТv КsЮprК rОьЧМКНrărТТ ьЧ 

societate [2]. 

 O condiție care vorbeЬte direct de efectivitatea metodei de tratament este rata obținerii 

gradului de reperfuzie TIMI 3. ÎЧ РrЮpЮХ НО ЭrКЭКЦОЧЭ prТЧ PCI НТЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ, rКЭК rОpОrПЮгТОТ 
TIMI 3 a constituit peste 92% (80 pacienți). Nivelul de flux TIMI 3 este considerat fluxul normal 

ьЧ КrЭОrК МШrШЧКră. OЛțТЧОrОК МсЭ ЦКТ prОМШМО К КМОsЭЮТ ЧТvОХ НО ПХЮб rОНЮМО sКЮ МСТКr prОvТЧО 
ПШrЦКrОК гШЧОТ НО ЧОМrШгă ПШМКХă, rОКЛТХТЭсЧН МКrНТШЦТШМТЭОХО МКrО ьЧМă ЧЮ КЮ КУЮЧs ХК ЮЧ РrКН 
avansat de distrofie [3]. 

 Importanța timpЮХЮТ ьЧ ЭrКЭКЦОЭЮХ IMA ОsЭО ЦКЭОrТКХТгКЭă ьЧ prОгОЧța undei Q patologice 

pО ECG ХК ОбЭОrЧКrО. ÎЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ ЮЧНК Q pКЭШХШРТМă К ПШsЭ НОpТsЭКЭă ХК pКМТОЧții care au 

prТЦТЭ ЭrКЭКЦОЧЭ PCI ЦКТ ЭсrгТЮ НО 4С НО ХК НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr. CЮ МсЭ ЦКТ ЭсrгТЮ ОsЭО acordat 

ЭrКЭКЦОЧЭЮХ МЮ КЭсЭ гШЧК НО ЧОМrШгă ОsЭО НОpТsЭКЭă ЦКТ ПrОМvОЧЭ, КsЭПОХ ХК pКМТОЧții care au fost 

tratațТ ьЧЭrО 12–24С, ЮЧНК Q pКЭШХШРТМă s-К НОpТsЭКЭ ьЧ 85,9%. ÎЧ КМОsЭО НКЭО ЧЮ КЮ ПШsЭ ТЧМХЮЬi 
pacienții cu IM vechi. Punctul forte al tratamentului PCI ОsЭО pШsТЛТХТЭКЭОК prОvОЧТrТТ ТЧsЭКХărТТ 
гШЧОТ НО ЧОМrШгă НКМă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ОsЭО КМШrНКЭ ьЧ prТЦОХО 2С Ьi limitarea la maxim a zonei de 

ЧОМrШгă НКМă ОsЭО КМШrНКЭ ьЧ prТЦОХО 4С, КМОsЭ ПКpЭ КvсЧН ЮЧ ТЦpКМЭ ЦКУШr КsЮprК МШЦpХТМКțiilor 

mecanice ЬТ НОrОРХărilor de ritm [7].  

 EМШCG КrО Ш vКХШКrО НТКРЧШsЭТМă ьЧКХЭă КЭЮЧМТ МсЧН ОsЭО sЮpХТЧТЭ НО sЭКЭЮЭЮХ МХТЧТМ Ьi 
ЦШНТПТМărТХО ECG sЮРОsЭТvО. AМОКsЭă ЦОЭШНă ОsЭО ЮЭТХă ьЧ КprОМТОrОК ПЮЧМțТШЧКХТЭății zonei de 

infarct precum Ьi efectivitatea tratamentului. DisparițТК НОrОРХărТХШr НО МШЧЭrКМție tip 

СТpШФТЧОгТО/КФТЧОгТО К ЦТШМКrНЮХЮТ МШrОspЮЧгăЭШr КrЭОrОТ ШМХЮгТШЧКЭО ОsЭО ЮЧ ТЧНТМКЭШr КХ sКХvărТТ 
ЦТШМКrНЮХЮТ. ÎЧ КМОХКЬi timp, persistența sau aparițТК гШЧОХШr МЮ НОrОРХărТ НО ЦШЭТХТЭКЭО К 
ЦТШМКrНЮХЮТ sЮЧЭ ЮЧ ТЧНТМКЭШr prОгЮЦpЭТv КХ ТЧsЭКХărТТ sКЮ НОгvШХЭărТТ ЧОМrШгОТ Д9Ж. ÎЧ МКНrЮХ 
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sЭЮНТЮХЮТ ЧШsЭrЮ, НОrОРХărТ НО ЦШЭТХТЭКЭО К ЦТШМКrНЮХЮТ КЮ ПШsЭ ОvТНОЧțiate la pacienții care au fost 

tratațТ НЮpă ХТЦТЭК НО 4С МЮ Ш ЦКбТЦă НО 34,09ș ХК pКМТОЧții tratați la 12–24h. MențТШЧăЦ Мă 
spОМТПТМТЭКЭОК ЦОЭШНОТ ОsЭО sМăгЮЭă. 

 Ca complicațТО rКpШrЭКЭă ХК ЦОЭШНК НО ЭrКЭКЦОЧЭ PCI, К ПШsЭ СОЦШrКРТК ХК ХШМЮХ pЮЧМției 

arterei de acces. Hemoragiile au fost minore Ьi nu au neМОsТЭКЭ ЭrКЧsПЮгТТ НО sсЧРО, КМОsЭОК КЮ ПШsЭ 
sЭШpКЭО prТЧ КpХТМКrОК pКЧsКЦОЧЭЮХЮТ МШЦprОsТv. MШrЭКХТЭКЭОК ьЧ ЭОrЦОЧ НО 30 гТХО К ПШsЭ 0ș.  

O КХЭă ШpțТЮЧО ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ IMA ОsЭО TrШЦЛШХТгК, ЦОЭШНă МЮ МОК ЦКТ ЦКrО КММОsТЛТХТЭКЭО 
la ziua de azi, care nu necesТЭă КpКrКЭКУ ЦШНОrЧ ЬТ pШКЭО ПТ КpХТМКЭă ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК spТЭКХОХШr МЮ 
НОpКrЭКЦОЧЭ НО ЭОrКpТО ТЧЭОЧsТvă Ьi reanimare [4]. De mențТШЧКЭ ПКpЭЮХ Мă ьЧ ХТЦТЭК НО 6h, ьЧ МКrО 
tromboliza are un efect bun de revascularizare, au fost tratați 54,04% pacienți. Este evident 

ПКpЭЮХ Мă МЮ МсЭ ЦКТ ЭсrгТЮ s-a acordat tratamentul trombolitic, perioada de spitalizare a fost mai 

ьЧНОХЮЧРКЭă. MШЦОЧЭЮХ МrТЭТМ ПТТЧН pКМТОЧțТТ МКrО КЮ prТЦТЭ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НЮpă ХТЦТЭК НО 4С, ХК МКrО 
ЭОrЦОЧЮХ НО КПХКrО ьЧ spТЭКХ К МrОsМЮЭ ЛrЮsМ ьЧ Цedie cu 2,3 zile per grup. 

 DКЭО НОsprО РrКНЮХ НО rОpОrПЮгТО К КrЭОrОТ ТЧМrТЦТЧКЭО ьЧ НОгvШХЭКrОК ТЧПКrМЭЮХЮТ КЮ ПШsЭ 
doar la 3 pacienți unde reperfuzia a fost TIMI 2, la un interval de 5-6С НЮpă ЭrШЦЛШХТгă. 
EПОМЭТvТЭКЭОК ЦКТ rОНЮsă К ЭrШЦЛШХТгОТ vs PCI sО pШКЭО КprОМТК Ьi prin incidențК ЦКТ ьЧКХЭă К 
undei Q patologice, Ьi chiar prezența acesteia la grupul de pacienți care au primit trataЦОЧЭ ьЧ 2 
– 4h.  

 Deasemnea, o incidență ЦКТ ЦКrО Ш КЮ НОrОРХărТХО НО ЦШЭТХТЭКЭО К ЦТШМКrНЮХЮТ КМОsЭОК 
fiind prezente la paciențТТ МКrО КЮ prТЦТЭ ЭrКЭКЦОЧЭ ьЧ 2 – 4h de la debutul simptomelor. Aceasta 

НОЦШЧsЭrсЧН ПКpЭЮХ Мă ЧТvОХЮХ НО rОpОrПЮгТО ьЧ ЮrЦК trombolizei nu este suficient pentru a 

prОьЧЭсЦpТЧК ПШrЦКrОК ЧОМrШгОТ ПШМКХО. 
 ComplicațТТХО ьЧrОРТsЭrКЭО ьЧ КМОsЭ ХШЭ НО pКМТОЧți au fost: hemoragii superficiale – 

echimoze la locul injecțТТХШr, КХЭОХО НОМсЭ sШХ. HОpКrТЧТ – 15 (20,27%) pacienți, aritmii – 1 

(1,35%) paciențТ, СТpШЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă – 2 (2,7%) pacienți. Rata complicațiilor posttrombolitice 

au fost semnificativ mai frecvente, cu toate acestea hemoragiile survenite post PCI au comportat 

ЮЧ rТsМ ЦКТ ьЧКХЭ НОМсЭ СОЦШrКРТТХО pШsЭЭrШЦЛШХТгă. MШrЭКlitatea pacienților care au primit 

tratament trombolitic a fost – 0%. 

 CШЦpКrсЧН PCI prТЦКr Ьi tromboliza putem evidenția: timpul de spitalizare a fost 

considerabil mai mic pentru pacienții tratați prin metoda PCI comparativ cu tromboliгă: РrЮpЮХ 1 
– cu 4 zile (36,36%), grupul 2 – cu 3,4 zile (28,09%), grupul 3 – cu 5,3 zile (44,1%), grupul 4 – 

cu 8,7 zile (58%), grupul 5 – cu 8,8 zile (53,9%). Examinarea ECG la externare, a depistat 

prezența undei Q patologice mai frecvent la pacienții tratați cu tromboliză, Ьi anume: grupul 1 – 

Пără НТПОrОЧțe, grupul 2 – cu 20%, grupul 3 – cu 14,69%, grupul 4 – cu 13,87%, grupul 5 – cu 

9,1ș. CШЧПШrЦ РrКНЮХЮТ НО rОpОrПЮгТО PCI К rОКХТгКЭ РrКНЮХ TIMI 3 ьЧ pОsЭО 92ș. ÎЧ МООК МО 
priveЬЭО НОrОРХărТХО НО ЦШЭТХТЭКЭО К ЦТШМКrНЮХЮТ, la pacienții tratați prin PCI au fost semnificativ 

mai puțТЧО, НЮpă МЮЦ ЮrЦОКгă: РrЮpЮХ 1 – Пără НТПОrОЧțe, grupul 2 – cu 20%, grupul 3 – cu 

27,8%, grupul 4 – cu 24,17%, grupul 5 – cu 49,21%.  

 Frecvența complicațiilor Ьi reacțТТХШr КНvОrsО ьЧМă ШНКЭă НОЦШЧsЭrОКгă sЮpОrТШrТЭКЭОК PCI 
față НО ЭrШЦЛШХТгă: СОЦШrКРТТ ЦТЧШrО КЮ ПШsЭ МЮ 16,83ș ЦКТ ЦЮХЭО ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ trombolitic, 

aritmii (1,35%) – doar la tromboliгă, СТpШЭОЧsТЮЧО (2,7ș) – doar la tromboliгă. 
 SЮpОrТШrТЭКЭОК PCI ОsЭО НОsОЦЧКЭă НО: МШЦpХТМКții semnificativ mai reduse, unda Q 

pКЭШХШРТМă ХК ЦКТ pЮțini pacienți ЬТ ОбМХЮsТv КpКrО ьЧ МКгЮХ ьЧ МКrО ЭrКЭКЦОЧЭЮХ s-К КМШrНКЭ НЮpă 
limita de 6h, gradul de reperfuzie TIMI 3 la peste 92% pacienți, persistența diskineziilor 

miocardului semnificativ la mai puțini paciențТ, pОrТШНК НО spТЭКХТгКrО ЦКТ rОНЮsă. 
 AsОЦОЧОК КХЭШr sЭЮНТТ, КЧКХТгсЧН pКМТОЧțТТ НЮpă ЦШНЮХ НО prОгОЧЭКrО ХК spТЭКХ s-a 

evidențТКЭ ЛОЧОПТМТЮХ ЧОЭ КХ ЭrКЧspШrЭărТТ pКМТОЧЭЮХЮТ МЮ КЦЛЮХКЧța [1]. Acest beneficiu a fost 

МШЧsТНОrКЭ prТЧ ПКpЭЮХ Мă: Хa cei transportați cu ambulanțК ьЧ prШpШrțТО НО 100ș КЮ ПШsЭ ьЧrОРТsЭrКЭ 
ECG Ьi s-К sЭКЛТХТЭ НТКРЧШsЭТМЮХ МШrОМЭ, МКrО ЮХЭОrТШr К ПШsЭ МШЧПТrЦКЭ ьЧ spТЭКХ. DОКsОЦОЧОК, К ПШsЭ 
КНЦТЧТsЭrКЭ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЦОНТМКЦОЧЭШs МШrОspЮЧгăЭШr şТ O2 prТЧ ЦКsМă.  
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 Grupul de pacienți care s-КЮ prОгОЧЭКЭ НО sТЧОsЭăЭăЭШr ЧЮ К ЛОЧОПТМТКЭ НО ЧТМТ Ш ЦăsЮră НТЧ 
cele enumerate mai sus.  

 TТЦpЮХ ЭШЭКХ pсЧă ХК ТЧЭОrЧКrОК ьЧ sОМțТК spОМТКХТгКЭă К ПШsЭ НО 71,95±7 ЦТЧЮЭО pОЧЭrЮ 
pacienții care au fost transportați cu ambulanța ЬТ НО 60±3 Цinute pentru pacienții care au venit 

НО sТЧОsЭăЭăЭШr. AsЭПОХ, ЭrКЧspШrЭЮХ prТЧ ТЧЭОrЦОНТЮХ КЦЛЮХКЧței creЬЭО ьЧЭсrгТОrТХО pсЧă ХК 
ТЧЭrОЧКrО МЮ КprШбТЦКЭТv 12 ЦТЧЮЭО (ьЧ sЭЮНТЮХ ЧШsЭrЮ) ьЧsă, ШПОră ьЧ sМСТЦЛ ьЧЭrОprТЧНОrОК 
КprШбТЦКЭТvă К ЭЮЭЮrШr ЦăsЮrТХШr rОМШЦКЧНКЭО ьЧ ЦКЧКРОЦОЧЭЮХ НО prО-spТЭКХ КХ IMA МсЭ Ьi 
rОsЮsМТЭКrО/НОПТЛrТХКrО МКrНТКМă, ХК ЧОМОsТЭКЭО. 

 

 Concluzii 

1. Tratamentul IMA prin PCI este superior tratamentului trombolitic indiferent de 

ЭТЦpЮХ sМЮrs НО ХК НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr, ьЧsă ШНКЭă МЮ trecerea limitei de 6h diferențОХО ьЧЭrО 
КМОsЭО ЦОЭШНО ЭТЧН să sО ЦТМЬoreze. 

2. AЧРТШpХКsЭТК prТЦКră ОsЭО ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО ОХОМţТО ьЧ prТЦОХО ШrО НО IMA deoarece are 

ЮrЦăЭШКrОХО КvКЧЭКУО ПКță НО ЭrШЦЛШХТгă: ХК МОТ ЭrКЭКți prin PCI ЭТЦpЮХ НО sЭКţТШЧКrО ьЧ spТЭКХ a 

ПШsЭ ЦКТ rОНЮs, НЮrКЭК spТЭКХТгărТТ ьЧ ЦОНТО К ПШsЭ ЦКТ ЦТМă МЮ 6,04 гТХО, prОгОЧța undei Q 

patologice la ECG s-a depistat mai puțin cu 11,12%, s-К rОКХТгКЭ РrКНЮХ НО rОpОrПЮгТО TIMI 3 ьЧ 
pОsЭО 92ș, НОrОРХărТХО НО ЦШЭТХТЭКЭО КХО ЦТШМКrНЮХЮТ КЮ ПШsЭ ЦКТ puține cu 20,26 %.  

3. Frecvența complicațТТХШr ьЧЭсХЧТЭО ьЧ ЦКЧКРОЦОЧЭЮХ prТЦОХШr ШrО НО IMA ХК ПОХ 
НОЦШЧsЭrОКгă sЮpОrТШrТЭКЭОК PCI ПКță НО ЭrШЦЛШХТгă: СОЦШrКРТТ ЦТЧШrО КЮ ПШsЭ МЮ 16,83ș ЦКТ 
ЦЮХЭО ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ЭrШЦЛШХТЭТМ, КrТЭЦТТ КЮ КvЮЭ ХШМ НШКr ХК ЭrШЦЛШХТгă (1,35ș) Ьi hipotensiune 

la fel – НШКr ХК ЭrШЦЛШХТгă (2,7ș).  
4. ÎЧ ЦКЧКРОЦОЧЭЮХ prТЦОХШr ШrО НО IMA ЭrКЧspШrЭКrОК МЮ sОrvТМТЮХ AMU ОsЭО ьЧ ЦКrО 

avantaj față НО КНrОsКrОК НО sТЧОsЭăЭăЭШКrО prТЧ ЮrЦăЭШКrОХО pШsТЛТХТЭăți/condiții necesare: 

stabilirea precoМО К НТКРЧШsЭТМЮХЮТ ьЧ ЦКТ pЮțin de 10 minute prin ECG; tratamentul prespital 

pШЭrТvТЭ; МКХЦКrОК НЮrОrТХШr/КЧбТОЭățТТ; ШбТРОЧШЭОrКpТК prТЧ ЦКsМă; sЮpШrЭЮХ vТЭКХ КvКЧsКЭ; 
ЭrКЧspШrЭЮХ НТrОМЭ ьЧ МКНrЮХ ЮЧЮТ МОЧЭrЮ МКpКЛТХ НО PCI ОЭМ. TТЦpЮХ ЭШЭКХ НО ХК НОЛЮЭЮl 

sТЦpЭШЦОХШr pсЧă ХК ТЧЭОrЧКrО ьЧ sОМțТК spОМТКХТгКЭă К ПШsЭ НО 71,95±7 ЦТЧЮЭО pОЧЭrЮ pКМТОЧții cu 

IMA ЭrКЧspШrЭКţТ prТЧ AMU şТ НО 60±5 ЦТЧЮЭО pОЧЭrЮ МОТ МКrО s-КЮ НОpХКsКЭ НО sТЧОsЭăЭăЭШr, ТКr 
timpul mediu dintre apel la serviciu AMU Ьi primul contact medical К ПШsЭ НО 53±3 ЦТЧЮЭО.  

5. ÎЧЭсrгТОrТХО pсЧă ХК КМШrНКrОК ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ sЮЧЭ НКЭШrКЭО ьЧ МОК ЦКТ ЦКrО pКrЭО 
reținerilor din cauza sistemului (medical) Ьi anume managementului pre- Ьi intraspitalicesc 

precoce al paciențТХШr МЮ IMA: МШЧПТrЦКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ, sЭКЛТХТгКrОК şТ ЦШЧТЭШrТгКrОК ТЧНТМТХШr 
vitali Ьi administrarea premedicației pre-intervenționale. RețТЧОrТХО ьЧ МКНrЮХ sОМției de internare 

КЮ ПШsЭ 7±2 ЦТЧЮЭО pОЧЭrЮ pКМТОЧțТТ МЮ IMA ЭrКЧspШrЭКţТ prТЧ AMU şТ 15±3 Цinute pentru cei cu 

НОpХКsКrО НО sТЧОsЭăЭăЭШКrО. 
 

 Bibliografie 

1.  Brodie BR, Hansen C, Stuckey TD, et al. Door-to-balloon time with primary 

percutaneous coronary intervention for acute myocardial infarction impacts late cardiac mortality 

in high-risk patients and patients presenting early after the onset of symptoms. J Am Coll Cardiol 

2006;47:289-295. 

2.  C J Terkelsen, E H Christiansen, J T SørОЧsОЧ, S D Kristensen, J F Lassen, L Thuesen, 

H R Andersen, W Vach, T T Nielsen. Primary PCI as the preferred reperfusion therapy in 

STEMI: it is a matter of time. Heart 2009;95:362-369  

3.  De Luca G, Suryapranata H, Ottervanger JP, et al. Time delay to treatment and 

mortality in primary angioplasty for acute myocardial infarction: every minute of delay counts. 

Circulation 2004;109:1223–5. 

http://heart.bmj.com/search?author1=C+J+Terkelsen&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=E+H+Christiansen&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=J+T+S%C3%B8rensen&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=S+D+Kristensen&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=J+F+Lassen&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=L+Thuesen&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=H+R+Andersen&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=W+Vach&sortspec=date&submit=Submit
http://heart.bmj.com/search?author1=T+T+Nielsen&sortspec=date&submit=Submit


163 

 

4.  De Luca G, Cassetti E, Marino P. Percutaneous coronary intervention-related time 

delay, patient's risk profile, and survival benefits of primary angioplasty vs lytic therapy in ST-

segment elevation myocardial infarction. Am J Emerg Med. 2009 Jul;27(2006):712-719.  

5.  Keeley EC, Boura JA, Grines CL. Primary angioplasty versus intrave- nous 

thrombolytic therapy for acute myocardial infarction: a quantitative review of 23 randomised 

trials. Lancet. 2003;361:13-20. 

6.  ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients 

presenting with ST-segment elevation The Task Force on the management of ST-segment 

elevation acute myocardial infarction of the European Society of Cardiology (ESC). European 

Heart Journal (2012) 33, 2569–2619 

7.  PШpШvТМТ IШЧ. OpЭТЦТгКrОК НТКРЧШsЭТМЮХЮТ şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ ТЧvКгТv prТЧ ОvТНОЧţТОrОК 
prОНТМЭШrТХШr ЦШrПШПЮЧМţТШЧКХТ şТ ЛТШМСТЦТМТ КТ rОsЭОЧШгОТ МШrШЧКrТОЧО. 2011 

8.  Widimsky P, Wijns W, Fajadet J, de Belder M, Knot J, Aaberge L, Andrikopoulos G, 

Baz JA, et. al. Reperfusion therapy for ST elevation acute myocardial infarction in Europe: 

description of the current situation in 30 countries. Eur Heart J 2010;31:943–957. 

9. Wijns W, Kolh P, Danchin N, Di Mario C, Falk V, Folliguet T, Garg S, Huber K, 

James S, Knuuti J, Lopez-Sendon J, et. al. Guidelines on myocardial revascularization: The Task 

Force on Myocardial Revascularization of the European Society of Cardiology (ESC) and the 

European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J 2010;31:2501–2555. 

 

 

 

IMPLEMENTAREA SCREENING-ULUI PENTRU IDENTIFICAREA FACTORILOR 

DEăRISCăCEăPROVOACĂăBOLILEăCARDIOVASCULAREă 
ÎNăRAIONULăCĂUŞENI 

Aliona Serbulenco 

  CКЭОНrК IРТОЧă USMF „NТМШХКО TОsЭОЦТţКЧЮ”, CОЧЭrЮХ NКţТШЧКХ НО SăЧăЭКЭО PЮЛХТМă 

 

Summary 

The screening implemented  in order to identify the risk factors  

which causes cardiovascular diseases in Căuşeni district 
The research considers the results of implementation the screening for identification the 

biological, behavioural and social risk factors, which causes increased morbidity and mortality 

among people with cardiovascular diseases in CăЮşОЧТ district. The period of research - October 

2012 - March 2013. As a research method was used in the evaluation questionnaire. According 

to the scale for determining cardiovascular risk - Heart SCORE was established the contribution 

of risk factors (systolic BP, parameters of cholesterol in the blood, smoking, obesity etc.) to the 

total individual risk. 

 

Rezumat 

ÎЧ МОrМОЭКrО sЮЧЭ ОХЮМТНКЭО rОгЮХЭКЭОХО НО ТЦpХОЦОЧЭКrО К sМrООЧТЧР-ului populațional 

pОЧЭrЮ ТНОЧЭТПТМКrОК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ ЛТШХШРТМТ, МШЦpШrЭКЦОЧЭКХТ, sШМТКХТ, МКrО НОЭОrЦТЧă 
morbiditatea ЬТ ЦШrЭКХТЭКЭОК spШrТЭă К pШpЮХКțТОТ prТЧ ЦКХКНТТ МКrНТШvКsМЮХКrО ьЧ rКТШЧЮХ CăЮЬeni. 

PОrТШКНК НО НОsПăЬЮrКrО К МОrМОЭărТТ – octombrie 2012 – ЦКrЭТО 2013. CК ЦОЭШНă НО МОrМОЭКrО К 
fost utilizat chestionarul de evaluare. ÎЧ ЛКгК rОгЮХЭКЭОХШr ШЛțТЧЮЭО, МШЧПШrЦ sМărТТ НО НОЭОrЦТЧКrО 
a riscului cardiovascular HeartSCORE, s-a stabilit contribuțТК ПКМЭШrТХШr НО rТsМ (TA sТsЭШХТМă, 
pКrКЦОЭrТТ МШХОsЭОrШХЮХЮТ ЭШЭКХ ьЧ sьЧРО, ПЮЦКЭЮХ, ШЛОгТЭКЭОК, IMC Ь.a.) la riscul total individual.  

 

Actualitatea  

Conform datelor oficiale ale Biroului NațТШЧКХ НО SЭКЭТsЭТМă (BNS) НТЧ RОpЮЛХТМК 
Moldova  populațТК ЭШЭКХă ьЧrОРТsЭrКЭă ьЧ rКТШЧЮХ CăЮЬeni constituie 92.000 de locuitori (01 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cassetti%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19751630

