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Rezumat

Scopul cercetarii a fost aprecierea evolutiei clinice postprocedurale a pacientilor cu infarct miocardic acut fara eleva-
rea segmentului ST (NSTEMI) asociat cu diabet zaharat tip II (DZ) in comparatie cu pacienti non-diabetici la 6 luni dupa
revascularizarea miocardica percutana. Au fost evaluate doua loturi de pacienti cu NSTEMI: 59 cu DZ si 193 non-diabe-
tici. Pacientii din ambele loturi au fost supusi revascularizarii miocardice prin angioplastia coronariana si evaluati clinic la
6 luni postprocedural. Subiectii diagnosticati cu DZ nu au prezentat rata semnificativ mai mare de deces, infarct miocardic
repetat, reaparitia anginei pectorale sau de revascularizare repetata fata de pacientii care nu aveau DZ, dar a fost dovedita
scaderea mai evidenta a tolerantei la efort in grupul pacientilor diabetici.

Cuvinte-cheie: infarct miocardic fara elevarea segmentului ST, diabet zaharat tip II, revascularizarea miocardica,
angioplastia.

Summary. Clinical development after percutaneous myocardial revascuarization in patients with acute myo-
cardial infarction without ST-segment elevation associated with type II diabetes.

The aim of the research was to assess the postprocedural clinical evolution of patients with acute myocardial infarc-
tion without ST-segment elevation (NSTEMI) associated with type II diabetes mellitus (DM) compared to non-diabetic
patients at 6 months after percutaneous myocardial revascularization. Two groups of patients with NSTEMI were eval-
uated: 59 with DM and 193 non-diabetics. Patients in both groups underwent myocardial revascularization by coronary
angioplasty and evaluated clinically at 6 months postprocedurally. Subjects diagnosed with diabetes did not show a
significantly higher rate of death, repeated myocardial infarction, recurrence of angina pectoris or repeated myocardial
revascularization then patients who did not have diabetes, but a more marked decrease in exercise tolerance in the diabetic
patient group has been shown.

Key-words: myocardial infarction without ST-segment elevation, diabetes mellitus, myocardial revascularization,
angioplasty.

Pesrome. Kiimnnueckasi 3B0/1I01MSA y NAIHEHTOB € 0CTPBIM HH(GAapPKTOM MHOKapaa 0e3 noagbema cermenTa ST B
accoluanuu ¢ caxapHbiM quaderoM II Tuna nepeHecmInx Ype3KoKHYI0 PeBACKYIAPU3ANMI0 MUOKAP/A.

Lenbro uccinenoBanus OblIa OIEHKA KIMHUYECKOH 9BOJIIOINH NAlMEHTOB ¢ OCTPBIM HH(APKTOM MHOKap/ia 6e3 1mob-
ema cermenta ST (NSTEMI), acconumpoBanubM ¢ caxapubiM quaderom II tuma (C/I), mo cpaBHEHHIO ¢ MareHTaMu
6e3 nuabera yepes 6 MecsIEeB MOCiIe YPE3KOKHOM peBacKysipu3anny Muokapaa. O0cieoBaHbl JIBE IPYIIIBI MAI[EHTOB
¢ NSTEMI: 59 ¢ C/I u 193 6e3 nnabera. [lareHTsl B 00eMX TpyImax MOIBEPrajluch PeBaCKyJISIPU3AMA MUOKap/a C
TIOMOIIIBI0 KOPOHAPHOM aHTHMOIUIACTHKU M OLICHWBAIUCH KIIMHUYECKU 4Yepe3 6 MecsieB nocie mpoueaypsl. CyObeKTs ¢
JIMarHO30M JMa0eT He MMEeNM 3HAYUTEJILHO 00Jiee BHICOKOI CMEPTHOCTH, OBTOPHOTO MH(apKTa MHOKap/a, peluanBa
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CTEHOKapAMHU JIMOO MOBTOPHOW PEBACKYJSIPU3AlMU B CPABHEHHMHU C MAIlMEHTAMH, Y KOTOPBIX HE OBbUI JMarHOCTUPOBAH
caxapHbIi J1abeT, HO ObUIO OTMEUYEHO OoJsiee 3aMETHOE CHIDKCHHE TOJIEPAHTHOCTH K (PM3MYECKOW Harpyske B TpyIire

OOJIBHBIX 1HA0ETOM.

KoaroueBble cioBa: nHdapkr Muokapaa 6e3 nmogbema cermenra ST, caxapHblil auader 11 Tuna, peBackyssipusanus

MHOKapJa, aHr'MorIacTuka.

Introducere

Diabetul zaharat reprezintd un factor de risc in-
dependent pentru dezvoltarea patologiilor sistemului
cardiovascular si in special a cardiopatiei ischemice
[1]. Prezenta acestei patologii agraveaza evolutia ate-
rosclerozei coronariene si duce la progresarea mai ra-
pida a placilor de aterom si destabilizarea, eruperea
lor mai frecventa si mai precoce, ce la rindul sau ca-
uzeaza dezvoltarea evenimentelor coronariene acute
[2]. Ghidul actual al Societatii Europene de Cardio-
logie 1n privinta managementului pacientilor cu sin-
drom coronarian acut care se prezinta fard elevarea
segmentului ST, dar si ghidul national al Republicii
Moldova, recomanda evaluarea tuturor pacientilor cu
Non-STEMI referiror la prezenta diabetului zaharat si
de a monitoriza frecvent nivelul glicemiei la pacienti
cu diabet zaharat cunoscut sau la cei cu hiperglicemia
inregistrata la internare [3] [4].

Incidenta diabetului zaharat de tip 2 la pacienti
care au dezvoltat sindromul coronarian acut conform
datelor publicate de echipa de cercetatori din Beijing,
China in frunte cu Dr. Mengge Zhou, care au evalu-
at peste 63 de mii de pacienti cu sindrom coronarian
acut 1n cadrul studiului efectuat In comun cu Asocia-
tia Americand a Inimii, constituie 37,6% si este apro-
ximativ egald la pacienti care s-au prezentat cu sau
fara elevarea segmentului ST (36,8% versus 39,0%).
Prevalenta s-a ardtat a fi mai mare la femei (45,0%
versus 35,2%, p<0,001) [5].

Diabetul zaharat are un impact direct asupra
mortalitdtii la pacienti cu sindrom coronarian acut.
Conform datelor obtinute de Dr. Sean M. Donahoe
si echipa in cadrul metaanalizei efectuate, care a in-
clus date din 11 studii desfasurate pe parcursul anilor
1997-2006 cu peste 62 de mii de pacienti, pacientii
diabetici cu sindrom coronarian acut farda elevarea
segmentului ST au Inregistrat mortalitatea in 30 de
zile 2,1% vs. 1,1% la pacienti nondiabetici (p<0,001).
Mortalitatea la 1 an dupa sindrom coronarian acut la
pacienti cu diabet zaharat tip Il a ajuns la 7,2% [6].

Reperfuzia miocardicd percutand amelioreaza
prognosticul acestor pacienti si scade considerabil
rata mortalitatii. Cercetarea efectuata de Mayada Issa
si coautorii care a inclus peste 13 mii de pacienti cu
diabet zaharat tip II decompensat care au dezvoltat
infarct miocardic acut fara elevarea segmentului ST a
aratat rata evident mai mica de mortalitate intraspita-

liceasca la pacienti care au fost supusi revasculariza-
rii miocardice (3.3% vs 12.2%, p 0< 0.001) [7].

Material si metode

In aceasta cercetare au fost inclusi doua loturi de
pacienti cu NSTEMI care au fost supusi revascula-
rizarii miocardice prin angioplastia coronariana. Pri-
mul lot a fost completat cu 59 de pacienti la care a
fost diagnosticat diabetul zaharat de tip II, in lotul de
control au intrat 193 de pacienti non-diabetici.

Diagnosticul de diabet zaharat a fost stabilit in
caz dacd nivelul glucozei serice a jeun a fost mai
mare sau egal cu 7 mmol/l.

La o distantd de 6 luni de la efectuarea interven-
tiei pacientii au fost evaluati in vederea incidentei de
deces, infarct miocardic repetat, reaparitia semnelor
de angind pectorald si revascularizarii miocardice
repetate. Prezenta anginei pectorale la 6 luni dupa
revascularizare a fost apreciata inclusiv si prin efec-
tuarea testului electrocardiografic de efort fizic dozat
(cicloergometrie).

Datele obtinute au fost prelucrate statistic si efec-
tuatd comparatia intre loturi.

Rezultate si discutii

Nivelul mediu al glicemiei apreciat la inter-
narea pacientului in stationar cauzatd de sindrom
coronarian acut in lotul pacientilor cu DZ a fost
10,948+0,601mmol/l vs. 5,606+0,077mmol/l in gru-
pul celor non-diabetici (p<0,001).

La sase luni de evidenta mortalitatea a fost com-
parabild statistic. Din doi pacienti decedati unul a
fost diagnosticat cu diabet zaharat: 1,7% vs. 0,5%
(p>0,05). Infarct miocardic repetat au suportat 2
(3,4%) pacienti diabetici si 2 (1,0%) din lotul paci-
entilor non-diabetici (p>0,05). Reaparitia in diferita
masurd a semnelor anginoase a fost mentionata de
pacientii din ambele subloturi. Semene clinice de an-
gind pectorala au fost inregistrate la 38 (19,8%) de
pacienti non-diabetici vs. 16 (27,6%) in sublotul cu
DZ (p>0,05). Prezentarea clinica a anginei pectorale
la pacienti cu diabet zaharat dese ori este atipica si
apare de obicei in stadiile avansate a patologiei. Di-
ferenta statisticd la acest parametru nu a fost atinsa,
dar se observa o tendintd de reaparitia mai frecventa
a anginei pectorale la pacienti diabetici, ce ulterior se
confirma analizand datele testului de efort prezenta-
te mai jos, unde se observa toleranta la efort scazuta



sau recuperatd incomplet in acest grup de pacienti.
Revascularizarea repetata a fost necesara la 6 (3,1%)
pacienti non-diabetici vs. la 1 (1,7%) pacienti cu DZ
(p>0,05).

Intensitatea medie a efortului efectuat in timpul
cicloergometriei a fost mai mare in lotul cu pacienti
non-diabetici: 108,29+1,96 Wt vs. 96,053+3,24 Wt
(p<0,01). Timpul total al efortului efectuat in mediu
la fel a fost mai mare la pacienti fara DZ: 9,144+0,18
min. vs. 8,088+0,31 min. (p<0,01). Rata testului in-
terpretat ca pozitiv a fost egala in ambele loturi: 5
(2,7%) pacienti fara diabet zaharat vs. 3 (5,3) pacienti
diabetici (p>0,05). Toleranta inalta la efort au avut 83
(44,4%) de pacienti non-diabetici vs. 12 (21,1) paci-
enti cu diabet zaharat; toleranta medie — 83 (44,4%)
vs. 36 (63,2%) si toleranta joasad la 21 (11,2%) de
pacienti fard DZ vs. la 9 (15,8%) pacienti diabetici
(p<0,01).

Concluzii

1. Prezenta diabetului zaharat la pacienti cu
infarct miocardic acut fara elevarea segmentului ST
supusi revascularizarii miocardice percutane pe ter-
men mediu de 6 luni nu a influentat rata mortalitatii,
infarctului miocardic repetat si a necesitatii de revas-
cularizare repetata.

2. Pacientii cu diabet zaharat inregistreaza o
tendinta de crestere a ratei reaparitiei semnelor clini-
ce de angina pectorald la 6 luni dupa revascularizare.

3. Asocierea diabetului zaharat la pacienti cu
NSTEMI duce la recuperarea mai lentd si incompleta
a tolerantei la efort fizic dupa revascularizarea mio-
cardica percutana.

4. Revascularizarea miocardica percutana apli-
cata la pacienti cu infarct miocardic acut fara elevarea
segmentului ST are un impact favorabil la toti pacien-
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tii indiferent de nivelul glicemiei si duce la scaderea
ratei de mortalitate si infarct miocardic repetat.
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