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Rezumat.

Pentru a salva viabilitatea miocardului ischemizat la un pacient cu infarct miocardic acut cu supradenivelarea de
segment ST si pentru a imbunatati supravietuirea, fluxul sanguin coronarian trebuie restabilit cat mai curand posibil, de
preferinta in primele 12 ore de la debutul bolii. Dilema actuala a cardiologilor interventionisti este decizia cu privire la
posibilitatea efectuarii reperfuziei miocardice interventionale la pacientii cu prezentare intarziata (mai mult de 12 ore de
la debut) si stabilirea factorilor predictivi ai procedurilor efectuate la aceastd categorie de pacienti. in acest studiu au fost
inclusi 63 de pacienti cu STEMI, impartiti in 2 grupe: primul a inclus 33 de pacienti prezentati la serviciul de urgenta in
primele 12 ore de la debutul STEMI, iar al doilea grup a fost format din 30 de subiecti cu STEMI la care primul contact
medical a fost la mai mult de 12 ore de la aparitia durerilor. Grupurile au fost comparate intre ele conform criteriilor
bine stabilite. Obiectivele principale au fost evaluarea evenimentelor cardiovasculare majore (MACE), remodelararii/
invers-remodelarii miocardului ventricular si predictorii procedurilor interventionale. imbunitatirea functiei contractile
miocardice a ventriculului stang (FEVS) pare sa fie asociata cu revascularizarea miocardica precoce. Prezentarea precoce
in STEMI poate fi consideratd un predictor independent al imbunatatirii cineticii regionale afectate de IMA. Functia
contractila a miocardului VS reprezentata de fractia de ejectie este considerata un predictor independent al mortalitatii pe
termen lung si pe termen scurt la pacientii cu STEMI. Rezultatele preliminare ale cercetarii evidentiaza valoarea aplicativa
a procedurilor PCI si pentru pacientii cu prezentare intarziata - peste 12 ore de la debutul bolii si primului contact medical.

Cuvintele cheie: infarct miocardic acut cu supradenivelarea segmentului ST, revascularizare miocardica
interventionald precoce si tardiva, evenimente cardiovasculare majore.

Summary. Clinical and hemodynamic particularities of patients with acute ST-segment elevation myocardial
infarction subjected to late interventional treatment.

To save the viability of the ischemic myocardium in a patient with ST-segment elevation myocardial infarction and
improve the survival, coronary blood flow must be restored as soon as possible, preferably within the first 12 hours after
the onset of pain. The current dilemma of interventional cardiologists is the decision about the possibility of performing
interventional myocardial reperfusion in the patients with delayed presentation (more than 12 hours from the onset) and
establishing the predictive factors of the procedures performed in this category of patients. In ths study 63 patients with
STEMI were included, divided into 2 groups: the first one included 33 patients presentetd at the emergency department
within the first 12 hours after the onset of STEMI, and the second group consited of 30 subjects with STEMI in whom
the first medical contact was more than 12 hours after the onset of symptoms. The groups were compared with each other
according to the well-established criteria. The primary end points were the assessment of major cardiovascular events
(MACE), as well of ventricular myocardium remodeling/reverse-remodeling and predictors of interventional procedures.
The improvement of left ventricular myocardial contractile function (LVEF), seems to be associated with early myocardial
revascularization. Early presentation in STEMI can be considered an independent predictor of the improvement of the
regional kinetics affected by AMI. The contractile function of the LV myocardium represented by the ejection fraction
is considered an independent predictor of long-term and short-term mortality in patients with STEMI. The preliminary
results of the research highlight the applicative value of PCI procedures also for patients with delayed presentation - more
than 12 hours from the onset of the disease and the first medical contact.

Key words: ST-segment elevation myocardial infarction, early and late myocardial interventional reperfusion, major
cardiovascular events.
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Pe3rome. Kinnnuko-reMoauHaMuyeckue 0COOeHHOCTHU MALMEHTOB ¢ OCTPHIM HH(PAPKTOM MHOKAP/AA € NOAbEMOM
cermenTa ST, nopieskalux Mo3AHeMy HHTEPBEHIIMOHHOMY JIeYeHHIO.

Jnist coxpaHeHHs )KU3HECITOCOOHOCTH MHOKapaa y OOJIBHOTO ¢ OCTPHIM HH(PAPKTOM MHUOKap/ia ¢ TOABEMOM CeTMEHTa
ST u yaydmeHns BBDKUBAEMOCTH HEOOXOMMO KaK MOYKHO OBICTpee BOCCTAHOBUTH KOPOHAPHBIN KPOBOTOK, JTYHIIIE BCETO
B TCUCHHE MEPBBIX 12 dacoB. AKTyaJbHOW JAWIEMMON MHTEPBEHIMOHHBIX KAPAMOJIOTOB SIBISCTCS PELICHHE BOIIPOCA O
BO3MOKHOCTH BBITIOJTHCHHUS MHTEPBEHIMOHHON perepdy3un Muokapa y O0JbHBIX ¢ OTCPOYCHHBIM oOpareHneM (bonee
12 gacoB oT Hayama 3a00JIEBaHMS) U YCTAHOBJICHHE MTPOTHOCTHYECKUX (DAKTOPOB BBITOJIHICMBIX Y JAHHOW KaTETOPHUU
OOJIHLHBIX MHTEPBEHIIMOHHBIX BMEIIATENIbCTB. B mcciieoBanre ObUIM BKITIOYCHBI 63 MalnueHTa ¢ ¢ OCTPhIM HH(APKTOM
MHOKap/a ¢ mogpeMoM cermenTa ST, pa3ieneHHbIe Ha 2 TPYMITEL: B IEPBYIO BOIUIH 33 MalneHTa, TOCTYMUBIINX B OTAC-
JICHWE HEOTIIOKHOW TIOMOIIY B TEYCHHE MEPBHIX 12 9acoB OT Hadaa 3a00eBaHNsA, BO BTOPYIO rpymiry Bonutr 30 manueH-
TOB, Y KOTOPBIX NEPBBI MEAUIIUHCKIN KOHTAKT ObLT Oosiee ueM depe3 12 9acoB mociie MOSBICHUS CHMIITOMOB. [ pyTImie!
CPaBHHMBAJIUCHh MEXy COOOIi 110 XOPOIIO OMpe/IeICeHHbIM KpUTepusiM. [lepBUYHBIMU KOHEYHbIMU Toukamu (end points)
ObUTH OIIEHKa OONBIINX cepAedHO-cocynucThiXx coOpThii (MACE), a Takke pemMomeIrpoBaHUs/00paTHOTO PEMOICITH-
POBaHUS MHOKap/Ia KETyTOYKOB M MPEAUKTOPHl HHTEPBEHIIMOHHBIX NPONIEAYp. YIyUIICHHE COKPAaTUTEIbHON (QyHKIHNN
MHoKapna jeBoro xenyrouka (PBJIDK), mo-Bunumomy, CBsI3aHO C paHHEH peBacKymsapHu3anueil Muokapaa. Pannee oopa-
mieHre OONBHBIX C OCTPBIM WH(pAPKTOM MHOKapa ¢ moabeMoM cerMeHTa ST MOXKHO paccMaTpuBaTh Kak HE3aBHCHUMBIN
MIPEIUKTOP YAYUIIECHUS KHWHETHKH MIOKapa JIEBOTO JKEITyA0UKa, BEI3BAHHOM 0CTpoi nimeMueii Muokapaa. CokpaTuTensb-
Has QyHKIMS MUOKapaa, IpeAcTaBiIeHHas (Qpaxmuel BRIOpoca, CYUTACTCS HE3aBHCUMBIM MPEIUKTOPOM OTHAJICHHON 1
KPaTKOCPOYHOI CMEPTHOCTH Y OOJIBHBIX ¢ OCTPBIM HH(PAPKTOM MHOKapaa ¢ moabemoM cermenTa ST. IIpenBapurensHbie
PE3yNIBTaThl NCCIIECAOBAHNS MTOJICPKUBAIOT MPAKTUIECKYIO IIEHHOCTh HHTEPBEHIIMOHHBIX MPOLEAYP TAKXKE Y TAIINEHTOB
C TIO3THUM oOpareHueM - 6ojee 12 yacoB OT Havasa 3a00JICBAHMSI U TIEPBOTO MEAUIIMHCKOTO KOHTAKTA.

KuroueBble cjioBa: nH(MAPKT MHOKap/Ia C TOABEeMOM cerMeHTa ST, paHHSS M TO3/IHSS MHTEPBEHIMOHHAS perepdy3ust
MHOKap/a, OOJBIINE CePACUHO-COCYANCTHIC COOBITHS.

Introducere PCI ce variaza de la 2 1a 60 de zile de la debutul simp-
tomelor poate influenta pronosticul pe termen lung al
pacientilor [9].

Problema actuala a cardiologilor interventionisti
este luarea deciziei despre posibilitatea reprfuziei mi-
ocardice interventionale in cazul pacientilor cu pre-
zentare intarziata (peste 12 ore de la debut) si totodata
stabilirea factorilor predictivi ale procedurilor efectu-

ate cu succes la aceasta categorie de pacienti.

Patologia arterelor coronariene reflecta totalitatea
mecanismelor fiziopatologice, morfometrice si func-
tionale care se rezuma la limitarea de diferit grad al
fluxului sanguin (ischemie) distribuit miocardului si
care inevitabil duce la dezvoltarea cardiopatiei is-
chemice [1]. Datele statistice cu privire la patologia
cardiovasculard reflectate de Asociatia Americana a
Inimii (AHA) raporteaza ca 15,5 milioane de persoa-
ne cu varsta >20 de ani din SUA prezintd semne de
cardiopatie ischemica (CPI), iar prevalenta CPI creste
odata cu varsta atat pentru femei, cat si pentru barbati
[2,3].

Etiologia patologiei bolii coronariene este una
multifactoriala. Cei mai importanti factori de risc sunt
hipertensiunea arteriald, diabetul zaharat, fumatul si
dislipidemia. Depistarea precoce si tratamentul facto-
rilor de risc previn aparitia evenimentelor cardiovas-
culare majore [4, 5].

Pentru a salva viabilitatea miocardului si a imbu-

Materiale si metode

In studiul proiectat ca retrospectiv au fost inclusi
63 de pacienti cu STEMI divizati in 2 loturi, (Tabe-
lul 1). Lotul I a inclus 33 pacienti care s-au prezentat
la unitatea de primiri urgente in primele 12 ore de la
debutul STEMI, iar in lotul al II-lea au fost inclusi
30 subiecti cu STEMI la care primul contact medical
a fost peste 12 ore de la debutul simptomelor. Prima
etapa a fost includerea pacientilor in studiu conform
urmatoarelor criterii: simptomele ischemiei miocar-
dice, modificarile electrocardiogafice (ECG) specifi-

natati supravietuirea pacientilor cu infarct miocardic
acut cu elevarea segemntului ST (STEMI), fluxul
sanguin trebuie de restabilit cat mai curand posibil.
Conform datelor propuse de Societatea Cardiologilor
din Europa (ESC), angioplastia coronariana percuta-
na (PCI) este strategia de reperfuzie optima la pacien-
tii cu STEMI in decurs de 12 ore de la debutul simp-
tomelor [6]. Cu toate acestea, aproape o treime dintre
pacientii cu STEMI (8-40%) nu primesc terapie de
reperfuzie precoce, din cauza prezentdrii intarziate
dupa debutul simptomelor [7, 8]. Intirzierea abordarii

ce suferintei miocardului, evaluarea markerilor cardi-
aci. Au fost luate in considerare urmatoarele criterii
de excludere: decedatii Tnainte de PCI, indicatie by-
pass aorto-coronarian, absenta leziunilor coronarie-
ne, infarctul miocardic asociat cu tromboza intrastent
(implantat anterior), deficiente mintale si anemia.
Etapa a Il-a a presupus evaluari la 30 zile, 6 luni si
12 luni post-procedural. Loturile au fost comparate
intre ele dupa urmatoarele criterii: varsta, sexul, lo-
calizarea, prezenta DZ si a dislipidemia in anamneza,
vasul “culprit” — arter atribuita producerii IMA, pre-
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dominanta placii aterosclerotice sau a maselor trom-
botice si folosirea trombaspiratiei. Aditional in studiu
au mai fost evaluati si indicii de predictie pentru mor-
talitatea post-infarct, cum ar fi indicele de soc, scorul
TIMI (thromolisys in myocardial infarction), indicele
De Ritis (ASAT/ALAT). Punctele finale primare pre-
supuse pentru evaluare celor 2 loturi de pacienti au
fost aprecierea evenimentelor cardiovasculare majore
(MACE) care au inclus: deces de o patologie cardio-
vasculara sau de alta patologie, IM repetat, revascu-
larizare repetata, accident vascular cerebral (AVC),
atac ischemic tranzitor, tromboza de stent, singerare
majora si respitalizarea de patologie cardiovasculara.

Rezultate

Din toti 63 de pacienti diagnosticati primar cu
STEMI, care au fost repartizati n doua loturi (con-
form perioadei de adresare), revascularizarea miocar-
dului prin procedura de PCI a fost efectuata cu succes
in ambele grupuri (100%).

Reinfarctizarea este definitd ca repetarea IMA in
acelasi teritoriu de vascularizare in primele 28 zile de
la producerea IM anterior, iar recurenta IM este defi-
nita ca repetarea IM mai peste 28 de zile dupa debutul
primului eveniment coronarian acut. La etapa primu-

lui follow-up (pana la 30 de zile dupa angioplastie)
nimeni dintre participanti nu a prezentat semne de
reinfarctizare — 0% (printre participantii ambelor gru-
puri), 2 subiecti din ambele grupuri (3,51%) au pre-
zentat un episod din grupul evenimentelor cardiovas-
culare majore care a fost asociat cu IM repetat pe mo-
tivul trombozei intrastent. De mentionat cd un pacient
din grupul celor prezentati precoce a fost reevaluat
prin angioplastie coronariana la etapa urmarii secun-
dare - la 6 luni dupa PCI din cauza recurentei anginei
pectorale instabile, iar investigatia nu a determinat o
progresie a leziunilor reziduale, stentul farmacologic
implantat anterior fiind complet permeabil, iar alti 4
pacienti din ambele loturi (3 din grupul I si 1 subiect
in grupul al Il-lea) au fost respitalizati in mod pro-
gramat pentru revascularizarea miocardicad ale altor
leziuni coronariene reziduale la 30 de zile post PCI
primar.

Pe durata primului follow-up (in primele 30 zile)
a studiului s-a evidentiat o tendinta pozitiva cu privire
la zonele de dereglare a cineticii regionale — normoki-
nezia a fost nregistrata la 4 (12,1 %, P<0,05) pacienti
din grupul cu adresare precoce (<12 ore de la debut)
care la examinarea primard au prezentat hipokinezia

Tabelul 1.
Caracteristicele de baza ale pacientilor.
INDICATORUL PARAMETRUL Lotul 1 Lotul Il Valoarea P
Varsta la momentul angioplastiei | (. <45 ani 2 (40%) 3 (60%)
1. 45-54 ani 10 (58,82%) 7 (41,18%) <0,001
2. 55-64 ani 14 (53,85%) 12 (46,15%) <0,001
3. 65-74 ani 6 (42,86%) 8 (57,14%) <0,001
4. >75 ani 1 (100%) 0 (0%) <0,001
Genul 1. Masculin 30 (58,82%) 21 (41,18%) <0,06
2. Feminin 3 (25%) 9 (75%) <0,05
Locul de trai 1. Urban 25 (54,35%) 21 (45,65%) <0.05
2. Rural 8 (47,06%) 9 (52,94%) <0.05
DZ 0.Nu 28 (63,64%) 16 (36,36%) <0.05
1.Da 5(26,32%) 14 (73,68%) 0.07
Dislipidemie in anamneza 0.Nu 22 (66,67%) 11 (33,33%) <0.05
1.Da 11 (36,67%) 19 (63,33%) <0.05
Culprit lesion (Artera vinovata) 0. LM 0 (0%) 1 (100%) <0,01
1. LADI 9 (75%) 3 (25%) <0.05
2.LAD II 3(33,33%) 6 (66,67%) <0,01
3. LAD III 0 0 >0.05
4. DIA 2 (66,67%) 1(33,33%) <0.1
5.aCX1 2 (65,67%) 1 (33,33%) <0.1
6.aCX 11 3 (37,5%) 5(62,5%) <0.1
9.RCAI 5(83,33%) 1 (16,67%) <0.1
10. RCA1I 6 (50%) 6 (50%) <0.1
11. RCA III 2 (25%) 6 (75%) <0.1
14. IR 1 (100%) 0 (0%) <0.1
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segmentelor bazale si medii ale peretelui inferior si
totodata normokinezia la 30 de zile post PCI fost
inregistrata la 3 bolnavi (10%, P< 0,05) din lotul al
doilea (adresarea > 12 ore) cu hipokinezia segmente-
lor bazale a septului interventricular. In acelasi timp
akinezia miocardului VS (media pe toate segmente-
le miocardului) la momentul adresérii s-a inregistrat
la 13 subiecti (39,3%) printre pacientii cu adresare
precoce si dupa 30 de zile akinezia a fost inregistrata

la 10 bolnavi (30,3%), pe cind pentru lotul II acest
parametru de dereglare a cinetii a fost inregistrat la
13 bolnavi anterior de PCI (43,3%) si la 12 subiecti
dupa interventie (40%), (P,0.05). Numarul bolnavi-
lor cu aneurism al VS anterior si dupa PCI in lotul
I a fost 1 (3%) si respectiv 3 (9%), iar in lotul 11
acest parametru s-a inregistrat la 1 pacient (3,3%) si
repespectiv 2 cazuri (6,6), date expuse mai detaliat
in Figura 1.
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Figura 1. Dinamica zonelor de dereglare a cineticii regionale la 30 zile dupa angioplastia coronariana.
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Figura 2. Dinamica pe loturi a functiei contractile al miocardului ventricolului sting la 30 de zile
dupa angioplastia primara la pacientii cu STEMI.
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Ameliorarea functiei contractile a miocardului
ventriculului sting (FEVS), considerata ca functie
“buna” FEVS > 40%, pare a fi asociata cu revascu-
larizarea miocardicé precoce: la subiectii grupului I,
FEVS medi dee 46,4% la evaluarea primara a crescut
pana la valoarea medie 48,7% (P>0.05) dupa angi-
oplastia coronariana. In lotul al doilea de pacienti,
FEVS medie la 30 zile post PCI de asemenea a fost
observatd tendinta de cresterea a functiei de pompa
al ventriculului stang, insd cu un tempou mai mic:
FEVS medie care a fost initial estimata la 45,3% la
30 zile dupa angioplastie s-a majorat nesemnificativ
— pana la 47,2% (P>0.05) FEVS medie pe lot. Datele
expuse sunt reprezentate in diagramele din Figura 2.

Conform clasificarii NYHA (NewYork Heart
Association) a insuficientei cardiace, la pacientii su-
pusi reperfuziei in primele 12 ore, rata dezvoltarii in-
suficientei cardiace avansate este mai mica decat la
revascularizati mai tarziu. In grupul I clasa functio-
nala II NYHA a fost atribuita la 28 subiecti (84,8%),
iar In grupul al II-lea I NYHA aceasta s-a intilnit la
25 subiecti (83,3%) si respectiv cate 5 subiecti (7,9%)
din ambele loturi au fost clasificati ca I[Il NYHA. In-
suficienta cardiaca IV NYHA nu a fost atribuita ni-
ciunui subiect. Luand in consideratie numarul mare
de pacienti care au necesitat trombaspiratia peripro-
cedurald — 48 de cazuri per total (76,1%) (dintre care
21 de cazuri de trombaspiratie s-a efectuat in lotul
I si 17 proceduri in lotul 1I), deosebit de important
a fost evaluarea bolnavilor cu privire la eventualele
complicatii impuse de aceastd procedurd si anume
ictusul ischemic. In urma utilizarii dispozitivelor de
trombabsorbtie, atit la etapa urmaririlor precoce cat
si la celelalte etape nici un subiect din ambele loturi
nu a avut AVC — 0%. Din aspectele tehnice trebuie de
mentionat numarul de stenturi utilizate pentru evas-
cularizarea miocardica primara: in subgrupul I, din
cei 33 de subiecti, 24 au primit cite un singur stent,
atii 7 au necesitat stentare cu cite un stent DES aditio-
nal, iar 1n alte 2 cazuri s-au aplicat per total 3 stenturi
(cauza fiind disectia maginald pe vasul primar reva-
cularizat). Din totalul de 30 de bolnavi ai lotului cu
adresare tardiva, 23 au necesitat stentarea cu unicul
stent DES, altii 6 au avut nevoie de inca cite un stent
adaugator si un caz de disectie marginala care a nece-
sitat implantarea in total a 3 stenturi.

Indicele de soc s-a calculat ca raportul dintre
frecventa contractiilor cardiace si tensiunea arteria-
12 sistolica (FCC/TAS) cu valoare >0,7 fiind semni-
ficativa statistic. Astfel, doar 9 pacienti din numarul
total de subiecti au avut indicele de soc marit: 5 in
lotul 1 (55,56%) si 4 in lotul 11 (44,44%). Din numarul
total de subiecti doar 2 pacienti, ce faceau parte din
lotul 11, au avut TIMI-flow 2. Un alt scor predictiv al

mortalitatii este indicele De Ritis (ASAT/ALAT) cu o
valoare semnificativa statistic >1,5. Acesta a fost pre-
zent la 36 pacienti (57,14%) dintre care 19 (52,78) in
lotul I si 17 (47,22%) in lotul 11. Indicii de predictie a
mortalitatii post-infarct au fost prezentati in Tabelul 2.
Tabelul 2.

Indicii de predictie a mortalitatii post-infarct.

INDICATORUL | PARAMETRUL | LOTULI LOTUL Il
DOICILEDEL 507 |5(55,56%) |4 (44,44%)
0. TIMIO |0 0
1.TIMIT |0 1(3,3%)
TIMI FLOW
2.TIMIII |0 (0%) 2 (6,6%)
3.TIMIII |33 (54,1%) |27 (90,0%)
INDICELE DE - 15 19(52,78%, | 17 47,22%),
RITIS i P>0.05) P>0.05)
Discutii

Ipoteza pe care ne-am propus s-o analizam este ca
revascularizarea miocardica precoce (efectuata pina la
12 ore de la debutul durerilor) cit si cea tardiva (pes-
te 12 ore) are o valoare aplicativd in ambele grupuri
de pacienti. Debutul durerii a fost considerat ca mo-
mentul ocluziei, iar timpul ischemic total a fost con-
sideratd perioada de la primul contact medical pana
la revascularizarea interventionala. Categorizarea pa-
cientilor in functie de timpul intervetiei coronariene
percutanate a stabilit diferente semnificative in carac-
teristicile initiale si datele procedurale ale subiectilor.
Astfel, interventiile coronariene efectuate dupa 12 ore
de la debutul simptomelor au fost asociate cu pacientii
mai invirsta (P<0,001), mai frecvent femei (P<0,001)
si pacientii din mediul rural (P<0,05); dislipidemia
si hipertensiunea arteriald au fost atribuite numaru-
lui mai mare de PCI efectuate tardiv (P<0,05). Prin
comparatie, datele studiilor recente (Stiermaier din
2017) atibuie sexului feminin, localizarii anterioare al
IMA si preexistentei insuficientei cardiace congestive
o adresabilitate mai tardiva [10].

Interventiile coronariene efectuate peste 12 ore
de la debutul STEMI mai frecvent au fost asociate
cu leziunile culprit (responsabile de prodcerea IMA)
pe artera descendenta anterioara (LAD) segmentul II
(P <0,01), artera coronariana dreapta (RCA) in seg-
mentl I si artera circumflexd (CX) segmentul II (P<
0,1) si cu obtinerea TIMI I si TIMI II-flow (P> 0.05)
dupa revasularizare. Din numarul total de evenimente
cardiovasculare majore, cele 2 reinfarctizari cauzate
de tromboza intrastent s-au produs in ambele loturi
- cite 1 episod in fiecare grup. Adresarea precoce (pri-
mele 12 ore) poate fi consideratd un predictor de sine
statator al imbunatatirii cineticii regionale afectate de
IMA — numarul de pacienti cu normokinezia miocar-
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dului VS a fost intilnitd in mai multe cazuri la subiec-
tii din lotul I. Ca urmare a afirmatiei anterioare, prin
contrapunere, in lotul I numarul de bolnavi cu zone
de hipokinezie a fost mai mic la urmarile in dinamica
dupa PCI. Acealeasi rezultate au fost obtinute si in
cazul zonelor de akinezie a miocardului VS. Aceste
date sunt intarite si de cercetarea efectuatd de Racz
(2015), care a evaluat 57 de bolnavi diagnosticati pri-
mar cu STEMI si la care angiografic s-au depistat 341
de segmente ventriculare cu dereglarea cineticii regi-
onale - ameliorarea disfunctiilor de miscare a perete-
lui VS urmarita in timp a fost dependenta de timpul
ischemic (p<0,03). Subgrupul de pacienti supusi an-
gioplastiei coronariene precoce a prezentat o imbuna-
tatire semnificativa a fractiei de ejectie a ventriculului
stang (FEVS) dar si un numar mai mare de investiga-
tii ecografice cu normokinezie (urmarilea de 30 zile
si 6 luni dupa PCI, p=0,03), in timp ce in subgrupul
celor revascularizati tarziu a fost observata o crestere
semnificativa a diametrelor ventriculului stang [11].

Functia contractild a miocardului VS reprezenta-
ta prin fractia de ejectie este considerat un predictor
independent al mortalitatii pe temen lung si scurt la
bolnavii cu STEMI, iar evaluarea acesteia ar parea
a fi importantd pentru a stabili necesitatea efectuarii
reperfuziei miocardice la pacientii cu adresare intir-
ziata. In cercetarea noastra, datele obtinute pana la
etapa actuald nu sunt statistic semnificative, valoarea
P fiind >0,005 [12].

Concluzie

Rezultatele preliminare ale cercetdrii evidenti-
aza valoarea aplicativa a procedurilor PCI si pentru
pacientii cu prezentare intarziati- peste 12 ore de la
debutul bolii si primului contact medical. Rezultate-
le clinice, cu tenta pozitiva obtinute pana in prezent,
cum ar fi contractilitatea ventriculului stang, datele
cu privire la invers-remodelarea ventriculard dar si
prezenta si localizarea zonelor de dereglare a cineticii
regionale fortifica convingerea noastra in necesitatea
continudrii acestui studiu.
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