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Abstract:

Background: Acute myocardial infarction (AMI) represents a major health problem with increasing
incidence among young adults.

Aim: The purpose of the study was to analyse the angiocoronarographic particularities in patients
with AMI and the age below 45 years admitted in ICCO Clinics in Brasov between February 1% 2009 and
March 31, 2012.

Results: The study population consisted of 152 patients, mean age 39.1+5.1 year, most of them male
(90.9%). Most of the patients have had multiple vessel lesions (56%) and most of them have had the culprit
lesion localized in the left descending artery (50.7%). The coronary artery atherosclerosis aetiology was the
dominant aetiology, documented in 92% patients while in the remaining minority, other aspects were
depicted. The number of affected vessels correlated well with the older age. Patients with permeable
coronary arteries represented a considerable percentage of the study population (7.9%).

Conclusions: The vast majority of the young patients with AMI were male. The main aetiology of
the AMI in young was coronary atherosclerosis. Coronary multi-vessel disease was present in more than half
of the study population and the severity was correlated with the age.
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Introducere in perioada 1 februarie 2009 — 1 martie 2012 si

~Infarctul - miocardic acut  (IMA)  carora 1i s-a efectuat angiocoronarografie de
constituie o importantd problema de morbiditate urgentd. Au fost inclusi atat pacientii cu IMA cu

si mortalitate In randul populatiei generale, cu o supradenivelare de segment ST (STEMI), cat si

incidenta in continud crestere in randul  cu IMA firs dJenivelare d ST
populatiei tinere [5]. Conform datelor Centrului cercu ara supradenivelare de segment

National de Statistica si Informatica in Sanatate (NSTEMI). Diagnosticul IMA s-a pus conform
Publici din Romania (CNSISP) [2], IMA Definitiei universale a infarctului 2012 [7].

reprezinta cauza de deces la 4,7% dintre Prelucrarea statistica a datelor s-a
pacientii tineri. efectuat folosind testele: Fisher, 42 , t (Student),
analiza ANOVA simpla.
Obiectivul studiului
Scopul acestui studiu este de a analiza Rezultate
particularitatile angiocoronarografice la Lotul de studiu a fost compus din 152
pacientii cu IMA si varsta sub 45 ani. pacienti, preponderent din barbati (90,9% - 138
pacienti) cu varsta intre 21-45 ani (39,1%5,1
Material si metoda ani).
Studiul a constat in analiza retrospectiva Incidenta factorilor de risc cardio-

a dosarelor medicale ale pacientilor internati cu V_ascular si a antecedentelor personale patolo-
diagnosticul de IMA in Clinicile ICCO Brasov ~ 9ICe este reprezentata in Fig 1.
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Fig. 1 - Incidenta factorilor de risc cardiovascular si a
antecedentelor patologice la pacientii cu infarct
miocardic acut

Principalele caracteristici hemodinamice
la internare, tipul si localizarea infarctului
miocardic (STEMI/NSTEMI) sunt figurate n
tabelul nr. 1

Barbati Femei Lot

TASmediu 1238 114,3 122,89

TADmegiu 74,4 70,7 74,04

TAM negi 90,8 85,2 90,32

AV egi 79,5 88,2 80,28

FEmegiu 50,5 50,3 50,49

Barbati Femei Lot

Killip I-11 95,6% (132) 8‘?172;/" 9(‘;’1:?
Killip 11-1V 4,4% (6) 14('23)% 5'(%;”’
IMA anterior 54,3% (75) 7%{8/0 55('>é95‘;A)
R e A
STEMI 95,6% (132) 9:(J,i93c;/c, g(i’jgg"

Tabel 1 - Caracteristicile hemodinamice la
internare, tipul si localizarea IMA

Analizand sediul ocluziei la pacientii din
lotul initial, s-a observat cd in cea mai mare parte a
fost localizata la nivelul arterei descendente
anterioare (77 pacienti - 50,7%). Dintre acestea,
13%(10 pacienti) au fost ocluzii ostiale. A doua
localizare predilecta a ocluziei a reprezentat-o
artera coronard dreapta, (37 pacienti - 24,3%),
urmata de ocluzia arterei circumflexe (23 pacienti -
15,1%). Un procent redus 2% (3 pacienti) au
prezentat ocluzie de ram intermediar. Artere
epicardice permeabile angiografic s-au evidentiat la
12 pacienti (7,9%). Fig.1
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Fig. 1 - Sediul ocluziei coronariene

Analiza etiologiei infarctului, bazatd pe
criterii angiocoronarografice, a relevat faptul ca
etiologia aterosclerotica reprezinta cauza predo-
minantd, aspectul fiind Intalnit la 139 pacienti
(92%) in timp ce etiologia non-aterosclerotica a
fost evidentiatd la 13 pacienti (8%).

Media de varsta a pacientilor cu IMA de
etiologie aterosclerotica a fost semnificativ mai
mare decat varsta pacientilor cu IMA cu
etiologie non-aterosclerotica (39,8+ 3,9 ani vs.
31.1+ 8,6 ani; p<0,01).

Lotul initial de studiu a fost analizat si
prin prisma numarului de vase care au prezentat
leziuni semnificative angiografic (stenoza peste
50 %). Mai mult de jumatate dintre pacienti au
prezentat afectare multivasculara: 46 pacienti
(30,7%) cu leziuni bivasculare si 26 pacienti
(17,1%) cu leziuni vasculare semnificative ce
interesau toate cele 3 artere coronare. Afectarea
univasculara a fost prezenta la 70 pacienti
(46%). De remarcat faptul ca numarul vaselor
afectate creste proportional cu varsta (Fig.2).
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Varsta

Numirul de vase afectate

Fig. 2 - Relayia dintre varsta pacien¢ilor si numarul
de vase afectate

Discutii

Analiza factorilor de risc a aratat ca
81,6% dintre pacienti au prezentat cel putin un
factor de risc cardiovascular. Procentul este
inferior datelor din literatura [3], si se datoreaza
probabil subdiagnosticarii factorilor de la
populatia tanara. Cel mai frecvent intalnit factor
de risc n studiul nostru a fost fumatul (61,8%
dintre pacienti au fost fumatori), fiind urmat de
hipertensiunea arteriald (22,3%), dislipidemie
(16,4%) si diabetul zaharat (6,6%).

De mentionat faptul ca 7 pacienti (4,6%)
au prezentat un infarct miocardic in antecedente,
toti fiind barbati. De asemenea,
femeilor, consumul de anticonceptionale a fost
semnalat la cca o treime (28,6%) dintre femeile
cu infarct miocardic acut.

Principala etiologie a infarctului miocar-
dic acut a reprezentat-o ateroscleroza corona-
riand care a fost evidenfiata 139 pacienti
(91,4%), procent ceva mai mare comparativ cu
datele derivate din alte studii europene [8].
Urmatoarea etiologie incriminatd a fost puntea
musculara, prezenta la 7 pacienti (4,6%). De
remarcat un sublot de pacienti (3,3% ) care au
prezentat artere epicardice fara leziuni cu sau
fara tromb intraluminal.

Un aspect particular s-a Tnregistrat la un
barbat de 45 de ani la care s-a evidentiat trom-
bozd intr-o dilatatie anevrismald coronariand.
(Fig.3) Dilatatiile anevrismale coronariene sunt

considerate o entitate rard §i in general sunt

in cazul

unice, aceste fiind cauzate predominant de
ateroscleroza. Pacientul nostru prezenta Insa
dilatatii anevrismale multiple, posibil secundare
unei arterite (ex. boald Kawasaki), care insa nu
a putut fi confirmata. [1, 6]).

Fig. 3 - Infarct miocardic acut cu ocluzie de artera
coronara circumflexa avand ca etiologie dilatatii
coronare multiple.

Concluzii

Incidenta infarctului miocardic acut la
tineri afecteaza preponderent sexul masculin.

Principala etiologie a infarctului Tn

randul pacientilor cu varsta sub 45 ani a fost
ateroscleroza coronariana.

Spectrul etiologic a cuprins intr-o
minoritate de cazuri puntea musculara, infarctul
miocardic acut cu coronare angiografic
permeabile si dilatatiile anevrismale coronare.

Afectarea coronariand multivasculard a
fost semnalata la jumatate dintre pacientii din
lotul de studiu si s-a corelat cu varsta mai
inaintata a pacientilor.
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