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AAbbssttrraacctt::    
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 1st 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 
Infarctul miocardic acut (IMA) 

constituie o importantă problemă de morbiditate 
şi mortalitate în rândul populaţiei generale, cu o 
incidenţa în continuă creştere în rândul 
populaţiei tinere [5]. Conform datelor Centrului 
Naţional de Statistică şi Informatică în Sănătate 
Publică din Romania (CNSISP) [2], IMA 
reprezintă cauză de deces la 4,7% dintre 
pacienţii tineri.  

 
Obiectivul studiului 
Scopul acestui studiu este de a analiza 

particularităţile angiocoronarografice la 
pacienţii cu IMA şi vârsta sub 45 ani. 
 

Material şi metodă 
Studiul  a constat în analiza retrospectivă 

a dosarelor medicale ale pacienţilor internaţi cu 
diagnosticul de IMA în Clinicile ICCO Braşov 

în perioada 1 februarie 2009 – 1 martie 2012 şi 
cărora li s-a efectuat angiocoronarografie de 
urgenţă. Au fost incluşi atât pacienţii cu IMA cu 
supradenivelare de segment ST (STEMI), cât şi 
cei cu IMA fără supradenivelare de segment ST 
(NSTEMI). Diagnosticul IMA s-a pus conform 
Definiţiei universale a infarctului 2012 [7]. 

Prelucrarea statistică a datelor s-a 
efectuat folosind testele: Fisher, χ2 , t (Student), 
analiza ANOVA simplă. 
 

Rezultate 
Lotul de studiu a fost compus din 152 

pacienţi, preponderent din bărbaţi (90,9% - 138 
pacienţi) cu vârsta intre 21-45 ani (39,1±5,1 
ani).  

Incidenta factorilor de risc cardio-
vascular şi a antecedentelor personale patolo-
gice este reprezentata în Fig 1.  
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Fig. 1 -  Incidenţa factorilor de risc cardiovascular şi a 

antecedentelor patologice la pacienţii cu infarct 
miocardic acut 

 
 
Principalele caracteristici hemodinamice 

la internare, tipul şi localizarea infarctului 
miocardic (STEMI/NSTEMI) sunt figurate în 
tabelul nr. 1  

 
 

 Bărbaţi Femei Lot 

TASmediu 123,8 114,3 122,89 

TADmediu 74,4 70,7 74,04 

TAMmediu 90,8 85,2 90,32 

AVmediu 79,5 88,2 80,28 

FEmediu 50,5 50,3 50,49 

 
 

 Bărbaţi Femei Lot 

Killip I-II 95,6% (132) 85,7% 
(12) 

94,7% 
(144) 

Killip III-IV 4,4% (6) 14,3% 
(2) 

5,3% 
(8) 

IMA anterior 54,3% (75) 71,4% 
(10) 

55,9% 
(85) 

IMA non-
anterior 45,7% (63) 28,6% 

(4) 
44,1% 

(67) 

STEMI 95,6% (132) 93,9% 
(13) 

95,4% 
(145) 

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

 
 

Analizând sediul ocluziei la pacienţii din 
lotul iniţial, s-a observat că în cea mai mare parte a 
fost localizată la nivelul arterei descendente 
anterioare (77 pacienţi - 50,7%). Dintre acestea, 
13%(10 pacienţi) au fost ocluzii ostiale. A doua 
localizare predilectă a ocluziei a reprezentat-o 
artera coronară dreaptă, (37 pacienţi - 24,3%), 
urmată de ocluzia arterei circumflexe (23 pacienţi - 
15,1%). Un procent redus 2% (3 pacienţi) au 
prezentat ocluzie de ram intermediar. Artere 
epicardice permeabile angiografic s-au evidenţiat la 
12 pacienţi (7,9%). Fig.1 

 
 

  
Fig. 1 - Sediul ocluziei coronariene 
 
Analiza etiologiei infarctului, bazată pe 

criterii angiocoronarografice, a relevat faptul că 
etiologia aterosclerotică reprezintă cauza predo-
minantă, aspectul fiind întâlnit la 139 pacienţi 
(92%) în timp ce etiologia non-aterosclerotică a 
fost evidenţiată la  13 pacienţi (8%).  

Media de vârstă a pacienţilor cu IMA de 
etiologie aterosclerotică a fost semnificativ mai 
mare decât vârsta pacienţilor cu IMA cu 
etiologie non-aterosclerotică (39,8± 3,9 ani vs. 
31.1± 8,6 ani; p<0,01).  

Lotul iniţial de studiu a fost analizat si 
prin prisma numărului de vase care au prezentat 
leziuni semnificative angiografic (stenoză peste 
50 %). Mai mult de jumătate dintre pacienţi au 
prezentat afectare multivasculară: 46 pacienţi 
(30,7%) cu leziuni bivasculare şi 26 pacienți 
(17,1%) cu leziuni vasculare semnificative ce 
interesau toate cele 3 artere coronare. Afectarea 
univasculară a fost prezentă la 70 pacienţi 
(46%). De remarcat faptul că numărul vaselor 
afectate creşte proporțional cu vârsta (Fig.2).  
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Fig. 2 - Relaţia dintre vârsta pacienţilor şi numărul 

de vase afectate 
 

Discuţii 
Analiza factorilor de risc a arătat că 

81,6% dintre pacienţi au prezentat cel puţin un 
factor de risc cardiovascular. Procentul este 
inferior datelor din literatură [3], şi se datorează 
probabil subdiagnosticării factorilor de la 
populaţia tânără. Cel mai frecvent întâlnit factor 
de risc în studiul nostru a fost fumatul (61,8% 
dintre pacienţi au fost fumători), fiind urmat de 
hipertensiunea arterială (22,3%), dislipidemie 
(16,4%) şi diabetul zaharat (6,6%).  

De menţionat faptul că 7 pacienţi (4,6%) 
au prezentat un infarct miocardic în antecedente, 
toţi fiind bărbaţi. De asemenea, în cazul 
femeilor, consumul de anticoncepţionale 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-
riană care a fost evidenţiată 139 pacienţi 
(91,4%), procent ceva mai mare comparativ cu 
datele derivate din alte studii europene [8]. 
Următoarea etiologie incriminată a fost puntea 
musculară, prezenta la 7 pacienţi (4,6%). De 
remarcat un sublot de pacienți (3,3% ) care au 
prezentat artere epicardice fără leziuni cu sau 
fără tromb intraluminal. 

Un aspect particular s-a înregistrat la un 
bărbat de 45 de ani la care s-a evidenţiat trom-
boză într-o dilataţie anevrismală coronariană. 
(Fig.3) Dilataţiile anevrismale coronariene sunt 
considerate o entitate rară şi în general sunt 

unice, aceste fiind cauzate predominant de 
ateroscleroză. Pacientul nostru prezenta însă 
dilataţii anevrismale multiple, posibil secundare 
unei arterite (ex. boală Kawasaki), care însă nu 
a putut fi confirmată. [1, 6]). 

 
Fig. 3 - Infarct miocardic acut cu ocluzie de arteră 
coronară circumflexă având ca etiologie dilataţii 

coronare multiple. 
 

Concluzii 
Incidenţa infarctului miocardic acut la 

tineri afectează preponderent sexul masculin. 
Principala etiologie a infarctului în 

rândul pacienţilor cu vârsta sub 45 ani a fost 
ateroscleroza coronariană.  

Spectrul etiologic a cuprins într-o 
minoritate de cazuri puntea musculară, infarctul 
miocardic acut cu coronare angiografic 
permeabile şi dilataţiile anevrismale coronare. 

Afectarea coronariană multivasculară a 
fost semnalată la jumătate dintre pacienţii din 
lotul de studiu şi s-a corelat cu vârsta mai 
înaintată a pacienţilor.  
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