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Summary 

Clinico-evolutuve aspects of acute coronary sydrome in diabetics 

Despite medical progress, mortality in patients with acute coronary syndrome associated 

with diabetes mellitus remains at high level. There were studied 72 patients with diagnosis of 

acute coronary syndrome associated and non-associated with diabetes mellitus. Patients with 

acute coronary syndrome associated with diabetes mellitus more frequently have serious 

complications and severe forms of acute coronary syndrome. There were revealed some atypical 

clinical manifestations. 

 

Rezumat 

În pofida progreselor medicale, mortalitatea pacienţilor cu sindrom coronarian acut 

asociat cu diabet zaharat rămîne la un nivel înalt. Au fost studiaţi 72 de pacienţi cu diagnosticul 

sindrom coronarian acut cu şi fară diabet zaharat asociat. S-au studiat particularităţile clinico-

evolutive la pacienţii cu sindrom coronarian acut asociat cu diabet zaharat şi s-au constatat 

manifestări clinice atipice şi dezvoltarea frecventă a complicaţiilor. 

 

Actualitatea temei 
Preocupare pentru sindroamele coronariene acute la pacienţii diabetici a fost motivată de 

o serie de constatări: prezenţa diabetului echivalează cu riscul vascular al unui pacient nediabetic 

care a avut deja un infarct miocardic, prezenţa constantă a tulburarilor de glicoreglare din 

sindromul dismetabolic, ameliorarea prognosticului infarctului miocardic acut, atunci cînd 

tratamentul vizează corectarea prin insulina chiar şi a valorilor glicemice numai puţin crescute 

peste valorile normale; extinderea tratamentului trombolitic sau a metodelor intervenţionale de 

revascularizare miocardică si la pacienţii diabetici [1,2,3]. 

     Diabetul zaharat (DZ) este considerat un important factor de risc cardiovascular, fiind 

asociat cu un risc de 2-4 ori mai mare de boală coronariană, independent de prezenţa altor factori 

de risc [4]. 

Studiile epidemiologice prospective au aratat că la barbaţii şi femeile diabetice riscul de 

morbiditate si mortalitate cardiovasculară este de 2-3 ori, respectiv de 3-5 ori, mai mare decăt la 

indivizii non-diabetici de aceeaşi vîrsta. 

     Pacienţii diabetici cu evenimente coronariene prezintă mai frecvent ischemie silenţioasă, 

manifestări clinice atipice, o morbiditate şi o mortalitate înaltă postinfarct. Atât valorile 

hiperglicemiei cât şi durata diabetului zaharat influenţează rata complicaţiilor cardiovasculare la 

diabetici. 

 

Obiectivele lucrării 

 Studiul incidenţei sindromului coronarian acut la pacienţii cu diabet zaharat tip 2 pe 

perioada an. 2009 (în populaţia mun.Chişinău) în structura solicitărilor serviciului AMU 

 Studiul  particularităţilor clinico-evolutive la pacienţii cu sindrom coronarian acut asociat 

cu diabet zaharat tip 2 în perioada de debut a sindromului coronarian acut  

 

Metode de selectare şi includerea în studiu  a pacienţilor 

     In studiu au fost incluşi 72 de pacienţi cu diagnosticul de sindrom coronarian acut in 

perioada ianuarie-martie 2009, care au fost deserviţi de Asistenţa Medicală de Urgenţa din 

municipiul Chişinău. 

Toţi pacienţii au fost cercetaţi şi analizaţi conform următorilor parametri: vîrsta, 

anamneza, simptoame clinice, ECG. 
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Rezultate obţinute 

     Numarul total de pacienţi-72; dintre care barbaţi- 46 (63,88%), femei-26 (36,12%).  

Disribuirea dupa vîrstă: pîna la 50 ani-6 (8,33%), 51-60 ani-32 ( 44,44%), 61-70 ani-18 (25%), 

71-80 ani-21 (29,16%), mai mult de 80 ani -6 (8,33%). Din pacienţii cu diabet zaharat femei 

constituie-9 (64,26%), bărbaţi-5 (35,74%).  

     Din 72 de patienţi au avut comlicaţii: edem pulmonar acut cardiogen -2 (2,77%), şoc 

cardiogen-5 (6,94%), disritmii cardiace-19 (26,38%).  

Au prezentat urmatoarele comorbidităţi: HTA-37 (51,38%), infarct miocardic vechi-10 

(13,88%). Din pacienţii cu diabet zaharat au avut complicaţii: HTA-10 (71,42%), IM vechi-2 

(14,28%), disritmii cardiace- 5 (35,71%). 

     După localizare focarului de afectare în miocard VS-IM inferior-21 (29,16%), IM 

anterior-24 (33,33%), IM lateral-8 (11,11%), IM septal-1 (1.38%), IM posterior-4 (5,55%), IM 

non-Q-1 (1,38%). 

  Pacienţii cu SCA cu supradenivelare segmentului ST-31(43,05%), fără supradenivelarea 

segmentului ST-21(26,16%), cu angină pectorală instabilă-20 (27,77%).  

Din pacienţii cu diabet zaharat au avut forme clinice de sindrom coronarian acut: sindrom 

coronarian acut cu supradenivelarea segmentului ST-10 (71,42%), fără supradenivelarea 

segmentului ST-2 (14,28%), angină pectorală instabilă-2 (14,28%). 
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Figura 1. Complicaţiile şi comorbidităţile la pacienţii cu SCA   

cu sau fara diabet zaharat asociat 
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Figura 2. Formelor clinice a sindromului coronarian acut  

cu şi fără diabet zaharat asociat 
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Discuţii 

    Datele literaturii recent publicate au semnalat că anual se adresează în departamentele de 

urgenţă circa cinci milioane de pacienţi cu evenimente coronariene acute [1].                                     

.  Prevalenţa diabetului zaharat la pacienţi spitalizaţi cu sindrom coronarian acut este de 20-

25%, dar hiperglicemia acută este mult mai frecventă fiind prezentă la peste 50% dintre aceştia, 

chiar şi în absenţa antecedentelor diabetice [5].  

Prevalenţa diabetului zaharat tip 2 sau a unei toleranţe reduse la glucoză se apropie însă 

de 65% dacă se realizează sistematic un test de încărcare cu glucoză la pacienţi care dezvoltă  

infarct miocardic acut [6].  

Diabetul zaharat este considerat o boala cu extindere în masă, se apreciază că  în lume 

exista în jur de 150-200 milioane diabetici, tipul 2 de diabet, apreciat fiind la mai mult de 95% 

din totalul cazurilor [1] 

  Daca pacienţii cu infarct miocardic acut, dar fără diabet zaharat cunoscut sunt supuşi unei 

probe TTGO ( test de toleranţa la glucoza oral), 65% au avut o dereglare a metabolismului 

glucidic (dintre ei diabet nediagnosticat 25% ) ,o proporţie mult mai mare decât a subiecţilor 

control sănătoşi de aceasi vârstă şi sex,la care 65% au avut o reglare normală a glicemiei [7]. 

Particularitaţile clinice la bolnavi cu diabet zaharat 

Clinica pacientului diabetic coronarian îmbracă aspecte particulare. 

Este cunoscut că ischemia miocardica silenţioasa la debut si in evoluţie este mai 

frecventa la pacienţii diabetici decat la non-diabetici. De aici rezultă importanţa urmăririi 

pacienţilor diabetici prin ECG periodic, Holter ECG si ECG de efort. 

De asemenea ischemia miocardică la pacienţii diabetici îmbracă mai frecvent o 

simptomatologie atipică iar infarctul miocardic silenţios este mai frecvent.  

Studiile au aratat o diferenţă, între pacienţii diabetici si non diabetici, privind diagnosticul 

la distanţă al unui eveniment coronarian faţă de momentul acut: 39% vs 29%. Mai des sunt 

menţionate numărul mare a formelor indolore de infarct miocardic acut la pacienţi cu diabet 

zaharat. .[9] 

Lipsa manifestărilor clinice adecvate, duce la depistarea mai tardivă a bolii, uneori în 

stadiile complicaţiilor grave. 

 Caracterul silenţios este important pentru că studiile subliniază o rata de mortalitate mai 

crescută în infarctul cu acest caracter, comparativ cu infarctul dureros, iar ischemia silenţioasă 

are un prognostic mai nefavorabil (riscul de deces 3/1-ischemie silentioasa vs simptomatica). 

La bărbaţii, care suferă de diabet zaharat, moartea subită se dezvoltă de 50% mai des, dar 

la femei cu diabet zaharat la 300% mai des, decît la pacienţii de acelaşi gen şi acelaşi vîrsta, dar 

fără diabet zaharat. După apariţia complicaţiilor sindromului coronarian acut, supravieţuirea la 

bolnavi cu diabet zaharat este mai mică decît la persoanele fără diabet zaharat[10]. 

 Incapacitatea dezvoltării unei circulatii colaterale, afectarea coronariană difuză şi 

microangiopatia reprezintă factori ce duc la o scadere a fracţiei de ejectie globale, precum şi a 

regiunii infarctate. Din aceleasi considerente, la care se adaugă dismetabolismul cu utilizarea 

deficitară a substratului energetic în ischemie şi reperfuzie, angina precoce postinfarct şi extensia 

infarctului miocardic reprezintă evenimente mult mai frecvente comparativ cu grupul de pacienţi 

non-diabetici.  

O serie de studii efectuate: PRESTO (Prevention of REStenosis with Tranilast and its 

Outcomes), PRISM-PLUS (Platelet Receptor Inhibition in Ischemic Syndrome Management in 

Patients Limited by Unstable Sings and Symptoms), DANTE (Diabetes Abciximab steNT 

Evaluation), BARI (Bypass Angioplasty Revascularization Investigation) au avut concluzii 

convergente privind evoluţia clinică şi angiografica la cele doua grupe de pacienţi, în sensul 

rezultatelor net inferioare la pacientii diabetici, cu o supravietuire mai mica si o rată mai mare a 

evenimentelor recurente[11,12].  

  Manifestarile clinice de insuficienta cardiacă apar la scăderi mai mici ale fracţiei de 

ejectie din cauza unei disfuncţii diastolice preexistente la pacienţii diabetici; iar şocul cardiogen 

este mai frecvent si mai sever decît  l-ar prezice intinderea infarctului miocardic.  
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Dacă comparăm particularităţilor clinice a sindromului coronarian acut cu diabet zaharat 

asociat şi fără, putem concluziona la pacienţi cu diabet zaharat anumite particularităţi: 

-frecvenţa hipertensiunei arteriale este mai înaltă 

-rata de infarct miocardic acut suportat în trecut este mai înaltă 

-ruptura miocardului se depistează mai des 

-tromboza vaselor coronariene se depistează de 2 ori mai des decît la pacienţi fără diabet zaharat. 

-la 23-40% se întîlneşte forma indoloră a infarctului miocardic acut (aceasta este legată  

dereglarea inervaţiei vegetative a cordului). 

- infarct miocardic dezvoltă forme mai grave, mai des se agravează cu şoc cardiogen,valori mai 

mici ale fracţiei de ejecţie din cauza unei disfuncţii diastolice preexistente la pacienţii cu diabet 

zaharat. 

- infarctul miocardic acut la bolnavii cu diabet zaharat se complică mai frecvent cu şoc cardiogen 

şi decurge mai sever în comparaţie cu influenţa extinderii infarctului asupra incidenţei şi 

gravităţii şocului cardiogen. 

-mortalitatea după infarct miocardic acut în prima lună este 41% contra 20% la pacienţi fără 

diabet zaharat, peste 5 ani- 43-65% contra 25%. [12] 

 

Concluzii 

1) Particularităţile clinico-evolutive la pacienţii cu sindrom coronarian acut asociat cu 

diabet zaharat implică manifestări clinice atipice şi dezvoltarea frecventă a complicaţiilor 

(disritmii, şoc cardiogen, edem pulmonar acut cardiogen). 

2) Numeroşi factori de risc cum ar fi fumatul, obezitatea, hipertensiunea arterială, 

hiperlipidemia sunt asociaţi cu sindrom coronarian acut. Ei induc evoluţia gravă a sindromului 

coronarian acut mai ales la diabetici. 

3) Incidenţa diabetului zaharat la pacienţii cu sindrom coronarian acut este de 20-25% 

iar datele proprii obţinute (19,44%), ceea ce justifică necesitatea determinării glicemiei căt mai 

precoce pentru depistarea diabetului zaharat dar si pentru stratificarea riscului 
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Summary 

Cardiovascular pathology in patients with hip fracture 

Hip and vertebral fractures are the most serious complication of osteoporosis, that might 

require surgical treatment. We evaluated a group of patients admited to the hospital after hip 

fracture. There was established high rate of cardiovascular pathology in these patients. Timely 

diagnostics and treatment of osteoporosis in patients with cardiovascular pathology will improve 

life expectations and quality. 

 

Rezumat 

Fracturele vertebrale şi de şold sunt cele mai grave complicaţii al osteoporozei ce 

necesită tratament chirurgical. Noi am evaluat un grup de pacienţi internaţi în secţie după 

suportarea unei fracturi de col femural. La examenul acestor pacienţi a fost depistată o incidenţă 

înaltă al patologiei cardiovasculare. În urma studiului a fost demonstrat că diagnosticul şi 

tratamentul precoce al osteoporozei la bolnavii cardiologici ameliorează semnificativ calitatea 

vieţii pacienţilor. 

 

Actualitatea 

Până nu demult considerată o stare normală a vârstnicului, osteoporoza este considerată 

în prezent o boală caracterizată prin reducerea densităţii minerale osoase, asociată cu 

compromiterea structurii osoase trabeculare, ceea ce predispune osul la fractură în urma unui 

traumatism de mică intensitate sau chiar în lipsa acestuia. Boala „acţionează‖ după vârsta de 50 

de ani, afectând 1 din 3 femei şi 1 din 5 bărbaţi. În fiecare an mai mult de 1 milion de persoane 

descoperă că suferă de osteoporoză, complicaţiile bolii ucigând în medie 150.000 de locuitori ai 

planetei. Cea mai întâlnită formă de fractură osteoporotică este cea vertebrală, însă riscul 

principal de deces îl constituie fractura de şold. 

Este cunoscut faptul că ţesuturile osoase şi vasculare au o serie de proprietăţi comune 

morfologice şi moleculare. Calcificări vasculare reprezentate de aceleaşi elemente ca şi în oase: 

săruri de calciu, fosfati, asociate cu hidroxiapatita, osteopontin, proteine ţesutului osos, Gla-

proteine matriceale, colagen de tip I, osteonektin, osteocalcinei, şi altele. (Katsuda S., Okada Y., 

Minamoto T. et al. , 1992). În plus, peretele arterei afectate de ateroscleroză, se compune din 

precursorii osteoblaştilor, care au capacitatea de a sintetiza componentele minerale, caracteristice 

ţesutului osos. 

Baza teoretică a patogenezei acestor maladii sunt confirmate de o serie de studii 

epidemiologice. Astfel, studiul Browner W. S. (1991), care a inclus 9704 femei peste 65 de ani a 

arătat că fiecare scădere a densităţii maxime din partea proximala a radiusului cu o deviere 

standard de la normă a crescut în următorii doi ani riscul de moarte prematură cu 40%. Mai mult, 


