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 Sumarry 

Sudden cardiac death in young people. Myocardial infarction in young people.  

(Literature review) 
Despite the relatively low incidence of myocardial infarction in young pacients (4-10% of 

all myocardial infarctions), serious complications and possible death make this condition a major 

social problem. An important role plays a lot of risk factors: smoking, heriditary history  for 

coronary pathology in zoung age, male gender, diabetes, oral contraceptives, familial 

hypercholesterolemia, obesity, and not least the consumption of drugs. Thats why mzocardial 

infarction in zoung adge requires a specific approach in terms of diagnosis and treatment. 

 

Rezumat 

ÎЧ pШПТНК ТЧМТНОЧţei relativ joase a infarctului miocardic acut la tineri (4-10% dintre toate 

ТЧПКrМЭОХО ЦТШМКrНТМО ьЧrОРТsЭrКЭО), complicaţiile grave şТ pШsТЛТХЮХ НОМОs ПКМ КМОКsЭă pКЭШХШРТe o 

ТЦpШrЭКЧЭă prШЛХОЦă sШМТКХă. O ТЦpШrЭКЧţă НОШsОЛТЭă УШКМă ЦЮХЭТЭЮНТЧОК НО ПКМЭШrТ НО rТsМ 
spОМТПТМО vсrsЭОТ ЭТЧОrО: ПЮЦКЭЮХ, Кnamneza eredo-colaЭОrКХă КРrКvКЭă pОЧЭrЮ pКЭШХШРТК 
МШrШЧКrТКЧă, sexul masculin, diabetul zaharat, utilizarea contraceptivelor orale, 

hipercolОsЭОrШХОЦТК ПКЦТХТКХă, ШЛОгТЭКЭОК şТ ЧЮ ьЧ ЮХЭТЦЮХ rсЧН consumul de substanţe stupefiante.  

CОХО ЦОЧţТШЧКЭО ТЦpЮЧ Ш КЛШrНКrО spОМТПТМă ХК ЭТЧОrТ ьЧ МООК МО ţТЧО НО НТКРЧШsЭТМЮХ şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ 
infarctului miocardic acut. 

 

Actualitatea  

BШХТХО МКrНТШvКsМЮХКrО МШЧsЭТЭЮТО prТЧМТpКХК МКЮгă К ЦКУШrТЭăţТТ deceselor naturale subite 

[6]. 

MШКrЭОК sЮЛТЭă МКrНТКМă (MSC) ОsЭО ЦШКrЭОК ЧКЭЮrКХă НО ШrТРТЧО МКrНТКМă, КЧЮЧţКЭă de 

pТОrНОrОК sЮЛТЭă К МШЧştiinţОТ ьЧ НОМЮrs НО Ш Шră НО ХК НОЛЮЭЮХ sТЦpЭШЦОХШr acute, la un individ 

care poate avea antecedente de maladie МКrНТКМă, НКr ХК МКrО ЦШЦОЧЭЮХ şi felul morţii sunt 

neaşteptate [6].  

MSC la pacienţii ЦКТ ЭТЧОrТ НО 35 КЧТ ОsЭО ЦКТ ПrОМvОЧЭă ХК ЛărЛКţi. AМЭТvТЭКЭОК spШrЭТvă 
printre tineri şi adolescenţi este КsШМТКЭă МЮ Ш ТЧМТНОЧţă spШrТЭă К ЦШrţii subite cardiace deşi pe 

primul loc sunt anomaliile cardiace preexistente. Unul din locurile de frunte printre cauzelor 

ЦШrţТТ sЮЛТЭО МКrНТКМО ьХ ШМЮpă МШЦpХТМКţТТХО sЮrvОЧТЭО sЮЛТЭ ьЧ МКгЮХ ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ КМЮt. 

CЮ ЭШКЭО Мă majoritatea infarcЭОХШr ЦТШМКrНТМО КМЮЭО (IMA) sО НОгvШХЭă НЮpă vсrsЭК НО 45 НО КЧТ, 
pсЧă ХК 5-10ș НТЧ IMA КpКr pсЧă ХК vсrsЭК НО 46 КЧТ. IЧМТНОЧţa morţТТ sЮЛТЭО НО ШrТРТЧО МКrНТКМă 
la persoanele ЭТЧОrО К МrОsМЮЭ sОЦЧТПТМКЭТv ьЧ mod concordant cu fenomenul de globalizare şi 

răspсЧНТrО pe larg К prОШМЮpărТХШr şТ ШЛТМОТЮrТХШr МКrО pШЭ sОrvi drept factori de risc pОЧЭrЮ КМОКsЭă 
ОЧЭТЭКЭО ЧШгШХШРТМă, МШЧsЭТЭЮТЧН ьЧ КЧТТ '90, ХК ЛărЛКţТ 10%, iar la femeile tinere - 32% [12]. 

IЧМТНОЧţК ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ ХК ЭТЧОrТ vКrТКгă ьЧ ХТЦТЭО ХКrРТ ьЧ НОpОЧНОЧţă НО sОб, 
rОРТЮЧО РОШРrКПТМă şТ ЦТЧЮţТШгТЭКЭОК sЭЮНТЮХЮТ КpХТМКЭ. CШЧПШrЦ sЮrsОХШr ЛТЛХТШРrКПТМО, Тncidenţa 

infarctului miocardic la tineri este de circa 2-8 % din toate cazurile de infarct miocardic acut [2], 

КУЮЧРсЧН pсЧă ХК 10ș ХК pОrsШКЧОle МЮ vсrsЭК НО 46 ani  [11]. 
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ÎЧ pШПТНК ТЧМТНОЧţei relativ joase a IMA la tineri, complicaţiile grave şi posibilul deces fac 

КМОКsЭă pКЭШХШРТО Ш ТЦpШrЭКЧЭă prШЛХОЦă sШМТКХă, Ш pШvКră pОrsШЧКХă şТ sШМТКХă sЮЛsЭКЧţiaХă 
(morbiditate şТ ЦШrЭКХТЭКЭО prОЦКЭЮră, ХК vсrsЭă КpЭă НО ЦЮЧМă) [5]. 

 

Scopul actualei ХЮМrărТ МШЧsЭă ьЧ ОХЮМТНКrОК КМЭЮКХТЭăţilor privitor etiopatogenia, tabloul 

clinic, ЦКЧКРОЦОЧЭЮХ şi evoluţia infarctului miocardic acut la persoanele tinere. 

 

MaterialОăşТăЦОЭoНО 

LЮМrКrОК ьЧ МКЮгă К ПШsЭ ОХКЛШrКЭă pornind de la analiza materialului bibliografic recent ce 

КЛШrНОКгă tema infarctului miocardic la tineri, МЮ sТЧЭОгК ЮХЭОrТШКră К КМОsЭШrК ьЧ МШrОspЮЧНОrО МЮ 
scopul stabilit. 

 

RОгuХЭКЭОăşТăНТЬМuĠТТă 
Moartea sЮЛТЭă МКrНТКМă ХК ЭТЧОrТ prОsЮpЮЧО НОМОsЮХ sЮЛТЭ КХ pОrsШКЧОХШr МЮ vсrsЭК 

МЮprТЧsă ьЧЭrО 1 şТ 35 ani, МЮ sКЮ Пără pКЭШХШРТО МКrНТКМă МЮЧШsМЮЭă, ТЧМХЮsТv НЮpă ТЧЭОrvОЧţie 

МСТrЮrРТМКХă pО cord. MSC este consecinţК НТrОМЭă К sЭШpЮХЮТ МКrНТКМ, МО pШКЭО ПТ rОvОrsТЛТХ НКМă 
se intervine  prompt [6]. 

 MSC ЭrОЛЮТО НОПТЧТЭă МЮ КЭОЧţТО. DТЧ pЮЧМЭ НО vОНОrО МrШЧШХШРТМ, ЭОrЦОЧЮХ „sЮЛТЭ“ ОsЭО 
НОПТЧТЭ, ьЧ sМШp МХТЧТМ şТ ОpТНОЦТШХШРТМ, МК pОrТШКНК НО ЭТЦp НО 1 Шră sКЮ ЦКТ pЮţin ЭrОМЮЭă de la 

debutul evenimentului clinic terminal şi deces. O excepţТО МШЧsЭТЭЮТО НОМОsЮХ Пără ЦКrЭШrТ. În 

КsОЦОЧОК sТЭЮКţТТ, morfopatologul sau medicul legist poate extinde perioada de timp pсЧă la 24 

НО ШrО НЮpă МО vТМЭТЦК К ПШsЭ văгЮЭă ьЧ vТКţă şТ ьЧЭr-Ш sЭКrО МХТЧТМă sЭКЛТХă [6]. 

AЧКХТгКЭă pО МКЭОРШrТТХО НО vсrsЭă, ТЧМТНОЧţa morţii subite atinge punctul culminant ьЧ 
intervalul nou-ЧăsМЮЭ - 6 luni (sindromul morţii subite la sugar), ТКr КpШТ sМКНО, păsЭrсЧН un nivel 

МШЧsЭКЧЭ ЭШКЭă МШpТХărТК şi adolescenţa. IncidenţК rОьЧМОpО să МrОКsМă ХК КНЮХţiТ ЭТЧОrТ, КЭТЧРсЧН ЮЧ 
КХ НШТХОК vсrП ьЧЭrО 45 şi 75 de ani. Mai mult МК КЭсЭ, ьЧКТЧЭКrОК ьЧ vсrsЭă ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr НО rТsМ 
ТЦpШrЭКЧЭ pОЧЭrЮ ЦШКrЭОК sЮЛТЭă НТЧ МКЮгО МКrНТКМО, ТКr pШЧНОrОК НОМОsЮХЮТ НТЧ ЛШХТ МКrНТКМО, 
dintre toate creşte ьЧ ЦШН dramatic odată МЮ vсrsЭК [6]. 

Conform studiilor epidemiologice ьЧЭrОprТЧsО КsЮprК МШpТТХШr МЮ vсrsЭК ьЧЭrО 1 i 13 ani, 

НШКr ЮЧЮХ НТЧ МТЧМТ НОМОsО sЮЛТЭО ЧКЭЮrКХО sО НКЭШrОКгă МКЮгОХШr МКrНТКМО. ÎЧЭrО 14 şТ 21 ani 

proporţia КМОsЭШrК МrОşЭО ХК 30ș, iar  la persoanele de vсrsЭă ЦОНТО şТ ХК vсrsЭЧТМТ КУЮЧРО pсЧă ХК 
88% [6]. 

Incidenţa infarctului miocardic la tineri. Conform studiului Framingham, incidenţa 

infarctului miocardic la tineri (IMT) ОsЭО  НО 12,9/1000 ЛărЛКţТ МЮ vсrsЭК НО 30-34 ani şi 5,2/1000 

femОТ МЮ vсrsЭК НО 35-44 ani [13]. 

DЮpă Caimi Gr. et al., [2], ponderea IMT sО ьЧМКНrОКгă ьЧ ТЧЭОrvКХЮХ НО 4-10% dintre toţi 
pacienţii cu IMA.  

Conform studiilor realizate de Tungsubutra W. et al., [4], pe un lot de 9373 pacienţi cu 

IMA,  5,8ș КvОКЮ vсrsЭa sub 45 ani, 16,2% - 45-54 ani, iar 78% din pacienţТТ МЮ IMA ПăМОКЮ 
pКrЭО НТЧ МКЭОРШrТК НО vсrsЭă pОsЭО 54 КЧТ. ÎЧ SUA ТЧМТНОЧţa IMT constituie 6-10% din toate 

cazurile de IMA. 

DeşТ pОrsШКЧОХО ЭТЧОrО pШsОНă ЦЮХЭТpХО ЦОМКЧТsЦО prШЭОМЭТvО КЧЭТТsМСОЦТМО, МКpКМТЭКЭОК 
acestora scade semnificativ ШНКЭă МЮ ьЧКТЧЭКrОК ьЧ vсrsЭă, ПТТЧН НТrОМЭ prШpШrţТШЧКХă МЮ prОгОЧţК 
tabagismului, obezităţТТ, sedentarismului [5]. 

RăЦсЧО ЭШЭЮşТ ЧООХЮМТНКЭ ПКpЭЮХ НКМă IMT este o expresie timpurie a patologiei 

МШrШЧКrТОЧО sКЮ Ш ОЧЭТЭКЭО ЧШгШХШРТМă НО sТЧО-sЭăЭăЭШare [11]. 

IЧПКrМЭЮХ ЦТШМКrНТМ ХК ЭТЧОrТ prОгТЧЭă МсЭОvК ЭrăsăЭЮrТ НТsЭТЧМЭТvО Д1, 10Ж:  НОЛЮЭ ХК vсrsЭК sub 45 ani;  pКЭШХШРТО МШrШЧКrТКЧă ЦКТ pЮţin ОбЭТЧsă;  instalare pe fon de fracţie de ejecţТО, НО rОРЮХă, ЧШrЦКХă;  mШrЭКХТЭКЭО ЦКТ УШКsă МК ХК МОТ ьЧ vсrsЭă ьЧКТЧЭКЭă; 
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 evoluţie şi prognostic mai favorabil pe termen scurt şТ ЦОНТЮ ;  povară pОrsШЧКХă şТ sШМТКХă substanţТКХă (ЦШrЛТНТЭКЭО şi mortalitate prОЦКЭЮră, ХК 
vсrsЭă КpЭă НО ЦЮЧМă). 

FКМЭШrТТ НО rТsМ pОЧЭrЮ ТЧПКrМЭЮХ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ ХК ЭТЧОrТ sЮЧЭ НТПОrТţТ ПКţă НО МОТ prОгОЧţТ ХК 
pКМТОЧţТ МЮ vсrsЭК ЦКТ ЦКrО НО 45 КЧТ. PrТЧЭrО КМОşЭТК prТЦЮХ ХШМ ьХ ШМЮpă ПЮЦКЭЮХ (72ș), 
anamneza eredo-МШХКЭОrКХă КРrКvКЭă pОЧЭrЮ pКЭШХШРТК МШrШЧКrТКЧă ШМЮpă ХШМЮХ II, sОбЮХ ЦКsМЮХТЧ, 
НТКЛОЭЮХ гКСКrКЭ, СТpОrМШХОsЭОrШХОЦТК ПКЦТХТКХă,  ШЛОгТЭКЭОК, МШЧsЮЦЮХ НО sЮЛsЭКЧţО sЭЮpОПТКЧЭО – 

ьЧ spОМТКХ МШМКТЧă, ЮЭТХТгКrОК МШЧЭrКМОpЭТvОХШr ШrКХО, sЭrОsЮХ psТСШОЦШţТШЧКХ, НОПТМТОЧţК ПКМЭШrilor 

КЧЭТКЭОrШРОЧТ, prОгОЧţК КХЭШr ПКМЭШrТ prШКЭОrШРОЧТ Д1,11Ж. 
CШЧПШrЦ sЭЮНТЮХЮТ ьЧЭrОprТЧs НО GКХТ K. ОЭ КХ., Д7Ж, ПЮЦКЭЮХ rОprОгТЧЭă МОХ ЦКТ НЮrКЛТХ 

ПКМЭШr НО rТsМ pОЧЭrЮ НОгvШХЭКrОК ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ МЮ ЮЧНК Q. AЮЭШrТТ ЦОЧţТШЧОКгă Мă ьЧ 
SUA, ьЧ ultimii ani, s-К ШЛsОrvКЭ Ш rОНЮМОrО К ЧЮЦărЮХЮТ НО ПЮЦăЭШrТ ЭТЧОrТ, КМООКşТ ЭОЧНТЧţă s-a 

ШЛsОrvКЭ şТ ьЧ ТЧМТНОЧţК ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ МЮ ЮЧНК Q ХК pОrsШКЧОХО ЭТЧОrО. IЦpШrЭКЧţК 
ПЮЦКЭЮХЮТ НrОpЭ ПКМЭШr НО rТsМ ХК pКМТОЧţТТ ЭТЧОrТ МЮ IMA sО ШЛsОrvă ьЧ ПТР 1. 

 

 
Figura 1. PrКМЭТМКrОК ПЮЦКЭЮХЮТ ХК pКМТОЧţТТ МЮ IMA. RОpКrЭТţТК НЮpă РrЮpЮrТ НО vсrsЭО Д9Ж. 
 

ÎЧ sЭЮНТТХО ьЧЭrОprТЧsО НО CКТЦТ Gr. ОЭ КХ., [7], НТЧ 97 ЛărЛКţi şi 7 femei tinere cu IMA,  

47ș КvОКЮ КЧКЦЧОгă ПКЦТХТКХă pОЧЭrЮ ЛШКХă МШrШЧКrТКЧă ЭТЦpЮrТО, 78ș КЮ ПШsЭ ПЮЦăЭШrТ sКЮ Об-

ПЮЦăЭШrТ, 36ș sufereau de hipercolesterolemie, 11% aveau diabet zaharat, 18% - hipertensiune 

КrЭОrТКХă ОsОЧţТКХă, 5ș ЮЭТХТгКЮ МrШЧТМ МШМКТЧă, ТКr 4 din 7 femei utilizau contraceptive orale [2]. 

CШЧПШrЦ МОrМОЭărТХШr rОКХТгКЭО de Tungsubutra W. et al., 2007, pe un lot de 9373 pacienţi 
tineri cu IMA, 85% din pacienţТТ МЮ vсrsЭК sЮЛ 45 КЧТ erau de sex masculin; la 77% din cazuri s-a 

depistat dislipТНОЦТК; 65ș ОrКЮ ПЮЦăЭШrТ; 30ș sufereau de HTA; aproximativ 20% sufereau de 

diabet zaharat şТ КvОКЮ КЧКЦЧОгă ОrОНШМШХКЭОrКХă КРrКvКЭă pОЧЭrЮ pКЭШХШРТК МКrНТШvКsМЮХКră 
ЭТЦpЮrТО. PШЧНОrОК КМОsЭШr ПКМЭШrТ НО rТsМ ХК МКЭОРШrТК НО vсrsЭă pОsЭО 54 КЧТ ОsЭО НТПОrТЭă de cea la 

tineri: ХШМЮХ ьЧЭсТ ьХ ШМЮpă НТsХТpТНОЦТК prОгОЧЭă ьЧ 74%din cazuri; ЮrЦКЭă НО СТpОrЭОЧsТЮЧОК 
КrЭОrТКХă МЮ 69ș; sОбЮХ ЦКsМЮХТЧ - 54%; diabetul zaharat – 47%; tabagismul – 25% şi doar 9% 

pentru anamneza ereНШМШХКЭОrКХă КРrКvКЭă. 
Cauzele infarctului miocardic acut la tinОrТ pШЭ ПТ РrЮpКЭО ьЧ НШЮă МКЭОРШrТТ, etiologic 

distincte: 1. IMA pe fon de vase coronariene intacte, КНОsОК МКЮгКЭ НО ЭrШЦЛШгК МШrШЧКrТКЧă, 
ОЦЛШХТО МШrШЧКrТКЧă, spКsЦ coronarian. 2. IMA pe fon de vase coronariene afectate: a) 

КЭОrШРОЧОгă КММОХОrКЭă; b) disecţia arterelor coronariene; c) anevrismul arterelor coronariene; d) 

ectazia şТ ШrТРТЧОК КЧШrЦКХă К КrЭОrОХШr МШrШЧКrТОЧО. 
EРrОН ОЭ КХ., Д5Ж, КЮ prШpЮs ЮrЦăЭШКrОК МХКsТПТМКrО ОЭТШХШРТМă К IMA ХК ЭТЧОrТ: К) IMA 

МКЮгКЭ НО pКЭШХШРТК МШrШЧКrТКЧă КЭОrШsМХОrШЭТМă; Л) IMA МКЮгКЭ НО pКЭШХШРТК МШrШЧКrТКЧă ЧШЧ-

aterosclerШЭТМă; М) IMA МКЮгКЭ НО sЭКЭЮЭ СТpОrМШКРЮХКЧЭ; Н) IMA ХОРКЭ НО КЛЮг НО sЮЛsЭКЧţО.  
Tromboza  coronariană - pШКЭО КpărОК ХК pКМТОЧţii cu hipercoagulabilitate, КsШМТКЭă 

sindromului nefrotic.  ÎЧ КsЭПОХ НО МКгЮrТ, proteinuria duce la pierderea proteinelor cu ЦКsă 
ЦШХОМЮХКră ЦТМă, prОМЮЦ ПКМЭШrТТ НО МШКРЮХКrО IБ, БI, БII. DrОpЭ răspЮЧs ХК sЭКЭЮЭЮХ 
hipoalbuminic, creşte funcţia proteo-sТЧЭОЭТМă К ПТМКЭЮХЮТ, МЮ ЦКУШrКrОК МШЧМОЧЭrКţiei plasmatice a 
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factorilor de coagulare II, VII, VIII, X, XIII şi a ПТЛrТЧШРОЧЮХЮТ  pХКsЦКЭТМ. SЭЮНТТХО КЮ КrăЭКЭ Мă 
concentraţТК КХЛЮЦТЧОТ sОrТМО ЦКТ ЦТМă НО 25 Р/Х ОsЭО ЮЧ ПКМЭШr НО rТsМ ЦКУШr pОЧЭrЮ ЭrШЦЛШгК 
КrЭОrТКХă şТ vОЧШКsă prТЧ КМЭТvКrОК ЦОМКЧТsЦОХШr НОsМrТsО КЧЭОrТШr [11].  

Deficienţa antitrombinei III poate fi erОНТЭКră (caracter autozomal dominant) sau 

НШЛсЧНТЭă ьЧ ЮrЦК ЦЮЭКţiei genei respective, patologiilor de sistem, sindromului nefrotic, 

ТЧsЮПТМТОЧţОТ rОЧКХО [3,11]. AМОКsЭă НОrОРХКrО ЛТШМСТЦТМă, ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК cazurilor, induce 

ЭrШЦЛШгК vОЧШКsă. Afectarea arЭОrТКХă ОsЭО rКră, НОМТ ЧЮ ЧОМОsТЭă ЦШЧТЭШrТгКrО НО rЮЭТЧă or nu s-a 

НОЦШЧsЭrКЭ ТЦpХТМКrОК КМОsЭОТК ьЧ ЭrШЦЛШгК КrЭОrТКХă prТЧ sЭЮНТТ ЦКrТ randomizate [3]. 

Hipercoagulabilitatea asociată sindromului antifosfolipidic - anticorpii anticardiolipinici 

cresc adezivitatea trombocitelor, iar anticorpii antifosfolipidici sporesc procesul de aterogeneză. 

SТЧНrШЦЮХ КЧЭТПШsПШХТpТНТМ prТЦКr şТ sОМЮЧНКr ОsЭО КНОsОК КsШМТКЭ МЮ ЭrШЦЛШгО КrЭОrТКХО şТ 
venoase, prezentсЧНЮ-se astfel drept factor predispozant pentru ateroscleroza prОЦКЭЮră [11]. 

Tromboza coronariană asociată trombocitozei – НОЭОrЦТЧă КРrОРКrОК ЭrШЦЛШМТЭОХШr şi 

creşЭОrОК КНОгТvТЭăţТТ ХШr. HТpОrКРrОРКЛТХТЭКЭОК ЭrШЦЛШМТЭОХШr МШrОХОКгă НТrОМЭ prШpШrţТШЧКХ cu 

nivelul colesterolului plasmatic. 

Hiperhomocisteinemia. Hiperhomocisteinemia este un factor independent pentru 

patologia cШrШЧКrТКЧă prОМШМО, КrЭОrТШpКЭТО pОrТПОrТМă şi ictus. Aproximativ 40% dТЧЭrО pКМТОЧţТТ 
МЮ КЭОrШsМХОrШгă МШrШЧКrТКЧă prОЦКЭЮră, pКЭШХШРТО vКsМЮХКră pОrТПОrТМă, ЭrШЦЛШгă vОЧШКsă 
rОМЮrОЧЭă КЮ ПШsЭ НТКРЧШsЭТМКţТ МК КvсЧН СТpОrСШЦШМТsЭОТЧОЦТО.  DТsПЮЧМţТК ОЧНШЭОХТКХă şi 

apoptoza celulelor endoteliale şi a celulelor muscular netede  sЮЧЭ НШЮă ЦОМКЧТsЦО НО ЛКгă prin 

МКrО СТpОrСШЦШМТsЭОТЧОЦТК ТЧНЮМО КЭОrШsМХОrШгК prОЦКЭЮră, ТЧsЭКЛТХТЭКЭОК pХăМТХШr КЭОrШsМХОrШЭТМО 
existente şi creşterea trombogenezei [3]. 

Deficienţa proteinei C şi S. Deficienţa proteinei C şТ S pШЭ ПТ ОrОНТЭКrО sКЮ НШЛсЧНТЭО ьЧ 
patologiile hepatice, ХК ЮЭТХТгКЭШrТ НО аКrПКrТЧă, ьЧ patologiiХО ТЧПХКЦКЭШrТТ, sКrМТЧă, ЭОrКpТК 

СШrЦШЧКХă НО sЮЛsЭТЭЮţie [3,11].  

Embolia  coronariană  ХК ЭТЧОrТ ОsЭО rКră. Embolii septici apar la pacienţii cu afectarea 

valvei aortale şТ ЦТЭrКХО, la utilizatorii de droguri intravenoase, prОМЮЦ şТ ьЧ ЛКМЭОrТОmie. Au fost 

rКpШrЭКЭО МКгЮrТ НО ОЦЛШХТгКrО pКrКНШбКХă НТЧ МШЦpКrЭТЦОЧЭОХО НrОpЭО КХО МШrНЮХЮТ, prТЧ ПШrКЦОЧ 
ovale neobliterat. EmbolizareК МШrШЧКrТКЧă МЮ ЭrШЦЛТ КsОpЭТМТ, НО ШЛТМОТ, КpКrО ьЧ МКг НО 
ОЧНШМКrНТЭă prШvШМКЭă НО sindromul antifosfolipidic şi lupus eritematos sistemic [11].  

Spasmul coronarian apare ПТО ьЧ ЦШН spontan, fie indus de consumul drogurilor, precum 

МШМКТЧК, КЦПОЭКЦТЧК şТ/sКЮ КХМШШХ Д11Ж. 
NЮЦОrШКsО sЭЮНТТ КЮ НОЦШЧsЭrКЭ Мă ОПОМЭЮХ МКrНТШЭШбТМ prШЧЮЧţКЭ КХ cocainei. 

InteracţТШЧсЧН МЮ КХМШШХЮl, amfetamina, acest drog ьşi potenţОКгă ОПОМЭЮХ НО МсЭОvК ШrТ.  O sОrТО 
НО ОЧЭТЭăţi clinice sЮЧЭ КsШМТКЭО МЮ МШЧsЮЦЮХ МrШЧТМ НО МШМКТЧă, inclusiv ischemia miocardului, 

infarctul miocardic acut, cardiomiopatia, aritmiile cardiace, miocardita, moartea sЮЛТЭă, 
СТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă, ruptura НО КШrЭă, КЧОvrТsЦul arterelor cerebrale, aterosМХОrШгК КММОХОrКЭă, 
endocardita infecţТШКsă ş.К Д11Ж.  

DОгvШХЭКrОК pКЭШХШРТТХШr ЦОЧţТШЧКЭО ЦКТ sЮs, ХК МШЧsЮЦКЭШrТТ МrШЧТМТ НО МШМКТЧă, este 

ОбpХТМКЭă prТЧ prТsЦК ЦОМКЧТsЦОХШr ПТгТШpКЭШРОЧОЭТМО НО КМţТЮЧО КХО МШМКТЧОТ, МКrО induce nu 

НШКr spКsЦЮХ МШrШЧКrТКЧ, НКr şТ КММОХОrОКгă КЭОrШРОЧОгК, spШrОşЭО ЛrЮsМ nivelul tensiunii arteriale 

şi frecvenţa contracţiilor cardiace, creşte necesitatea mТШМКrНЮХЮТ ьЧ ШбТРОЧ, КrО ОПОМЭ prШКrТЭЦТМ, 
ПКvШrТгОКгă ЭrШЦЛШРОЧОгК МШrШЧКrТКЧă prТЧ НТsПЮЧМţТО ОЧНШЭОХТКХă şi hipercoagulabilitatea prin 

hipersimpaticotonie [11]. 

Astfel, printre pacienţii admişТ МЮ НЮrОrО rОЭrШsЭОrЧКХă НО ШrТРТЧО ЧШЧ-ЭrКЮЦКЭТМă, pсЧă ХК 

48ș КЮ ПШХШsТЭ МШМКТЧă. PrТЧ ЮrЦКrО, Мulegerea minuţТШКsă К КЧКЦЧОгОТ ОsЭО НО ТЦpШrЭКЧţă vТЭКХă, 
deoarece efectele coronariene ale cocainei se menţТЧ pсЧă ХК 76 de ore. De asemenea, 

diagnosticul pozitiv de IM la aceşti pacienţi este complicat prin rezultate fals pozitive pentru 

МrОКЭТЧТЧПШsПШФТЧКгă [11]. 

Aterogeneza accelerată este un proces progresiv, care debuteaгă ьЧ МШpТХărТК ЭТЦpЮrТО. LК 
autopsia a 760 de persoane tinere decedate din cauze traumatice, ateroscleroza avansată s-a 

depistat la 2% din ЛărЛКţТТ МЮ vсrsЭК МЮprТЧsă ьЧЭrО 15-19 ani, 20ș НТЧ ЛărЛКţii şi 8% din femeile 
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МЮ vсrsЭК НО 30-34 КЧТ, ТКr 19ș НТЧ ЛărЛКţi şi 8% din femei aveau stenoze de 40% pe ramura 

ТЧЭОrvОЧЭrТМЮХКră КЧЭОrТШКră Д5, 11, 13Ж.  
CШЧПШrЦ sЭЮНТТХШr ьЧЭrОprТЧsО ьЧ MКrОК BrТtanie incidenţa patologiei aterosclerotice 

МШrШЧКrТОЧО МШЧsЭТЭЮТО 0.5ș ХК ЛărЛКţi şi 0.18% la femei cu vсrsЭОХО МЮprТЧsО ьЧЭrО 35 şТ 44 КЧТ 
[5].  

Conform studiului CASS, coronarografiile norЦКХО КЮ ПШsЭ ОvТНОЧţТКЭО ХК 18% dintre 

pacienţii tineri cu IMA, iar pКЭШХШРТО МШrШЧКrТКЧă ЦШЧШvКsМЮХКră - ХК 38ș, ЦКrМсЧН КsЭПОХ 
importanţК pХăМТТ КrЭОrТКХО МШЦpХТМКЭО ьЧ ОЭТШpКЭШРОЧОгК IM ХК ЭТЧОrТ. DО КТМТ rОгЮХЭă necesitatea 

studierii mecanismelor de convertire a pХăМТХШr КЭОrШsМХОrШЭТМО sЭКЛТХО ьЧ ТЧsЭКЛТХО [5]. 

Printre pacienţТТ МЮ КЭОrШЦКЭШгК КvКЧsКЭă prКМЭТМКrОК ПЮЦКЭЮХЮТ МШЧsЭТЭЮТО 92ș. LК 
pacienţТТ МărШrК ХТ s-a realizat КЧРТШpХКsЭТК МШrШЧКrТКЧă pОrМЮЭКЧКЭă, fumatul a fost mai des 

practicat  printre pacienţТТ ЦКТ ЭТЧОrТ НО 40 КЧТ ьЧ МШЦpКrКţТО МЮ МОТ ЦКТ ьЧ vсrsЭă НО 60 КЧТ 
(58.7ș şТ 43ș) [5].  

MutaţТТХО rОМОpЭШrТХШr pОЧЭrЮ ХТpШprШЭОТЧО МЮ ЦКsă ЦШХОМЮХКră ЦТМă duc la 

СТpОrМШХОsЭОrШХОЦТО ПКЦТХТКră, МО sО МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ МrОşЭОrОК vКХШrТХШr МШХОsЭОrШХЮХЮТ ьЧ ЛКгК 
fracţТОТ LDL, РОЧОrсЧН КpКrТţia xantoamelor şТ КЭОrШsМХОrШРОЧОгК prОЦКЭЮră.   

Copiii ЧăsМЮţТ НО ХК părТЧţТ МЮ pКЭШХШРТО КЭОrШsМХОrШЭТМă МШrШЧКrТКЧă prОЦКЭЮră prОгТЧЭă 
mai des dislipidemii, fenomenul de rezistenţă ХК ТЧsЮХТЧă, ШЛОгТЭКЭО. Toate aceste ЦКЧТПОsЭărТ se 

МШЧsТНОră К ПТ МКЮгКЭО НО ЦЮЭКţiile ХК ЧТvОХЮХ РОЧОХШr ьЧХăЧţuite pe un cromozom [5]. 

Hipertrigliceridemia şТ МКЧЭТЭăţile reduse de HDL КЮ ПШsЭ МОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă pКrЭТМЮХКrТЭКЭО 
ЛТШМСТЦТМă НОpТsЭКЭă ХК pКМТОЧţii tineri ce au suferit de infarct miocardic acut [5]. 

Mutaţia genei pentru apoproteina E. DШЮă sЭЮНТТ ЦКrТ (ECTIM şТ EARS), ТЧНТМă faptul 

Мă rТsМЮХ ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ ХК ЭТЧОrТ ОsЭО ЦКТ УШs ХК pОrsШanele cu alela epsilon2 şi mai mare la 

pЮrЭăЭШrТТ КХОХОТ epsilon4 pentru apoproteina E. Aceleaşi studii menţТШЧОКгă prОМЮЦ Мă КХОХК 
ОpsТХШЧ4 sО ьЧЭсХЧОştО ЦКТ rКr ьЧ ţărТХО EЮrШpОТ НО NШrН şТ Sud, corespunгсЧН МЮ rКЭК ЦШrЭКХТЭăţii 
coronariene la persoanele tinere din aceste ţărТ [1].  

Factor V Leiden. AПОМЭКrОК ПКМЭШrЮХЮТ V LОТНОЧ ОsЭО ЮЧК НТЧЭrО МОХО ЦКТ НОs ьЧЭсХЧТЭО 
trombofilii ereditare, cu o incidenţă НО 5ș ьЧ pШpЮХКţТК РОЧОrКХă. RТsМЮХ ЭrШЦЛШгОХШr vОЧШКsО ьЧ 
aМОКsЭă pКЭШХШРТО ОsЭО НО 50-80 ori mai mare la homozigoţi şi de trei-cinci ori mai mare la 

heterozigoţi. DeşТ FКМЭШrЮХ V LОТНОЧ ЧЮ sО МШЧsТНОră НrОpЭ  ПКМЭШr НО rТsМ МШЦЮЧ pentru infarctul 

miocardic sau accidentele vasculare cerebrale la majoritatea populaţiei, la femeile ПЮЦăЭШКrО 
acesta reprОгТЧЭă ЮЧ ПКМЭШr НО rТsМ ЦКУШr Д1Ж. 

Anomaliile arterelor coronariene. Aproximativ 0,5% din pacienţii supuşi 

coronaroangiografiei preziЧЭă anomalii de origine a arterelor coronare. Dintre cele mai frecvente 

se КЭОsЭă ШrТРТЧОК sОpКrКЭă К rКЦЮrТТ ТЧЭОrvОЧЭrТМЮХКrО КЧЭОrТШКrО şТ К rКЦЮrТТ МТrМЮЦПХОбО sЭсЧРТ; 
originea arЭОrОТ МШrШЧКrО НrОpЭО НТЧ sТЧЮsЮХ МШrШЧКr sЭсЧР; ШrТРТЧОК rКЦЮrТi circumfХОбО sЭсЧРТ 
din sinusul coronar drept.  ÎЧ НОpОЧНОЧţă НО ХШМКХТгКrО, unele anomalii congenitale pot provoca 

sindroame coronariene, pО МсЧН КХЭОХО răЦсЧ ЧОНepistate .  Cele mai des incriminate anomaliile 

care des pot cauza ischemia miocardului sunt: originea arterelor coronare din trunchiul 

pulmonar, din sinusuХ МШЧЭrКХКЭОrКХ, ПТsЭЮХК КrЭОrТШvОЧШКsă  [3].  

Disecţia arterelor coronariene apare ьЧ ЦШН subit, indolor şi, de cele mai multe ori, poate 

ПТ НОpТsЭКЭă НШКr pШsЭЦШrЭОЦ. DОsОШrТ ОsЭО ТЦpХТМКЭă rКЦЮrК ТЧЭОrvОЧЭrТМЮХКră КЧЭОrТШКră (ЦКТ 
frecvent la persoane de sex feminin) [3], deşi s-au raportat cazuri de disecţie МШrШЧКrТКЧă 
ЦЮХЭТpХă. DТsОМţТК КrЭОrОХШr МШrШЧКrТОЧО ОsЭО Ш МКЮгă ПrОМvОЧЭă НО IMA la tinerii de sex feminin, 

ЦКТ КХОs ьЧ pОrТШКНК pОrТpКrЭЮЦ sКЮ pШsЭpКrЭЮЦ ЭТЦpЮrТО Д5,11Ж, НОşТ НЮpă КХЭО sЮrsО НТsecţТК ьЧ 
perioada non-peripartum este mai ПrОМvОЧЭă НОМсЭ ьЧ pОrТpКrЭЮЦ. Raportul femei:ЛărЛКţi 
МШЧsЭТЭЮТО 2:1. MШrЭКХТЭКЭОК ьЧ ЭrОТ КЧТ prТЧЭrО pКМТОЧţii care au sЮprКvОţЮТЭ ЮЧЮТ ОpТsШН НО НТsecţie 

МШrШЧКrТЧă МШЧsЭТЭЮТО 20ș [3].   

Anevrismul arterelor coronariene. IMA la tineri cauzat de anevrismul arterelor 

coronariene are la origine embolizarea  arterelor cu masele trombotice din sacul anevrismal, dar 

şТ НТЧ МШЦprОsТК ОбЭОrЧă К vКsОХШr КНТКМОЧЭО. AЧОvrТsЦОХО КrЭОrОХШr МШrШЧКrТОЧО pШЭ ПТ 
МШЧРОЧТЭКХО sКЮ НШЛсЧНТЭО ьЧ rОгЮХЭКЭЮХ bolii Kawasaki.  

http://www.jpgmonline.com/article.asp?issn=0022-3859;year=2009;volume=55;issue=4;spage=305;epage=313;aulast=Cengel#ref2
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DrОpЭ МКЮгО ПrОМvОЧЭО КХО КЧОvrТsЦЮХЮТ şТ НТsecţiei arterelor coronare sunt: afectarea 

КЭОrШsМХОrШЭТМă, ЦТМШЭТМă, ЭrКЮЦКЭТМă, МШЧРОЧТЭКХă [3]. Alte cauze sunt Sindromul Marfan, 

Sindromul Ehler-Danlos. Printre factori de risc pentru disecţia arterelor coronare, cei mai 

ПrОМvОЧţТ sunt: utilizarea contraceptivelor orale, necroza cistic mediaЭă, НТspХКгТК ПТЛrШЦЮsМЮХКră, 
НОПТМТОЧţК α1-КЧЭТЭrТpsТЧОТ, ЭОrКpТК ТЦЮЧШsЮprОsТvă, ПЮЦКЭЮХ, ОбОrМТţiile fizice intense, 

hipОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă, МСТrЮrРТК vКsМЮХКră [3]. 

Patologiile ţОsЮЭЮХЮТ МШЧУЮЧМЭТv КПОМЭОКгă МШrНЮХ prТЧ МсЭОvК ЦОМКЧТsЦО 
ПТгТШpКЭШРОЧОЭТМО, prТЧЭrО МКrО ЦОЧţТШЧăЦ НТsecţia de aШrЭă şТ НО КrЭОrО МШrШЧКrО, КЧОvrismul 

coronarian şi trombogeneza [1]. 

Artereita Takayasu poate afecta nu doar aorta şi arterele pulmonare, dar şi arterele 

МШrШЧКrО. VсrsЭК ЦОНТО НО prОгОЧЭКrО К pКМТОЧţТХШr МЮ pКЭШХШРТК МШrШЧКrТКЧă ьЧ МКНrЮХ КrЭОrОТЭОТ 
Takayasu este de 24 ani şТ НО ШЛТМОТ КПОМЭОКгă ШsЭТЮЦЮrТХО МШrШЧКrТОЧО. LОгТЮЧТХО МШrШЧКrТОЧО 
solitare se ьЧЭсХЧОsМ ьЧ ЦКТ pЮţТЧ НО 5ș МКгЮrТ Д1Ж. 

Una din cauzele principale ale durerilor ischemice la copii este boala Kawasaki, care 

poate cauza ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ prТЧ КЧОvrТsЦ МШrШЧКrТКЧ şТ НТsecţie arterială. Disfuncţia 

ОЧНШЭОХТКХă МКЮгКЭă НО ЛШКХК KКаКsaki induce dezvoltarea timpurie a aterosclerozei, aceleaşi 

ЦОМКЧТsЦО sО ьЧЭсХЧОsМ ьЧ lupusul eritematos sistemic [1]. 

Punţile miocardice. SЮЧЭ ЛКЧНОХОЭО НО ЦТШМКrН МКrО КМШpОră Ш pШrţiune a arterei 

МШrШЧКrТОЧО sЮЛОpТМКrНТКХО, НОЭОrЦТЧсЧН sЭОЧШгК НТЧКЦТМă К vКsЮХЮТ ьЧ ЭТЦpЮХ sТsЭШХОТ МКrНТКМО 
МЮ prОХЮЧРТrОК ьЧ НТКsЭШХă [11].  

Iradierea. Radioterapia regiunii mediastinale МКЮгОКгă НОЭОrТШrărТ Кle intimei vasculare, 

hipertrofia tunicii vasculare medii, МсЭ şТ fШrЦКrОК ХОгТЮЧТХШr КНvОЧЭТМТКХО, ЭШКЭО ЦОЧţТШЧКЭО 
putсЧН induce tromboza МШrШЧКrТКЧă. CШЦpХТМКţiile post-rКНТШЭОrКpТО sЮЧЭ rКrО МсЧН НШгК 
МЮЦЮХКЭТvă НО ТrКНТОrО ЧЮ КЭТЧРО 40 Gв [3]. 

Tabloul clinic al infarctului miocardic acut la tineri. Infarctul miocardic la tineri are 

ЮЧОХО pКrЭТМЮХКrТЭăţi faţă НО IM ХК pОrsШКЧОХО ьЧ vсrsЭă. AsЭПОХ, ТЧЭОrЧКrОК МЮ КЧРТЧă pОМЭШrКХă 
МШЦpХТМКЭă ЧЮ ОsЭО spОМТПТМă pОЧЭrЮ ЭТЧОrТ. DО rОРЮХă, ЭТЧОrТТ МЮ IMA sО КНrОsОКгă МЮ КЧРТЧă 
pОМЭШrКХă НО ЧШvШ. PrОvКХОЧţa anginei pectorale stabile la aceşti pacienţi este de doar 24%, iar 

76% din pacienţi nu au mai avut episoade anginoase. 

PсЧă ХК 90ș НТЧ pКМТОЧţТ КМЮгă НЮrОrТ ЭШrКМТМО МЮ НОЛЮЭ НО Ш săpЭăЦсЧă pсЧă ХК ТЧПКrМЭul 

miocardic. Mai puţТЧТ КЮ ьЧ КЧКЦЧОгă ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ sЮpШrЭКЭ, МООК МО şТ ТЧПХЮenţОКгă 
prognosticul şi evoluţia tabloului clinic. 

La pacienţii tineri cu suspecţie de IMA trebuie luaţТ ьЧ МШЧsТНОrКţie factorii de risc, 

inclusiv: obezitatea, fumatul, genul, prezenţa anamnezei eredocolaterale agravate, 

hipercolesterolemia, diabetul zaharat, precum şi consumul ocazional sau cronic de droguri [12]. 

O importanţă şi atenţТО НОШsОЛТЭă ЭrОЛЮТО КМШrНКЭă sОЦЧОХШr НО СТpОrКМЭТvТЭКЭО sТЦpКЭТМă, 
preМЮЦ ЭКСТМКrНТК, СТpОrsЮНШrКţТК, МсЭ şТ sОЦЧОХШr НО КЭОrШsМХОrШгă prШРrОsТvă бКЧЭШКЦО, 
xantelasme [12]. 

Nu trebuie de subestimat ТЦpШrЭКЧţК ECG sОrТКЭО НО МШЧЭrШХ! ÎЧ МКгЮХ КНЦТЧТsЭrărТТ 
cocainei, sО ШЛsОrvă Ш ОХОvКrО НТЧКЦТМă К sОРЦОЧЭЮХЮТ ST, МКrО НТspКrО МШЧМШЦТЭОЧЭ МЮ НЮrОrОК 
НЮpă КНЦТЧТsЭrКrОК vКsШНТХКЭКЭШКrОХШr [12]. 

Conform unor studii, ponderea infarctului miocardic cu elevaţТК sОРЦОЧЭЮХЮТ ST ьЧ 
rсЧНЮrТХО pКМТОЧţТХШr ЭТЧОrТ ОrК ЧОЭ sЮpОrТШКră ПКţă НО МОТ МО НОpăşОКЮ vсrsЭК НО 45 КЧТ МШЧsЭТЭЮТЧН 
67,3ș vs 36,0ș ХК pКМТОЧţТ ЦКТ ьЧ vсrsЭă НО 64 КЧТ. CКгЮrТХО МЮ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ Пără ОХОvКţТК 
segmentului ST constituiau 19,3% vs 41,6ș, ТКr КЧРШrЮХ pОМЭШЭКХ ТЧsЭКЛТХ 13,4ș şТ 22,4ș 
respectiv [12].  

UЧНОХО Q pКЭШХШРТМО sО ШЛsОrvă, МОХ ЦКТ ПrОМvОЧЭ, ХК pКМТОЧţii care au fost internaţi la mai 

ЦЮХЭ НО 12 ШrО НО ХК НОЛЮЭЮХ НЮrОrТХШr rОЭrШsЭОrЧКХО. SМСТЦЛărТ ЧОspОМТПТМО КХО ЮЧНОХШr T, 
subdОЧТvОХКrОК sОРЦОЧЭЮХЮТ ST, ТЧvОrsТК ЮЧНОХШr T, sО ШЛsОrvă ХК pКМТОЧţii cu artere coronariene 

parţial ocluzate. 

Creşterea valorilor troponinelor este cel mai fidel test diagnostic, ьЧ ЭТЦp МО 

cretinfosfokinaza poate fi fals pШгТЭТvă ХК МШЧsЮЦăЭШrТТ НО МШМКiЧă. 
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Din punct de vedere topografic, Choudhury L., et al, [4], menţТШЧОКгă Мă la tineri, cel mai 

des, este afectat peretele anЭОrТШr КХ vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР (52%), НКЭО МО МШТЧМТН МЮ МОХО ШЛţТЧЮЭО ьЧ 
baza traseului elecЭrШМКrНТШРrКПТМ, pсЧă ХК 41,8% sunt reprezentate de infarctele miocardice 

inferioare, iar  53,1% - de cele anterioare şi laterale [11]. 

 Coronarografic, la aceşti pacienţi, s-au depistat predominant leziuni aterosclerotice 

sОЦЧТПТМКЭТvО (sЭОЧШгă >70ș) - 93% cazuri, majoritatea fiind monovasculare (57%), pe fondal de 

fracţie de ejecţТО ЧШrЦКХă (50ș). ÎЧ 20ș НТЧ IMA ХК ЭТЧОrТ, cauzele infarctului au fost non-

aterosclerotice. 

Conform altor studii leziunОК ЦШЧШМШrШЧКrТКЧă ОsЭО sОЦЧТПТМКЭТvă ХК pКМТОЧţТТ ЭТЧОrТ, pО 
МсЧН КПОМЭКrОК МШЧМШЦТЭОЧЭă К ЦКТ ЦЮХЭШr vКsО МШrШЧКrТОЧО ОsЭО rКr ьЧЭсХЧТЭă. AsЭПОХ, Хeziunile 

pШХТvКsМЮХКrО sО ьЧЭсЧОsМ ьЧ 14 ș НТЧ МКгЮrТ de IM la tineri, ьЧ МШЧЭrКst cu 39% la persoanele mai 

ьЧ vсrsЭă НО 45 КЧТ [4]. 

Hiroyouki J. et al., [8] menţТШЧОКгă prОМЮЦ Мă НОsОШrТ pКМТОЧţii tineri cu IMA sunt 

НТКРЧШsЭТМКţТ К ПТ ьЧ МХКsК НО ТЧsЮПТМТОЧţă МКrНТКМă KТХХТp I. CОК НТЧ ЮrЦă, ьЧ КsШМТОrО МЮ ХОгТЮЧТХО 
monovasculare, МКrО sО НОpТsЭОКгă ЦКТ НОs ХК pКМТОЧţii tineri cu IMA, ПКvШrТгОКгă Ш ОvШХЮţie mai 

ЛОЧОПТМă ьЧ МШЦpКrКţie cu pacienţiТ ьЧ vсrsЭă.  
Decesul intraspitalicesc şi la 6 luni postinfarct ЦТШМКrНТМ, ХК pКМТОЧţТТ ЭТЧОrТ, sunt mult mai 

rare ca la persoanele ьЧ vсrsЭă. MШrЭКХТЭКЭОК ТЧЭrКspТЭКХТМОКsМă ьЧ МКНrЮХ IM la tineri constituie 1-

6% [2]. 

Incidenţa complicaţiilor pe termen lung ale IM la 

tineri, inclusiv insuficienţК МКrНТКМă, КЧРТЧК pОМЭШrКХă, 
re-infarctul, blocurile atrioventriculare sunt mult mai 

rare ьЧ МШЦpКrКţТО МЮ pКМТОЧţТТ vсrsЭЧТМТ Д2Ж. 
Rata de supravieţЮТrО ХК 7 КЧТ ОsЭО НО 84ș ХК ЛărЛКţi, 

90% la femei.  

SupravieţЮТrОК ьЧКХЭă a pacienţilor tineri cu infarct 

ЦТШМКrНТМ КМЮЭ sО НКЭШrОКгă rКЭОТ ponderii joase a 

complicaţiilor cardiace fatale, precum ruptura cordului 

[8]. 

EvШХЮţТК МШЦpХТМКţТТХШr pШsЭТЧПКrМЭ ОsЭО rОprОгОЧЭКЭă 
ьЧ ПТР. 2. 

 
 

Fig.2 CШrОХКţТК ьЧЭrО vсrsЭă şТ ПrОМvОЧţК ОvОЧТЦОЧЭОХШr pШsЭТЧПКrМЭ: rОТЧПКrМЭ, ЦШrЭКХТЭКЭО ТЧЭrКspТЭКХТМОКsМă, 
ЦШrЭКХТЭКЭОК ХК 1 КЧ НО ХК ТЧПКrМЭ pО МКЭОРШrТТХО НО vсrsЭă (ВMI-infarct miocardic la tineri, MMI- infarct miocardic la 

pОrsШКЧО НО vсrsЭă ЦОНТО, OMI-infarct miocardic la persoКЧО НО vсrsЭК ьЧКТЧЭКЭă) Д9Ж. 
 

Managementul pacienţilor tineri cu IM difОră ЧОsОЦЧТПТМКЭТv ПКţă НО МОХ al pacienţilor ьЧ 
vсrsЭă. Este obligatorie administrarea iniţТКХă К ШбТРОЧЮХЮТ, ЦШrПТЧОТ, ЧТЭrКţilor şi acidului 

acetilsalicilic.  

Administrarea β-ЛХШМКЧЭОХШr ЭrОЛЮТО ОvТЭКЭă pОЧЭrЮ prТЦОХО 48 НО ШrО НО ХК НОЛЮЭЮХ IMA 

ТЧНЮs НО МШМКТЧă şТ КЦПОЭКЦТЧО, НТЧ МКЮгК pШsТЛТХТЭăţТТ sЭТЦЮХărТТ α-adrenoreceptorilor cu 

agravarea durerilor toracice şi a spasmului coronarian [11]. 

AsЭПОХ, ьn IMA produs de spasmuХ МШrШЧКrТКЧ ТЧНЮs НО МШМКТЧă, sО rОМЮrРО ХК 
administrarea de benzodiazepinelor şi nitraţilor. La pacienţii МШЧsЮЦКЭШrТ НО МШМКТЧă МЮ 
sЮprКНОЧТvОХКrОК sОРЦОЧЭЮХЮТ ST, МКrО ЧЮ răspЮЧН pШгТЭТv ХК ЧТЭrКţi se iniţТКгă ЭОrКpТК 
ЭrШЦЛШХТЭТМă [11]. 

La pacienţii cu IMA Пără sЮprКНОЧТvОХКrОК sОРЦОЧЭЮХЮТ ST,  КprОМТОrОК ЭКМЭТМТТ НО 
ЦКЧКРОЦОЧЭ prОsЮpЮЧО sЭrКЭТПТМКrОК rТsМЮrТХШr, МКrО ТЧМХЮН: ECG sОrТКЭО, ЧТvОХЮХ ьЧКХЭ КХ 
ОЧгТЦОХШr НО ЧОМrШгă МКrНТКМă, prОгОЧţК diabetului zaharat, dislipidemiei, anamnezei 

eredocolaterale agravate. La pacienţii cu riscuri mari se va realiza angioРrКПТК МШrШЧКrТКЧă, cu 

posibilitatea corecţТОТ prТЧ rОvКsМЮХКrТгКrО pОrМЮЭКЧă sКЮ Лв-pass aorto-coronarian [11]. 
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AЧРТШpХКsЭТК МШrШЧКrТКЧă pОrМЮЭКЧКЭă, МЮ sКЮ Пără sЭОЧЭКrО coronariană, trebuie reaХТгКЭă ХК 
pacienţii cu sindrom antifosfoХТpТНТМ, ХК МОТ МЮ КЭОrШsМХОrШгă timpurie şi la cei cu disecţie 

МШrШЧКrТКЧă şТ pЮЧЭО ЦТШМКrНТМă [11]. 

Testele de efort la pacienţii tineri cu IMA pot fi folosite pentru stratificarea riscului. 

Majoritatea pacienţilor care au atins ОЭКpК III НЮpă prШЭШМШХЮХ BrЮМО – au artere coronariene 

intacte [11].  

Revascularizarea la pacienţii tineri s-a dovedit a fi cu mai puţine complicaţii faţă НО МОТ ьЧ 
vсrsЭă, sЮММОsЮХ rОvКsМЮХКrТгărТТ pОrМЮЭКЧО fiind de 93% la pacienţii tineri. Reperfuzia 

ЭrКЧsМЮЭКЧКЭă ОsЭО ЦКТ ПrОМvОЧЭ ПШХШsТЭă ХК ЭТЧОrТ НОМсЭ ЛвpКssЮХ КШrЭШМШrШЧКrТКЧ [12]. 

By-pass-ul aorto-МШrШЧКrТКЧ sО КpХТМă pКМТОЧţТХШr МЮ pКЭШХШРТО МШrШЧКrТКЧă ЭrТvКsМЮХКră, ХК 
cei cu fracţia de ejecţТО УШКsă şi/sau anomalie coronariană. RКЭК НО sЮprКvieţuire la pacienţii tineri 

constituie 92% la 5 ani şТ 86ș ХК 10 КЧТ НО ХК ЛвpКss, ьЧ МШЦpКrКţie cu 75% şi 58% la pacienţi  
МЮ vсrsЭК ЦКТ ЦКrО НО 65 НО КЧТ.  

 

Concluzii 

1. DОşТ КrО Ш ТЧМТНОЧţă rОХКЭТv УШКsă ХК ЭТЧОrТ, ТЧПКrМЭЮХ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ trebuie suspectat la 

ШrТМО pОrsШКЧă ЭсЧără cu dureri toracice specifice; 

2. LК sЮspОМЭКrОК ЮЧЮТ pШsТЛТХ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ ОsЭО ЧОМОsКr НО К ХЮК ьЧ МШЧsТНОrКţТО 
ПКМЭШrТТ НО rТsМ pОЧЭrЮ ОvОЧТЦОЧЭ МШrШЧКrТКЧ КМЮЭ spОМТПТМТ vсrsЭОТ ЭТЧОrО prОМЮЦ şТ pКЭШХШРТТХО 
МШЧМШЦТЭОЧЭО МКrО Кr pЮЭОК sЭК ХК ЛКгК НОМХКЧşărТТ IMA; 

3. IЧТţТТЧН ЭrКЭКЦОЧЭЮХ IMA ХК ЭТЧОrТ ОsЭО ЧОМОsКr НО К ХЮК ьЧ МШЧsНОrКţТО РОЧОгК  
vКsШspКsЭТМă К КМОsЭЮТК ХК ШrТРТЧОК МărОТК sЭă МШЧsЮЦЮХ НО sЮЛsЭКЧţО sЭЮpОПТКЧЭО, ьЧ spОМТКХ 
МШМКТЧă. 

4. Cel mai fidel marker al necrozei cardiace la tineri este troponina; CFC-MB fiind 

НОsОШrТ ПКХs pШгТЭТvă ХК ЮЭТХТгКЭШrТ НО МШМКТЧă.  
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