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Summary

Management of invasive treatment of acute myocardial
infarction

The research shows that the standardized mortality rate
from cardiovascular disease in Republic of Moldova is one
of the highest, with a value of 2.3 times the average for EU
countries. Also present infrastructure maneuvers performed
in our country and the average in EU. Data analysis shows
that Moldova stands on one of the last places in the cathe-
terization facilities, but also regarding key performance
indicators in terms of diagnosis and treatment in ischemic
heart disease. The authors propose four basic components
for invasive treatment of acute myocardial infarction. Es-
tablishment of the National Centre for invasive treatment
of acute myocardial infarction will create prerequisites in
achieving basic as national health policy as well as imple-
mentation of the mentioned policy.
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Pe3zome

Meneodsrcmenm uneazueno20 1evenus 0cmpo20 unpapkma
Muokapoa

Hccnedosanue nokazvieaem, wmo CmanHOapmu3uposaHHblil
Koa¢hpuyuenm cmepmuocmu om cepoeuHo-cocyOUCmvlx
3abonesanutl 6 Pecnybnruxe Monooea senisemcs 0OHUM U3
NepabIX NO YPOSHIO CO 3HayeHuem 6 2,3 pasa eviuie, yem 8
cpeonem no cmpanam EC. Bvlia npodemoncmpuposana
uUH@pacmpykmypa MaHunyiayull, npo8eoeHHbIX 8 Haulell
cmpane u 6 cpeornem no EC. Ananuz 0aHHbIX nOKA3vieaen,
umo Monoosa 3anumaem 0OHO U3 NOCIEOHUX MeCm KaK
€ MOYKU 3peHUst Kamemepu3ayuu 00beKmog U Kio4eablx
noxazamenetl 3ppexmusnocmu, max u ¢ MOUKU 3PeHUs.
OUACHOCTMUKY U JleyeHUs Npu uuiemuyeckoi 60n1e3Hu
cepoya. Aemopuvl npedrazarm yemvlpe OCHOBHBIX
KOMROHEHMA 07151 UHBA3UBHO20 IEYEHUsL OCIIPO20 UH(DAPKMA
muoxapoa. Cozdanue Hayuonanohoti cucmemvl yeHmpos
1O UHBA3UBHOMY TE€YEHUIO OCMPO20 UHMDAPKMA MUOKAPOA
co30acm npeonoculiKu 0Jisi 00CIMUNICEHUSL OCHOBHBIX Yelell
HAYUOHANBHOU ROTUMUKYU 8 00AACTU 30PABOOXPAHEHUS.

Knrouesvle cnosea: uneazusnoe neuenue, cepoeyHo-
cocyoucmoie 3a001e6aHUs, UHDAPKM MUOKAPOA, NOTUMUKA
6 obnacmu 30pasooxpanenus

Introducere

in Republica Moldova, in lipsa unor registre spe-
cifice de infarct miocardic acut (IMA), tromboliza sau
interventie coronariana percutanata (PCl), nu exista
date care sa permita cuantificarea directa si exacta
a incidentei IMA si a mortalitatii prin IMA. Acestea
sunt insa corelate strans cu incidenta si prevalenta
bolii cardiace ischemice in populatie si cu mortali-
tatea globala prin boli cardiovasculare, parametri
care se pot estima pornind de la datele raportate
de institutiile medicale si Centrul National de Ma-
nagement in Sandtate. Datele statistice oficiale ale
Centrului National de Management in Sanatate arata
ca in anul 2011, proportia deceselor cauzate prin
bolile cardiovasculare a ocupat detasat primul loc
(57,4% din totalul deceselor), devansand cu mult alte
cauze, cum sunt tumorile (14,5%), afectiunile tubului
digestiv (9,1%), accidentele, leziunile, intoxicatiile si
traumatismele (7,8%), afectiunile aparatului respira-
tor (4,8%). Din numarul total de 43000 decese anual,
24000 sunt cauzate de maladii cardiovasculare. in
aceste conditii, se impun masuri coordonate de tra-
tament contemporan al maladiilor cardiovasculare
acute sau cronice.

Materiale de argumentare

Rata standardizata de mortalitate prin boli
cardiovasculare arata ca Republica Moldova se si-
tueaza printre tarile europene cu cele mai crescute
valori — de 2,3 ori mai mare decat valoarea medie
pentru tarile UE. Proportia deceselor premature (in
varsta apta de munca) prin boli cardiovasculare con-
stituie 26,5%, in comparatie cu traumele — 20,8% si
tumorile - 20,3%. in varsta aptd de munca, din cauza
maladiilor cardiovasculare, decedeaza anual peste
3500 de cetateni. Incidenta bolilor cardiovasculare
la adulti constituie 2072,3 la 100000 locuitori, iar
prevalenta atinge valoarea-record pentru Europa
Centrala — 16513,4 la 100000 locuitori, sau, in cifre
absolute, peste 470000 de imbolnaviri.

Rapoartele institutiilor medico-sanitare publice
din anul 2011 arata ca prevalenta bolii ischemice
constituie 3512,1 cazuri la 100000 sau peste 99000
in cifre absolute. Mortalitatea prin boala ischemica
acuta si cronica constituie 376,1 la 100000 locuitori
sau 13390 pacienti. Incidenta medie a IMA raportata
afostde 79,1 cazuri la 100000 locuitori sau 2221 ca-
zuriin cifre absolute. Mortalitatea prin IMA constituie
43,1 la 100000 locuitori sau 1535 pacienti in cifre
absolute. In lipsa unei asistente medicale adecvate,
41% din pacientii care fac IMA decedeaza. Astfel,
se estimeaza ca in Republica Moldova exista circa
100000 de persoane cu boalad cardiaca ischemica.
Aceasta prevalenta extrem de mare este raspun-
zdatoare de mortalitatea prin boli cardiovasculare,
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in principal prin IMA si prin complicatiile acestuia
(moarte subita, aritmii maligne, insuficienta cardiaca,
complicatii mecanice).

Ghidul Societatii Europene de Cardiologie (ESC)
recomanda ca prima optiune in IMA sa fie reperfuzia
prin procedura de angioplastie coronariana prima-
ra (PCl primard). Tratamentul prin tromboliza este
indicat in situatia in care pacientul nu poate ajunge
in timp de 120 de minute de la debutul IMA intr-un
centru cu facilitati de tratament invaziv. Tratamen-
tul de reperfuzie prin PCl este superior ca eficienta
tratamentului prin tromboliza, utilizarea acestuia la
toti pacientii cu IMA conducand efectiv la salvarea
de vieti omenesti. Se apreciaza ca PCl primard, in
comparatie cu tromboliza, salveaza o viata de om la
5 cazuri de IMA.

Reperfuzarea rapida este conditionata de cativa
factori:

1. Identificarea infarctului (pacientul apeleaza
la sistemul de sanatate si sistemul de sanatate pune
diagnosticul de IMA).

2. Transportul pacientuluila spitalul cu facilitati
de PCl pentru reperfuzie in timp minim (de obicei,
cu ambulanta).

3. Procedura de reperfuzie (PCl, tromboliza).

Rezultate obtinute

Conform datelor Registrului European de
Interventii Percutante, mandatat de Societatea Euro-
peana de Cardiologie si realizat cu ajutorul Grupului
de Lucru de Cardiologie Interventionala al acesteia,
in 2006 la nivel european situatia privind infrastruc-
tura era urmatoarea:

a) Facilitdti de cateterism:

- Numarul de centre de cateterism la 1 milion de
locuitoriafostde 2,4 + 1,2 in Europa, cu cea mai
mare densitate in Germania (5,5) si cea mai mica
- in Republica Moldova (0,56 in anul 2011);

- Numarul de sali de cateterism la 1 milion de
locuitori a fost de 3,2 + 1,7 in Europa, cu cea
mai mare densitate in Islanda (6,7) si cea mai
mica in Republica Moldova (0,83);

- Numarul mediu de operatori la 1 milion de
locuitori a fost de 11,9 + 7,1, cu cea mai mare
densitate in Elvetia (29) si cea mai mica in Re-
publica Moldova (0,28).

b) Coronarogrdfii:

- Numarul de coronarografii a fost de 2.298.762
in Europa;

- Numarul de coronarografii la 1 milion locuitori
a fost de 4.030 in Europa, cel mai mare numar
fiind in Germania (8.632) si cel mai mic - in
Republica Moldova (416);
¢) Angioplastii coronariene:

- Numarul de angioplastii a fost de 912.801 in
Europa;

- Numarul de angioplastii la 1 milion de locuitori
a fost de 1.601 in Europa, cel mai mare fiind in
Germania (3017) si cel mai mic - in Republica
Moldova (139);

- Procentul de angioplastii in infarctul miocardic
acut: 17%in Europa si de doar 2,4% in Republica
Moldova;

d) Stentarea coronariand:

- Numarul de proceduri de stentare a fost de
801.215 in Europa;

- Procentul de stenturi coronariene active a fost
de 26% in Europa, cel mai mare - in Suedia
(85%) si cel mai mic - in Republica Moldova
(2,5%).

Asadar, putem concluziona ca Republica Mol-
dova ocupa unul dintre ultimele locuri atat in privinta
facilitatilor de cateterism, cat si a indicatorilor princi-
pali de performanta in ceea ce priveste diagnosticul
si tratamentul in boala cardiaca ischemica si in IMA
prin proceduri invazive endovasculare. in Republica
Moldova nu exista in acest moment Centre de Tra-
tament Invaziv de IMA dupa modelele existente in
tarile Europei Centrale si de Vest in vederea realizarii
depline a prevederilor Ghidului Societatii Europene
de Cardiologie.

in Republica Moldova, in absenta unor Centre
de Tratament Invaziv de IMA specifice, pacientii
diagnosticati cu IMA sunt transportati in sectia de
internare a celui mai apropiat spital. Doar doua spi-
tale din Republica Moldova dispun de un laborator
de cateterism, cu facilitati de PCl primara si de terapie
intensiva pentru coronarieni. Astfel, in functie de
facilitatile spitalului respectiv, pacientul este supus
unui tratament conservator sau terapiei trombolitice,
daca aceasta este posibila, sau este transferat la unul
dintre spitalele cu posibilitate de PCI.

Facilitatile de PCl sunt prezente doar in mun.
Chisinau. In Institutul de Cardiologie si in Spitalul
International Medpark, dotate cu angiografe si
specialisti in cardiologie interventionald, reperfuza-
rea prin PCl poate fi realizatd in timp relativ scurt. In
cazul celorlalte spitale, datorita faptului ca pacientii
nu au oportunitatea unei astfel de proceduri, trebuie
transferati catre cele doud institutii medicale care re-
alizeaza reperfuzia prin PCl, fapt care mareste timpul
pana la reperfuzie si implicit riscul complicatiilor si
mortalitatea prin IMA. De asemenea, in cele doua
spitale exista sectii de terapie intensiva pentru co-
ronarieni cu dotare adecvata si specialisti cu inalta
experientd, colaborarea cu acestea fiind esentiala
in cazurile complicate ale IMA, in special pacientii
cu soc cardiogen care necesita intubare, ventilatie
mecanica si suport inotrop pozitiv.

In Institutul de Cardiologie, in 2012 au fost
efectuate 1050 PCl, dintre care doar numai 68 au
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fost efectuate in IMA (6%). In Spitalul International
Medpark au fost efectuate respectiv 232 PCl, dintre
care numai 12 in IMA (5%). Spre comparatie, in ce-
lelalte centre de IMA din tarile Europei, procentul
pacientilor cu IMA reperfuzati in urgentd prin PCl
fata de PCl planica variaza intre 30% si 95%. Accesul
redus al pacientilor cu IMA la reperfuzare prin PClin
Republica Moldova poate fi observat prin comparatia
cu numarul de bolnavi cdrora li se efectueaza PCl
de urgenta in capitalele tarilor europene, unde se
inregistreaza un minim de 500 de cazuri la 1 milion
de locuitori.

Astfel, de exemplu, Chisinaul ar trebui sa inre-
gistreze un minim de 400 de cazuri anual, insa din
datele disponibile rezultd ca mai putin de 70 de
pacienti beneficiaza de proceduri PCl, desi exista
capacitatea de a trata acesti bolnavi conform stan-
dardelor prezentate. Faptul ca pacientii nu sunt
directionati printr-un protocol specific direct spre
spitalele dotate cu laboratoare de cateterism, face ca
doar un numadr mic de persoane cu IMA sa ajunga sa
fie reperfuzati prin PCI.Tn prezent, in Republica Mol-
dova majoritatea procedurilor de PCl se efectueaza
in conditii elective, desi beneficiul acestei metode
se evidentiaza mai ales in conditii de urgenta — in
sindroamele coronariene acute.

Discutii

Propunerea noastra de dezvoltare a Sistemului
National de centre pentru tratamentul invaziv al IMA
are 4 componente:

I. Alinierea la practicile recomandate de So-
cietatea Europeana de Cardiologie, prin adoptarea
Protocolului de tratament al cazurilor de IMA prin
PCl atunci cand pacientul se incadreaza in timpul
indicat si folosirea trombolizei numai in cazurile in
care prima optiune nu mai este disponibila (vezi
schema).

Il. Crearea centrelor de tratament invaziv in
infarctul miocardic acut in Republica Moldova, care
sa cuprinda pentru inceput centrele cu experienta in
PCl (Institutul de Cardiologie si Spitalul International
Medpark). Aceste institutii dispun la moment de apa-
rataj si specialisti, centrele pot fi extinse si in alte spi-
tale din Chisindau (Centrul National Stiintifico-Practic
de Medicina Urgenta si Spitalul Clinic Municipal Sf.
Treime) si din tara (Spitalul Municipal Balti si Spitalul
Raional Cahul).

lll. Elaborarea protocoalelor de colaborare a
centrelor de tratament invaziv in infarctul miocar-
dic acut cu Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta
(ambulantad), stabilirea algoritmului de diagnostic al
IMA si respectarea stricta a protocolului de transport.
Asigurarea implementarii protocolului de lucru si a
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cooperdriiintre centrele de tratament invaziv al IMA,
Serviciul de Asistenta Medicala Urgenta (ambulanta)
municipal si raional si spitalele fara facilitati de PCI.

IV. Asigurarea unei finantari durabile din Fon-
dul pentru achitarea serviciilor medicale curente
Asistenta Medicala, utilizandu-se plata medicala (an-
giografe performante), numar minim de specialisti
pentru a asigura realizarea PCl de urgenta si a tera-
piei intensive in sectiile de terapie intensiva pentru
coronarieni.

In perspectiva apropiata, odatd cu dotarea
corespunzatoare cu angiogafe, si prospectiva prin
DRG per serviciu in limitele bugetelor contractate,
sistemul va functiona prin asumarea rotatiei de 24/24
ore a responsabilitatii pentru tratamentul invaziv
prin PCl primara in cazurile de IMA aparute pe teri-
toriul municipiului Chisindu si raioanelor limitrofe.
Din experienta centrelor de infarct din tdrile Europei,
cooperarea dintre acestea si sistemul de urgentd este
determinanta in tratarea rapida si cost-eficienta a
pacientilor cu IMA.

Concluzii

Sistemul national de centre pentru tratamen-
tul invaziv al IMA va crea premise pentru realizarea
obiectivelor actorilor de baza interesati:

- Atingereatintelorinclusein Politica Nationala
de Sanatate (micsorarea ratei mortalitatii prin boli
cardiovasculare sireducerea ratei complicatiilor dato-
rate IMA) pentru Ministerul Sanatatii si populatie;

- Reducerea cheltuielilor secundare pentru
pacientii cu IMA in cazul Companiei Nationale de
Asigurdri in Medicina;

- Cresterea calitatii serviciilor medicale pentru
spitalele cu facilitati de PCl;

- Reducerea mortalitatii prin IMA internate
pentru spitalele fara facilitati de PCl;

- Cresterea disponibilitatii de abordare a al-
tor tipuri de urgente in afara celor cardiovasculare
prin scurtarea protocolului de diagnostic si transfer
al pacientilor cu IMA pentru serviciul de asistenta
medicala urgenta;

- Implementarea Ghidului European in IMA
pentru Societatea Cardiologilor din Republica Mol-
dova;

- Coordonarea la nivel national a programelor
deinstruire prin rezidentiat, secundariat clinic, instru-
ire continua pentru obtinerea atestatelor in domeniul
cardiologiei interventionale pentru Universitatea de
Stat de Medicina si Farmacie N. Testemitanu;

- Armonizarea serviciilor de sandtate la
standardele internationale si sporirea increderii
populatiei in sectorul sanatatii pentru administratia
publica locala si cea centrala.
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Sistemul de tratament invaziv al infarctului miocardic acut

Infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST

Serviciul JAMU

Centrul

Spital cu facilitati de PCI
primara
(Institutul de Cardiologie
si Spitalul International
Medpark)

Preferabil < 60 min

PCI primara

PCI de salvare

de diagnostic prespitalicesc Si de triaj

Preferabil <90 min.

Transfer imediat in
spital cu facilitati de PCI

Serviciul AMU,
transport propriu

Sistem de asistenta medicala urgenta
sau spital fara facilitati de PCI
primara

l

PCI este posibila < 120 min.?

Transfer imediat in \l/
spital cu facilitati de PCI

Da Nu

<30 min

Fibrinolizai mediata

Imediat

Nu

Fibrinoliza a avut
<
succes?

Da
Preferabil
3-24 ore

Angiografie coronariana

Nota: PCl - interventie coronariana percutanatd; sageti groase = flux ideal pentru pacient; sageti subtiri =
preferabil de evitat; Sursa: Societatea Europeana de Cardiologie, 2012.

1.

Timpul de la primul contact medical la prima inflatie a balonului trebuie sa fie <90 minute la pacientii ce s-au

prezentat de timpuriu (sub 2 ore de la debut).

A. Selaru, M. Deleanu, L. Vopsaroiu. Sistem de Centre
de Tratament Invaziv in Infarctul Miocardic Acut in
Bucuresti. 2009, Hope Project Romania.

M. Deleanu, L. Vopsaroiu, A. Selaru. Sistem de Centre

2. Daca PCl nu este posibila sub 2 ore de la primul contact medical, incepe terapia fibrinolitica.
3.  Angiografia coronariana nu se va realiza mai devreme de 3 ore de la inceputul fibrinolizei.
4.  Serviciul PCl activeaza 24 ore/7 zile.
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