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Abstract

Our aim is to compare clinical characteristics, intrahospital and long-term prognosis in patients with acute myocardial infarction (AMI) with and
without concomitant diabetes mellitus (DM) in four age-groups (AGs). Material and Methods. Of 460 AMI patients admitted to our hospital, 24.7% have
been diabetics. All the subjects have been divided into four AGs: I < 50, II = 50-65, III = 66-75 and IV > 75 and two subgroups - with and without DM
- respectively. Results. The highest prevalence of DM has occurred in AGs II and III. DM duration has increased with age. Among the diabetic patients
the proportion of women has been higher irrespective of age. The incidence of the patients with hypertension has increased with age and has been higher
in the patients with DM. An inverse relationship has been seen for smoking and dislipidemic patients. The percentage of patients with Killip class III/IV
at admission and those with in-hospital progression of heart failure has increased with age in the both subgroups, but has been higher in diabetics. The
in-hospital mortality of the patients with and without DM has not differed in the studied AGs, excepting AG I (younger than 50), where the diabetics
have exhibited a higher death rate. The long term mortality after AMI suffering has risen progressively with age irrespective of the glucometabolic status,
but has achieved a significant difference in favour of diabetics in AGs IT and IV. Conclusion. The younger diabetics with AMI have a heavier burden of
risk factors, cardiovascular co-morbidities and a higher risk of in-hospital death compared to their counterparts without DM. AMI is highly associated
with the progression of heart failure and the unfavorable prognosis in older patients with DM.
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Octpsiit nHGAPKT MUOKapAa Yy 60IHHBIX C CAaXapHbIM fabeToM
u 6e3 caxapHOro InadeTra: BO3pacTHbIE 0COOEHHOCTH

JI. HaBup
Pedepar

V3y4eHbl BO3pacTHbIE pasnmuysi KIMHUYECKON XapaKTepPUCTUKY, BHYTPUTOCINTANIBHOTO U OTAA/IEHHOTO IIPOTHO3a Y GONBHBIX C OCTPBIM
nudapkrom Mnokappa (OVIM) npu Hanmmuum ¥ OTCYTCTBUM COIYTCTBYIOLIEro caxapHoro amabera (CJI). Marepuan u MeToabl. B uccnenosaHme
Bimoanm 460 6onprbix ¢ OVIM, cpenn koTopsix 24,7% crpagamu CII. Bcex 60/bHBIX paszienim Ha deTsipe BosdpacTHble rpyrsl (BI): I < 50; IT = 50-
65; III = 66-75 n IV > 75 net u gBe noarpymnmst ¢ Cl n 6e3 CJI, coorBeTcTBeHHO. Pesynprarsl. [Tponent 60mpubix CJI 6b11 Hausbicumym B BI' IT i 111
IpopomxurenbHocTs CII yBemr4mBaach apalebHo Bo3pacTy. Cpean nnabeTUKOB IPOLeHTHOE COOTHOLIEHE SKeHIIH BOo Bcex BI' 6b110 60rblIre.
o751 60IbHBIX, MIMEIOIVX APTepPUanbHYI0 IUIEPTOHIIO, YBEIMYMBA/IACh C BO3PACTOM 1 ObI/Ia OCTOBepHO Gobire cpepy i crpapaomyx ClI. Kypenne
U IUCIMINAIEMUA TPOLEMOHCTPMPOBAIM 0OPaTHYIO 3aBMCUMOCTD. IIporenT nuy nocrynusumx B knacce Killip ITI/IV u Tex, y koTopbix 6071e3Hb
OCJIO>KHIIACH CEPIEYHOI HEIOCTaTOYHOCTDIO, BO3PACTAIl IIapaJUIe/IbHO BO3PACTY, HO IOCTOBEPHO Ipeobanan y fuabeTnkos. BHyTpurocnuranbaas
JIeTaZIbHOCTD He pasnndanach y 6ombHbix ¢ CJI u 6e3 CII B nsydennsix B, 3a nckmodennem rpymis i Monoke 50 JIeT, Iie CMepTHOCTb OKasasach
TOCTOBEPHO BBILIIE Cpefu AUaOeTUKOB. JJOIrocpodHas 1eTanbHOCTb Hoce epeHeceHHoro OVIM HaxofuIach B IMHEIHOI 3aBICUMOCTH OT BO3pacTa
HesaBucuMo oT HamnuusA CJI, Ho 6bUTa focToBepHO Bhie y fuadeTukos B BI I u IV. Beisoppr. ITannentsr ¢ OVIM u CJI B Bo3pacTte Moyoxe 50 et
OT/INYAIOTCS OT CBOMX CBepCTHUKOB 6e3 CJI HamruneM 6onbiirero Konndectsa GakTOpOB PICKA, COMYTCTBYIOIINX CePAeIHOCOCYANCTHIX 3a00/IeBaHMIT
1 TIOBBIIIEHHBIM PUCKOM JIeTa/IbHOTO 1cxofa B 6ompHuIie. OVIM y 60NbHBIX MOXXUIOTO Bo3dpacTa crpafaoiux CJI 9acTo OCIOXKHAETCA CepHeYHON
HEJJOCTATOYHOCTBIO U HeO/TarOIPUSTHBIM IIPOTHO30M.

KimroueBble cioBa: OCTpbIi MHPAPKT MUOKAP/a, CaXapHbIiT AnabeT, BO3paCTHbIE 0COOEHHOCTIL.

Boala cardiovasculara reprezinta principala cauzd de mor- diabet in aceeasi masurd [2, 7]. Pacientii cu diabet constatat,
biditate si mortalitate in lume. Infarctul miocardic acut (IMA) internati cu sindrom coronarian acut, au inregistrat morta-
este manifestarea bolii coronariene, care atesti o letalitate litatate intraspitaliceascd semnificativ mai mare (11,7, 6,3, si
inaltd i, desi apare cel mai frecvent la pacientii peste 50 de ani, 3,9% la cei cu IMA cu si fara supradenivelare de segment ST
este tot mai des inregistrat la persoane tinere, constituind o si angind pectorald instabila, respectiv) fatd de pacientii fara
problemd importanta de sanitate publica si socio-economica. diabet (6,4, 5,1, 51 2,9%, respectiv) inclusi in registrul GRACE
Diabetul zaharat (DZ) este unul din factorii care influenteaza [5]. Diabetul se asociazi cu o mortalitate crescuta pe termen
negativ prognosticul pacientilor cu IMA [1, 2]. Prevalenta DZ lung, atingand nivelul de 15-34% la 1 an si de pana la 43% la
la pacientii spitalizati cu IMA variaza conform datelor din 5 ani dupa un infarct miocardic suportat. Riscul relativ pentru
registrele internationale si nationale recente intre 20 si 30% mortalitatea generald la pacientii cu IMA atribuit diabetului,
[3, 4, 5, 6]. Mortalitatea intraspitaliceascd si pe termen lung dupa ajustare pentru diferente ale caracteristicilor demogra-
dupa IMA a scazut pe parcursul anilor, dar nu si la pacientii cu fice si clinice, variaza de la 1,3 la 5,4 si este usor mai mare la
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femei decat la barbati [2, 3, 8]. Aspectele evolutiei IMA la
bolnavii cu diabet din diferite categorii de varsta, sunt putin
reflectate in literatura de specialitate.

Am avut ca scop identificarea particularitatilor clinico-
evolutive si prognostice ale infarctului miocardic acut la
pacientii cu si fard diabet zaharat in raport cu vérsta.

Material si metode

In studiu au fost inclusi pacientii cu IMA spitalizati con-
secutiv in Clinica Institutului de Cardiologie, in perioada
ianuarie 2007 — decembrie 2008.

Diagnosticul IMA s-a bazat pe definitia recomandatd de
Societatea Europeand de Cardiologie (2007), care prevede
dinamica enzimatica a biomarkerilor cardiaci revelatori de
necrozd miocardica intr-un context clinic sugestiv pentru
ischemia miocardica, aldturi de cel putin unul dintre urma-
toarele criterii: simptome de ischemie miocardicé acuta, mo-
dificdri ECG sugestive pentru ischemie miocardicd, aparitia
undei Q patologice, dovezi imagistice evocatoare de pierdere
acuta de miocard viabil sau noi anomalii regionale de motili-
tate a peretilor ventriculari. Prezenta diabetului zaharat a fost
considerata atunci cAnd: 1) pacientul era cunoscut cu aceasta
maladie sau utiliza deja remedii antidiabetice pana la interna-
rea curenta si 2) in cazul inregistrarii a cel putin doud valori
ale glicemiei bazale > 7,0 mmol/l si/sau a celei postprandiale
> 11,1 mmol/l pe parcursul spitalizarii.

Lotul de studiu a incorporat 460 de pacienti, virsta medie
63,7 = 11,6 ani (intre 30 si 89 de ani), 66,5% barbati, 24,7%
aveau diabet zaharat. Tratamentul intraspitalicesc a inclus
terapia de reperfuzie (dupa caz), medicatia antitromboticd si
antiplachetard, beta-blocante, nitrati, inhibitori ai enzimei de
conversie a angiotenzinei. Durata de supraveghere a bolnavilor
a constituit 26 + 8 luni.

Toti pacientii au fost stratificati in patru grupuri de var-
sta: grupul I - sub 50 de ani, grupul I - intre 50 si 64 de ani,
grupul III - intre 65 si 75 de ani si grupul IV - peste 75 de
ani, in fiecare din acestea fiind separati bolnavii cu (sublotul
A) si fara (sublotul B) diabet. Au fost analizate si comparate
principalele caracteristici demografice si clinice, particulari-
tatile tabloului clinic la internare, evolutia intraspitaliceascd
si pe termen lung a infarctului miocardic (infarct miocardic
repetat, accident vascular cerebral, avansarea insuficientei
cardiace, decesul bolnavului) in diferite grupuri de varsta la
bolnavii cu si fard diabet.

Datele au fost prelucrate statistic folosind ,,t”-testul pentru
compararea valorilor medii, inclusiv testul ANOVA pentru
comparatie multipla si ,,chi” pétrat pentru compararea pro-
portiilor. Semnificatia statistica a fost reprezentata de valori
p < 0,05.

Rezultate

Proportia subiectilor cu DZ a fost cea mai inalta in cohor-
ta bolnavilor cu IMA si vérsta cuprinsé intre 50 si 75 de ani
(grupul IT si III) si cea mai micd - in grupul celor sub 50 de
ani (11,5% vs 29,6% vs 27,3% vs 17%, respectiv pe grupuri).
Vechimea diabetului a crescut odata cu varsta bolnavilor (6,8 +

3vs7,2+1vs9,8+1,4vs 10,8 + 1,3 ani, respectiv pe grupuri).
Remediul hipoglicemiant cel mai frecvent utilizat pana la
spitalizare pentru toate categoriile de varsta a fost glibencla-
mida, procentul pacientilor tratati cu acest antidiabetic fiind
semnificativ mai mare dupa varsta de 65 de ani. Tratamentul
cronic cu insulind a fost administrat la 20%, 17%, 16%, 0%
diabetici, respectiv pe grupuri.

Din intreg lotul de studiu femeile au reprezentat 33,5% (n =
154). Procentul femeilor a crescut proportional si semnificativ
cu varsta (p < 0,01 pentru tendinti). In cohorta pacientilor
cu diabet, proportia femeilor a fost mai mare fatd de nediabe-
tici, aceastd discrepanta atingdnd o semnificatie statistica in
subgrupul de varsta de 65-75 de ani. Raportul barbati/femei
in sublotul persoanelor fara diabet s-a mentinut supraunitar
la primele trei grupuri de varstd, devenind mult subunitar
la varstnici (peste 75 de ani), la diabetici acest raport a fost
supraunitar doar pand la vérsta de 65 de ani, iar in grupurile
de varstd de 65-75 de ani si de peste 75 de ani, cota femeilor
a depasit de doua si de trei ori, respectiv, cea a barbatilor.

Distributia principalilor factori de risc cardiovascular
in cele patru grupuri de vérsta este prezentata in tabelul 1.
Procentul pacientilor hipertensivi a crescut odata cu varsta in
ambele subloturi, proportia indivizilor hipertensivi fiind totusi
mai mare printre diabetici, diferenta atingand o semnificatie
statisticd in grupurile IT i IV. Pentru tabagism si dislipidemie
tendinta a fost inversd. Numarul fumdtorilor a scazut progresiv
cu varsta in ambele subloturi, totusi un declin mai important a
fost constatat la diabetici, cu o diferenta semnificativa statistic
in grupul de vérstd de 65-75 de ani (p < 0,001). Dislipidemia
s-a dovedit a fi comparativ mai putin frecventa dupd varsta
de 65 de ani, atét la subiectii cu diabet cét si la non-diabetici.
In toate cele patru grupuri de varstd IMC a demonstrat supe-
rioritate la bolnavii cu diabet zaharat fata de cei fira diabet si
nu a fost observata dependenta acestui parametru de varsta.

Procentul pacientilor cu infarct miocardic in antecedente
a crescut proportional cu varsta in sublotul bolnavilor non-
diabetici. La subiectii cu DZ incidenta infarctului miocardic
suportat s-a dovedit identica in primele trei grupuri de varsta
si a fost mult mai micd in grupul varstnicilor (datorita, pro-
babil, prognosticului nefast si mortalitdtii inalte postinfarct la
bolnavii diabetici favorizate si de impactul negativ al vérstei).
Proportia persoanelor cu istoric de angina pectorald a sporit
odatd cu varsta in ambele subloturi. Totodata, in grupul paci-
entilor tineri, cota indivizilor care au indicat prezenta anginei
pectorale pana la IMA curent a fost semnificativ mai inalta la
diabetici (p < 0,05). Aceeasi tendinta a fost inregistrata pentru
infarctul miocardic suportat anterior si istoricul de insuficien-
ta cardiaca, fard a atinge insd o semnificatie statisticd.

Diabeticii au prezentat mult mai des la internare un ta-
blou clinic atipic, care s-a corelat §i cu avansarea in véarstd. La
pacientii cu si fard diabet s-a inregistrat o relatie liniara intre
grupul de varstd i severitatea profilului hemodinamic la inter-
nare, evaluata prin clasele Killip. Desi a fost observatd tendinta
unui numadr mai mare de pacienti, care s-au prezentat in clasa
Killip III/IV printre diabetici, comparativ cu non-diabeticii,
aceasta diferenta a inregistrat o semnificatie statistica in gru-
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Tabelul 1
Caracteristica clinica a subiectilor cu si fara diabet in raport cu varsta

Grupul | Grupul I Grupul 11l Grupul IV
Varsta, ani sub 50 50-65 65-75 peste 75
N2 pacientilor nDZ =46 nDZ=116 nDZ =125 nDZ =59

vsDZ=6 vs DZ =49 vs DZ =47 vs DZ =12
Barbati % 91vs 83 86vs73 64 vs 36** 34vs 25
femei 9vs 17 14 vs 21 36 vs 64** 66 vs 75
Fumatori 65vs 33 48 vs 34 24 ys 2 ** 1,7vs0
Dislipidemie 38vs 45 43 vs 57 36 vs 48 33vs36
IMC 28,4+0,6 302+04 288+0,4 28,7+0,4§

vs30,6+1,9 vs31,0+0,7 vs 30,6 £0,5 vs32,0+0,6

Hipertensiune arteriala 26 vs 50 57 vs 89,8 * 72vs 76,7 69,5 vs 91,7*
Istoric medical: %
- angor pectoral 6,5vs 33 * 35vs 30 48,8 vs 46,8 64 vs 50
- infarct miocardic 4,4vs16,7 14,5vs 18,4 18,4vs 19,3 23,7vs0*
- insuficienta cardiaca 2vs 16,7 17,1 vs 28,5 44,5 vs 49 67 vs 91*%
-AVC 0vsO 6Vs8 8,8vs 12,8 5vs 83

Legenda: AVC - accident vascular cerebral; DZ - diabetici; nDZ - nediabetici; IMC - indicele masei corpului p < 0,05, **

p <0,001; § p < 0,001, F = 4,14 (Anova).

pul de varsta 65 — 75 de ani (tab. 2). Nu s-au constatat diferente
semnificative referitoare la topografia infarctului miocardic
in cele patru grupuri de varstd la subiectii cu si fara diabet.
Totodata, in ambele subloturi a putut fi urmarita o tendinta
de reducere a proportiei infarctului miocardic cu unda Q in
favoarea celui non-Q, odatd cu inaintarea varstei. Procentul

pacientilor care au prezentat progresarea insuficientei cardiace
pe parcursul spitalizdrii a crescut in paralel cu varsta, cota
subiectilor cu aceastd complicatie fiind semnificativ mai inalta
in sublotul diabeticilor fata de non-diabetici in grupurile I, IT i
I11. In toate cele patru grupuri de varsta FE VS% a fost statistic
semnificativ mai redusd la bolnavii cu DZ, in comparatie cu

Tabelul 2
Caracteristica clinica a bolnavilor cu si fara diabet spitalizati in raport cu vérsta

Grupul | Grupul I Grupul lll Grupul IV
Varsta, ani sub 50 50-65 65-75 peste 75
N2 pacientilor nDZ =46 nDZ=116 nDZ =125 nDZ =59

vsDZ=6 vs DZ =49 vs DZ =47 vs DZ=12
La internare: %
tablou clinic atipic 6,5vs 16,7 2,5vs 10,2 72vs 17 13,5vs 33
Edem pulmonar OvsO 1vs4 1,0vs 10,6 ** 6,8vs0
Clasa Killip > 2 8,7vs 16,7 14,5vs 14,3 20,0 vs 42,5%* 30,5vs 50,0
Infarct miocardic %
CuundaQ 78 vs 100 63vs 71 60 vs 64 59vs 67
Fara unda Q 22vs0 37vs 29 40 vs 36 41vs33
Inferior 28vs 16,7 32,5vs 34,7 21,6 vs 26,5 30,5vs 25
Anterior 67 Vs 66,7 59vs 57,1 70 vs 59,5 64,5 vs 66,7
Circular 4vs 16,7 8,5vs 8,1 8,4vs 15 5vs8,3
in spital:
Angor periinfarctic 13vs0 23,4vs 22,5 20vs 34,9 24,5vs 41,7
IM recidivant 2vs0 3,5vs0 4,8vs 2,2 0vs 8,3*
Progresarea IC 13 vs 50* 27,6 vs 51** 49,6 vs 68,1* 729vs 83
Sindrom Dressler 6,5vs 0 09vs2,0 0,8vs4,3 0vsO
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IC clasa NYHA > 2 11vs 20 6,5vs 19 21vs 35,3 33vs 60
FEVS % 48 £1vs43,6 £2 47 £1vs45+1 43+0,8vs41£1 43+1vs40,5+38§
Aneurism VS % 9vs0 9vs 14,3 10,2vs 9,3 55vs 16,7
Disfunctie diastolica 19 vs 66,7** 36,8 vs 57,8* 31vs57,5%* 23,5vs 45,5
LDL-colesterol 33+0,1 34+0,1 3,4+0,1 3,5+0,1
vs4,4+0,5 vs3,4+0,2 vs3,9+0,2 vs3,1+0,3
Trigliceride 1,9+0,2 20+0,1 1,6+0,1 1,6£0,18§
vs2,7+0,6 vs2,0+0,1 vs2,0+0,1 vs 1,6 £0,1
Tratament: %
Tromboliza 19,6 vs 0 7,7vs?2 6,4vs 4,3 1,7vs0
Angioplastie coronariana 4,4vs0 10,3vs 12,2 4,8vs 6,4 1,7vs0
Aspirina 95,6 vs 100 97 vs 100 99 vs 97 98 vs 96,7
Beta-blocante 93vs 83 91,5 vs 96 85,6 vs 70,2 71vs 91
IECA 63 vs 83 83vs 88 99 vs 97 98 vs 96,7
Furosemida 8,7vs 16,7 8,5 vs 20,4* 14 vs 38,3** 23,7 vs 58,3*
Deces % 2,2vs 16,7* 7,6 vs 4,1 17,4vs 27,7 28,8vs 16,7

Legenda: IC - insuficientd cardiaca; IM - infarct miocardic; IECA - inhibitorii enzimei de conversie ai angiotenzinei; FE VS % -
fractia de ejectie a ventriculului stang; *p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001; § p < 0,01, §$ p < 0,001 (Anova).

Tabelul 3
Mortalitatea la supraveghere de durata la subiectii cu si fara diabet, in raport cu varsta
Varsta, ani sub 50 50-65 65-75 peste 75
N2 pacientilor nDZ =45 nDZ =104 nDZ =103 nDZ =42
vs DZ =4 vs DZ =47 vs DZ =34 vs DZ=10
Mortalitate generala % 4vs0 11,2 vs 23,6* 15,5vs 23,5 33vs 70*
Mortalitate cardiovasculara 4vs0 10,5vs 19,1 15,5vs 20,5 31 vs 60

Legenda: * p < 0,05.

cei fard diabet, primii demonstrand, deasemenea, mult mai
frecvent si semne de disfunctie diastolica a miocardului VS.

Tratamentul trombolitic a fost aplicat mai rar la bolnavii
cu DZ, in comparatie cu non-diabeticii in lipsa unei relatii
cu varsta. Administrarea aspirinei si a inhibitorilor enzimei
de conversie ai angiotenzinei a fost relativ uniformd in cele
patru grupuri de varstd si pe subloturi, iar tratament cu beta-
blocante au administrat mai rar diabeticii intre 65 i 75 de
ani. Furosemida a fost utilizatda mult mai des la bolnavii cu
diabet, in comparatie cu subiectii non-diabetici, cu o tendinta
de crestere odati cu avansarea vérstei.

Diferente privind rata intraspitaliceasca de deces la bolna-
vii cu si fara diabet in categoriile de vérstd analizate nu au fost
constatate, cu exceptia grupului I, unde procentul subiectilor
decedati a fost semnificativ mai mare la diabetici (p < 0,05).
Daca la subiectii fara diabet mortalitatea in spital a avut o
relatie liniara in raport cu vérsta, o asemenea dependenta nu
s-a consemnat la diabetici, acestia inregistrand cea mai inalta
ratd de deces in grupul III (27,7%), cea mai joasa — in grupul
IT (4%) si un indicator intermediar si identic (16,7%) in cele-
lalte doua grupuri. Mortalitatea pe termen lung postinfarct a
crescut progresiv cu varsta in ambele subloturi. Rata de deces
la distantd dupa IMA nu s-a deosebit la pacientii cu si fard
diabet in grupul de varstd sub 50 si in cel de 65 - 75 de ani,

totodati a fost statistic superioara la diabetici in celelalte doua
grupuri. Mortalitatea de cauza cardiovasculard a demonstrat
o tendintd asemandtoare (tab. 3).

La o supraveghere de duratd, proportia indivizilor cu an-
gor pectoral, infarct miocardic repetat, insuficienta cardiaca
instalata postinfarct a fost asemanatoare la pacientii cu si fara
DZ in categoriile de varsta analizate. Totodatd, la diabeticii
cu varsta cuprinsa intre 50 si 65 de ani a fost inregistrat mai
frecvent accidentul vascular cerebral, progresarea insuficientei
cardiace si un control insuficient al tensiunii arteriale fata de
non-diabetici. Complianta la tratament in perioada postin-
farct s-a dovedit a fi cea mai redusa la persoanele cu vérsta de
peste 75 de ani, independent de statutul diabetic.

Discutii

Prezenta analizd a avut ca scop evidentierea particula-
ritatilor demografice, evolutive si prognostice ale IMA la
pacientii cu si fara diabet zahart, stratificati in patru grupuri
de varstd. Varsta medie pentru intreg lotul de pacienti studiati
a fost de 63,7 £ 11,6 ani (intre 30 si 89 de ani), valoare ase-
mandtoare cu cele raportate de mai multe registre nationale
si internationale, cum ar fi GRACE (64 de ani), Euro Heart
Survey Acute Coronary Syndromes (63,4 + 13 ani), Registrul
Romaén pentru infarctul miocardic acut cu supradenivelare de
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segment ST (RO-STEMI, 63,39 + 12 ani). Pacientii vérstnici
(peste 75 de ani) au reprezentat 15,4% din intreg lotul de
cercetare, valoare comparabild cu cea inregistratd in registrul
RO-STEMI (19%) [6].

Media de vérsta a subiectilor cu diabet a fost mai mare
(64,1 +9,4vs 63,6+ 12,2 ani) decat cea a non-diabeticilor, fard
aatinge insd o semnificatie statisticd. Procentul persoanelor cu
diabet a variat in cele patru grupuri de varsta (11,5% vs 29,7%
vs 27,3% vs 16,9%), fiind statistic semnificativ mai mic printre
persoanele tinere (p < 0,01) si in grupul vérstnicilor (p < 0,05)
fatd de celelalte doud grupuri de varsti. In RO STEMI varsta
medie a diabeticilor a fost identicé cu cea din lotul prezent,
totodatd bolnavii fard diabet, in cadrul acestui studiu, au fost
cu 2 ani mai tineri. In acest registru incidenta diabetului,
deasemenea, a avut o repartitie neuniforma in raport cu vérsta,
prezentand un trend comparabil cu cohorta studiata de noi,
cu un procent maxim in grupul de varstd de 60-75 de ani si
o proportie mai redusé printre tineri, comparativ cu celelalte
grupuri de varsta [6]. In studiul GRACE pacientii cu IMA si
diabet au avut o varsta mai mare (66,3 ani), in comparatie cu
cei din lotul supravegheat de noi si au fost mai in varsta fata
de indivizii fard diabet, distributia diabeticilor in grupurile de
varsta fiind foarte aproape de tabloul urmarit de noi [5]. Date
asemdandtoare au fost raportate mai devreme si de un studiu
National American, care a analizat baza de date din 500 de
spitaluri participante [9].

In lotul analizat, proportia femeilor a crescut liniar cu
varsta la subiectii fard diabet, raportul barbati/femei fiind
supraunitar pana la varsta de 75 de ani, dupa care numarul
femeilor a devansat considerabil cel al barbatilor. La diabetici
raportul bdbati/femei s-a inversat de la varsta de 65 de ani,
procentul de femei depasind de doud si de trei ori, respectiv
cel al barbatilor in grupurile de varsta III si IV. Modificarea
raportului barbati/femei in raport cu vérsta in cohortele de
pacienti cu IMA a fost mentionatd in mai multe studii [3, 4, 5,
7], mai putind informatie existdnd in literatura de specialitate
privitor la acest aspect pentru bolnavii diabetici [9].

In toate cele patru grupuri de varstd, pacientii cu diabet
zaharat au fost mai frecvent in clasa Killip > 2 la internare,
totodatd, procentul bolnavilor cu forme mai severe ale bolii
a sporit cu avansarea varstei in ambele subloturi. Aceeasi
tendintd s-a constatat si pentru progresarea insuficientei
cardiace in spital, proportia subiectilor cu diabet fiind sem-
nificativ mai inalta fatd de non-diabetici in toate grupurile de
varstd cu exceptia varstnicilor (peste 75 de ani). In acest grup,
procentul persoanelor cu insuficientd cardacd a fost aproape
identic in ambele subloturi, probabil, datorita faptului ca non-
diabeticii cu varsta de peste 75 de ani au avut mai des istoric
de infarct miocardic suportat, comparativ cu diabeticii, care
supravietuiesc in proportie mai mica pe termen lung dupa un
accident coronarian acut, dar pentru care este caracteristica
afectarea functiei miocardice, cauzata de cardiomiopatia
diabeticd preexistentd. Incidenta mai inaltd a insuficientei
cardiace la bolnavii cu IMA si diabet a fost raportatd in mai
multe registre si studii [4, 5, 6, 10], totusi, incidenta acestei
complicatii clinice in raport cu varsta este mai putin reflectata
in literatura de specialitate.

Indiferent de varsta, bolnavii cu diabet au demonstrat
predispunerea pentru a dezvolta insuficientd cardiaca in faza
acuta si cea subacutd a bolii, astfel, in majoritatea grupurilor
de varstd, procentul subiectilor cu complicatia respectiva a fost
cert prioritar printre diabetici fatd de non-diabetici. Riscul
sporit pentru insuficientd cardiacd la subiectii diabetici nu
poate fi atribuit conditiilor in mod clasic asociate cu aceastd
entitate clinica (fractia de ejectie scdzutd, prezenta hiperten-
siunii arteriale, obezitatea, infarctul miocardic suportat ante-
rior). Nici suplimentarea listei cu asa particularitdti cum ar fi
varsta mai inaintatd, distributia diferitd dupa sex, durata bolii
coronariene sau prezenta hiperglicemiei nu argumenteaza
convingator diferenta de risc pentru a dezvolta insuficienta
cardiacd la bolnavii cu diabet in comparatie cu cei fard diabet.
Tot mai mult este dezbatut rolul cardiomiopatiei diabetice
ca si factor potential in dezvoltarea insuficientei cardiace la
bolnavii diabetici cu IMA [5, 11, 12].

In lotul studiat de pacienti cu IMA mortalitatea intraspi-
taliceasca globala a fost aseméndtoare la bolnavii cu si fara
diabet (15,8% vs 14,1%) si nu a atins diferente statistice in
grupurile de varstd analizate, cu exceptia persoanelor tinere.
Desi in mai multe registre si studii a fost raportata o mortali-
tate intraspitaliceascd mai inaltd la pacientii cu IMA si diabet
zaharat [4, 5, 7], unii autori au relatat rate asemanatoare de
deces la bolnavii diabetici si non-diabetici [9]. Rata de deces
in spital la diabetici a fost comparabild cu cea raportatd in
RO-STEMI [6], totodata, a fost cu certitudine mai inalta
fatd de indicele relatat de unele registre si studii [5, 13] si
mai micd decét cifra indicatd de altele [14]. Daca la subiectii
non-diabetici evaluati de noi, mortalitatea in spital a crescut
progresiv cu varsta, fapt remarcat in mai multe studii [5, 6, 15],
atunci la diabetici o asemenea dependentd nu s-a inregistrat.
Totodata, am observat un risc semnificativ mai inalt de deces
in spital (p < 0,05) la subiectii de varsta tanara (sub 50 de ani)
cu diabet, comparativ cu semenii lor non-diabetici. Aceasta
particularitate a fost relevatd in citeva alte studii [5, 9, 16].

Mortalitatea pe termen lung postinfarct a crescut in raport
cu vérsta in ambele subloturi analizate. Totusi, in majoritatea
grupurilor de vérsta, rata de deces a diabeticilor a depasit
considerabil indicatorul respeciv al bolnavilor non-diabe-
tici, cu exceptia subiectilor tineri. In acest ultim grup, toti
subiectii cu diabet au supravietuit pe durata supravegherii
dupa externare, una din posibilele explicatii fiind si numarul
mic de cazuri urmarite. Majoritatea registrelor nationale si
internationale au raportat un prognostic nefavorabil si mor-
talitate mai inaltd dupd IMA la bolnavii cu diabet, comparativ
cu pacientii non-diabetici, iar studiile care au analizat trendul
indicatorilor in diferite intervale de timp pe parcursul anilor
au remarcat, cd desi rata de deces la persoanele fara diabet a
diminuat considerabil, aceastd tendinta s-a dovedit obscura
la diabetici [2, 7, 14].

Concluzii

1. In cohorta analizatd de bolnavi cu IMA, proportia
persoanelor cu diabet zaharat a constituit 24,7% si a fost cel
mai amplu reprezentatd printre pacientii cu varste intre 50
si 75 de ani.

/ ]




RESEARCH STUDIES

(el medlical, June 2013, Vol. 56, No 3

2. Pacientii tineri cu IMA si diabet zaharat prezinta semni-
ficativ mai frecvent, in comparatie cu non-diabeticii, asociere
de mai multi factori de risc coronarian, antecedente de boala
coronariana si insuficienta cardiaca, dezvolta cu preciddere un
focar transmural de necrozi miocardica asociat cu o fractie
de ejectie redusa si disfunctie diastolicd de ventricul stang si
au un risc sporit de deces intraspitalicesc.

3. Pacientii varstnici cu IMA reprezinta un subgrup cu risc
inalt de deces, data fiind existenta comorbiditatilor, acciden-
telor coronariene in antecedente, profilul hemodinamic mai
sever la internare, prezenta diabetului zaharat, defavorizand
si mai mult prognosticul si asociindu-se cu avansarea insu-
ficientei cardiace si mortalitate inaltd la distantd postinfarct.
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