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Rezumat: Relajia dintre afectarea renala si patologia cardiovasculara este o problema bine
documentata Tn prezent Tn cadrul conceptului ,, ax cord-rinichi” . La pacienii coronarieni, disfuncfia
renald acuta apare cu o incidenya cuprinsa intre 9 si 19%.(1) Din punct de vedere al statusului functiei
renale preexistente-status cu importansa prognostica deosebitd, aceasta se poate instala la pacienyii cu
funcfie renald normala sau cu insuficieng renald. Tn studiul nostru dorim si caracterizim profilul
pacienyilor printr-un studiu analitic, observagional, retrospectiv de tip cohorta pe un lot de pacienyi
internasi Tn intervalul 01.01.2012-01.03.2012 in Clinica de Cardiologie a Spitalului Clinic Judesean de
Urgenya Sbiu, asociat cu un studiu descriptiv al acestui lot. Acest studiu este util pentru a stabili
existensa unei relayii intre infarctul miocardic acut si disfuncria renala .

Abstract: The relation between renal impairment and cardiovascular disease is currently a well
documented problem within the “ heart-kidney axis’ concept. In the patients with coronary heart
disease, acute renal dysfunction occurs with an incidence of between 9 and 19%.(1) Regarding the pre-
existing renal function status, status with a powerful prognostic significance, this may occur in the
patients with normal renal function or with the renal failure. In our study, we wish to characterize the
profile of patients through an analytical, observational, retrospective cohort study on a group of patients
hospitalized between 01.01.2012 and 01.03.2012 in the Cardiology Clinic within the County Clinical
Emergency Hospital of Shiu, associated with a descriptive study of this group. This study is useful to

establish a relation between myocardial infarction and renal dysfunction.

INTRODUCERE

Bolile cardiovasculare reprezinta in mod curent
principala cauzi de deces Tn tarile industridizate si se
preconizeazi si devina principala cauza de deces si n tarile in
curs de dezvoltare pana in 2020.

Infarctul miocardic acut este principala cauza de deces
apacientilor cu diagnosticul de cardiopatie ischemica. Conform
datelor publicate de unele studii, 52% dintre decese se produc
Tnainte ca pacientii si ajunga la spital.(2) Conform studiilor
realizate de catre Societatea Americana de Cardiologie,
aproximativ. 700000 de persoane sunt diagnosticate anual cu
sindromul coronarian acut.(3) Dintre acestia un procent cuprins
ntre 25-40% prezinta infarct miocardic acut cu supradenivelare
de segment ST.(4) Infarctul miocardic este considerat o urgenta
cardiologica ce necesita diagnosticare rapida cu scopul de a
identifica pacientii la care interventiile precoce pot Tmbunatatii
prognosticul.

Afectarea renala este un fenomen obisnuit in faza
acutd de infarct miocardic avand o cauzalitate multifactoriala si
anume: aterdri hemodinamice Tn interrelatie cu cele volemice,
afectarea sistemului renina-angiotensina-aldosteron atét prin
mecanism extrinsec cét si intrinsec, cresterea secrejiel de
hormon antidiuretic si modificarea secretiei de peptid natriuretic
atrial. Toate acestea duc la accentuarea hipoxiei medulare renale
fiziologice si aparitia ischemiei renale reversibila sau
ireversibila. Utilizarea substantelor de contrast n scop
diagnostic si/sau terapeutic reprezintd o alta conditie cu impact
multiplu.(5)

Recent datele de la Clinica Mayo si de la Veterans
Affairs Hospital al Universitatii din San Francisco au evidentiat
un risc semnificativ crescut de morbiditate si mortalitate la
pacientii cu disfunctie renala, chiar forma usoara, care suferd de
sindroame coronariene acute.(6) O serie de studii au aratate ca
disfunctia renala usoara si moderatid la pacientii cu sindrom
coronarian acut creste  mortditatea si morbiditatea
cardiovasculara la 30 si 180 de zle(7) Existd asocieri
semnificative intre functia renald si mortalitatea pe termen scurt
la pacientii cu infarct miocardic acut. De asemenea, o serie de
studii au raportat 0 asociere aproximativ liniara intre gradul
disfunctiel renalesi riscul de mortalitate atunci cand pacientii au
fost urmariti pe o perioada de pana la un an. Rezultate
asemanatoare au fost obtinute si pentru riscul de mortalitate
intraspitaliceasca.(8) Reducerea clearance-ului creatininei creste
riscul de complicatii cardiovasculare grave, cu aproximativ
20%, comparativ cu subiectii cu functie renala normala.(8)

SCOP

Scopul studiului este acela de a aduce informatii
actuale, reale si c& ma precise despre particularitatile
infarctului miocardic acut Tn randul pacientilor din judeful Sibiu
si sd sublinieze importanta stabilirii rapide a unui diagnostic si
stratificarea riscului pentru a identifica acei pacienti la care o
interventie terapeutica rapida poate Tmbunatatii semnificativ
prognosticul.

Obiectivele studiului sunt aceleea de a stabili existenta
unel relatii Tntre infarctul miocardic acut si disfunctia renaa la
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pacientii din Sectia Clinica de Cardiologie din cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Sibiu si si realizeze o analiza
statistica folosind datele obtinute.
Selectia pacientilor

Pacientii internati in Clinica de Cardiologie Sibiu au
fost selectati Tn functie de urmatoarele criterii:
*Criterii deincluderein lotul de studiu:
e diagnosticul de IMA cu supradenivelare de segment ST

(STEMI) consemnat Tn biletul de externare

*Criteriile de excludere a pacientilor din lotul de studiu au fost
determinate de:
. IMA fara supradenivelare de ST;
. IMA care nu afost documentat clinic si paraclinic;

MATERIAL SI METODA DE LUCRU

Am redizat un studiu anditic, observational,
retrospectiv de tip cohortd pe un lot de pacienti internati Tn
intervalul 01.01.2012-01.03.2012 in Clinica de Cardiologie a
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu, asociat cu un studiu
descriptiv al acestui lot.

Achizfia datelor

Pentru obtinerea informatiilor necesare studiului s-a
folosit baza de date a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Sibiu. Pacientii inclusi Tn studiu au fost selectati n functie de
diagnosticul principal la internare: infarct miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST (STEMI).

Din cadrul datelor demografice s-au luat Tn calcul
urmatorii parametrii: varsta, sexul, mediul de provenienta.

Sau urmarit antecedentele personale patologice
consemnate in baza de date.

Dintre analizele de laborator s-au Tnregistrat valorile
glicemiei si crestininei, cu vaori normae stabilite conform
laboratorului Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu:

- glicemie: valoare normala stabilita intre 70-115 mg/dl;

- creatinina: valoarea normala pentru sexul feminin Tntre
0,57-1,11 mg/dl si pentru sexul masculin intre 0,72-1,25
mg/dl;

Sa caculat clearance-ul crestininei cu gjutorul
formulei MDRD (Modification of Diet in Renal Disease)
folosind ca parametrii: sexul, vérsta si valoarea creatininei
serice, exprimat Tn ml/min/1,73 m2 RFG= 186x(creatinina
serica) M (varsta) %2%x(0.742 in caz de sex feminin)

n functie de valorile clearance-ului creatininei s-au
delimitat 4 loturi corespunzatoare diferitor graduri de afectare a
functiei rende:

- Lotul 1: Clearance al creatiningi > 90 ml/min/1,73 n
- Lotul 2: Clearance ntre 60-90 ml/min/1,73 m?
- Lotul 3: Clearance Tntre 30-60 ml/min/1,73 m?
- Lotul 4: Clearance <30 ml/min/1,73 m?
Pentru prelucrarea datelor s-a folosit programul
Microsoft Excel 2007.

REZULTATE

Interactiunea cord-rinichi este considerata una dintre
cele mai importante probleme de sinatate globala prin faptul ca
afectarea functiei renale, chiar moderat, este un factor de risc
independent pentru evenimentele cardiovasculare si este
asociata cu cresterea semnificativa a morbiditatii si mortalitatii
cardiovasculare.(9)

Prezentarea loturilor luate Tn studiu: au fost selectati un numar

de 88 de pacienti internagi Tn perioada 01.01.2012-01.03.2012 in

sectia Cardiologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Sibiu,
pacientii fiind grupati in patru loturi Tn functie de gradul
afectarii renale (figuranr.1).

Cel 88 de pacienti inclusi Tn studiu au fost grupati Tn 4
loturi Tn functie de gradul afectarii renae:

- Lotul 1 avand un numar total de 15 pacienti prezentand
afectare renala severa (clearance-ul la creatinina < 30
ml/min)

- Lotul 2 acatuit din 16 pacienti cu afectare renala moderata
(clerance cresatinina Tntre 30-60 ml/min)

- Lotul 3 format dintr-un numar de 31 de pacienti care au
prezentat afectare renald usoard (clearance creatinini ntre
60-90 ml/min)

- Lotul 4 acatuit din 26 de pacienti care au avut functia
renalda normala (clearance creatinina > 90 ml/min)

Figura nr. 1. Prezentarea loturilor in functie de gradul
afectérii renale
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Tabelul nr. 1. Prezentarealoturilor dupi: véarsti, sex si mediul de provenienti

Parametru analizat Lot1 Lot 2 Lot3 Lot 4
Nr.pac. Procent | Nr.pac. | Procent | Nr.pac. Procent Nr.pac. | Procent | Total
Varsta
<50 ani 1 1429% | O 0% 4 57,14% 2 2857% | 7
50-59 ani 2 1333% |1 6,67% 5 33,33% 7 46,67% | 15
60-69 ani 5 1724% | 5 17,24% | 11 37,93% 8 2759% | 29
70-79 ani 4 19,05% | 5 2381% | 5 23,81% 7 33,33% | 21
80-89 ani 3 20% 5 3333% | 5 33,33% 2 13,33% | 15
>90 ani 0 0% 0 0% 1 100% 0 0 1
Sex
feminin 4 1429% | 7 25% 12 42,86% 5 17,86% | 28
masculin 11 1844% | 9 15% 19 31,67% 21 35% 60
Mediu
urban 9 1579% | 8 14,04% | 20 35,09% 20 35,09% | 57
rural 6 19,35% | 8 25,81% | 11 35,48% 6 19,35% | 31
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Tabelul nr. 2. Prezentarea loturilor dupa: numir, varsta,
deces Tn cursul spitalizarii, zilele de spitalizare, factorii de
risc, localizarea IMA si APP

Figuranr. 2. Patologiile prezentatein lotul de studiu
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2. Incidenga comorbiditarilor n loturile de studiu
Din datele reprezentate in figura nr. 3 se observa o

Parametrul analizat Valoare Procent(%)

Total pacienti (numar) 88 100

Véarsta medie a pacientilor (ani) 67,25

Pacientii decedati Tn cursul 4

spitalizarii (numar)

Mediazilelor de spitalizare 8

(numar)

Factorii derisc coronarian
HTA 53 60,23
Dz 34 38,64
Didlipidemia 26 29,55
Obezitatea 13 14,77

Localizarea IMA
IM anterior 62 70,45
IM inferior 18 20,45
IM cu alte localizari 8 9,09

APP
BRD 1 1,14
BRS 4 4,55
BAV 4 4,55
ICC 23 26,14
IV stnga 17 19,32
Insuficienta aortica 4 4,55
Insuficienta mitrala 16 18,18
Insuficienta 5 5,68
tricuspidiana
Stenozi aortica 3 341
Fibrilatie atriala 12 13,64
IR cronica 10 11,36

Antecedente cardiopatie

ischemica
CIC 33 37,50
AP 27 30,68
IM vechi 11 12,50
Anevrismal VS 15 17,05
PTCA 9 10,23

incidenta crescuta a comorbiditatilor care pot reprezenta factori
de risc In producerea IMA. Tn cadrul acestor comorbiditati au
fost incluse: HTA, DZ, didlipidemia si obezitatea.

Cea ma frecventa patologie incriminatd a fost
reprezentatd de HTA, fintr-un procent de 60,23% (53 de
pacienti), urmata de DZ ntr-un procent de 38,64% (34 pacienti),
dislipidemie 31,82% (28 pacienti), iar pe ultimul loc s-a situat
obezitatea ntalnitda la 13 pacienti, procentual reprezentand
14,77%. Andizénd incidenta acestor patologii Tn loturile de
studiu, se observa ca n fiecare lot exista o ata patologie mai
frecvent incriminata, astfel ca n lotul 1, cel a pacientilor cu
afectare renalda severda cea ma frecventa patologie a fost
obezitatea (15,38%), cu o incidenta aproximativ egala cu cea a
HTA (15,08). Celelalte doua patologii au fost Tntélnite intr-un
procent mai mic, didipidemia la 10,71% din pacienti, iar DZ la
8,82% din pacienti.

Tn lotul a 2-lea, cea mai intalnita patologie a fost
obezitatea (38,46%), urmata de DZ (22,64%). Incidenta HTA n
acest lot ainregistrat valori semnificativ mai mari comparativ cu

Analizénd datele din tabelul nr.2 se observa ca cei 88
de pacienti internati Tn perioada 01.01.2012-01.03.2012 au
fhsumat un numar de 718 zile de spitalizare, media duratei de
spitalizare fiind de 8 zile.

Vérsta medie a pacientilor inclusi Tn acest studiu afost
de 67,25 ani, valoare inclusa Tntr-un interval cu un minim de 39
de ani si un maxim de 92 de ani.

Distributia pacientilor raportata la decadele de varsta
indica o incidenta maxima Tntre 60 si 69 de ani cu un numar de
29 de pacienti, urmatad de un numar de 21 de pacienti cu varsta
cuprinsi in intervalul 70-79 de ani.

Tn ceea ce priveste genul pacientilor, balanta inclina
semnificativ Tn favoarea sexului masculin.

Dintre parametrii urmariti pentru identificarea
comorbiditatilor cu potential de risc Tn declansarea IMA,
respectiv hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, didipidemia
si obezitatea, se remarca ponderea cea mare pentru patologia
hipertensiune arteriald, care este intalnita Tntr-un procent de
60,23% (53 pacienti).

Urmiarind datele din tabelul nr. 2 se observa ca
localizarea infarctului miocardic cea mai frecvent Intélnita este
cea anterioara la 62 de pacienti (70% cazuri), fiind urmata de
localizareainferioara cu un numar de 14 cazuri (20%).

Din totalul de 88 de pacienti 4 au decedat in cursul
spitalizarii.

Conform datelor prezentate Tn figura nr. 2 se observa
ci din totalul pacientilor inclusi in lotul de studiu 10 dintre
acestia, reprezentand 11%, fiind cunoscuti cu insuficientd renala
Cronica.

lotul 1, respectiv 22,64%, iar didipidemia s-a regasit ca
patologie asociata la 17,86% din pacientii acestui lot. Pentru
pacientii cu afectare renala usoara, factorii de risc au fost
reprezentati Tn primul rand de didlipidemie (42,86), urmata de
HTA (37,74%) si DZ Intélnit la un procent de 32,35 de pacienti.

Figuranr. 3. Incidenta comor biditatilor Tn loturile de studiu
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@ Dislipidemie 10,71% 17,86% 42,86% 28,57%

15,38% 38,46% 23,09% 23,08%

0 Obezitate

a) Hipertensiunea arteriala

Din cel 88 de pacienti, 53 au prezentat HTA, adica
60,23% din total. Numarul barbatilor cu HTA diagnosticata a
fost 31, adica 35,23%, mai mare comparativ cu cel a femeilor
de doar 22 cazuri, cee ce reprezinta 25,00%. Raportul
barbati:femei Tn acest caz afost de 1,4:1 (figuranr. 4).
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Figuranr. 4. PrezentaHTA in loturile de studiu n functie de
gen
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n cadrul studiului efectuat, HTA s-a asociat cel mai
frecvent pacientilor cu afectare renala usoara si celor cu functie
renala normala. Incidenta HTA la pacientii cu afectare moderata
afost de 22,64%, iar In cazul afectarii severe de 15,08% (figura
nr.5).

Rezultatele obtinute pentru pacientii inclusi Tn studiu,
au indicat prezenta acesteia intr-un procent mult mai mare cu
predilectie la pacientii cu boala renaa incipienta (37,74%).

Figuranr.5. Incidenta HTA in loturile de studiu in functie
declearance
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Vérsta medie corelata cu incidenta HTA 1n lotul de
studiu a fost de 67,12 ani. Se observd ci media de varsti a
femeilor cu HTA, respectiv 72,35 ani este semnificativ mai mare
decét cea a barbagilor de 64,68 ani, ceea ce semnifica o afectare
mai precoce a sexului feminin (figuranr. 6).

Figuranr. 6. Media devérsti a pacientilor cu HTA
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b) Diabetul zaharat — constituie factor de risc major pentru
boala cardiovasculara, independent de ceilalti factori de risc.

Din totalul de 88 pacienti inclusi Tn studiu, vaorile
glicemiei au fost masurate la 63 dintre acestia Valoarea
glicemiel afost cuprinsa intre 90-392 md/dl, cu o valoare medie
de 141,95 mg/dl. Cel mai multi dintre pacienti, respectiv 37 au
avut valoarea glicemiel sub 126 mg/dl (figuranr. 7).

Atdt valoarea medie a glicemiel cét si vaoarea
maxima constatata la pacientii studiati s-au situat mult deasupra

valorii de 110 mg/dl. Aceste valori mari ale glicemiei reflecta un
dezechilibru metabolic datorat unui control ineficient al bolii
diabetice prin dieta sau tratament.

Figura nr. 7. Distributia pacientilor in functie de valorile
glicemiei
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Tn ceea ce priveste incidenta diabetului zaharat la
pacientii din lotul studiat s-a demonstrat ca 38,64% (34 pacienti)
dintre acestia au aceasta patologie asociata. Raportul
barbati/femei este de 1,61:1, ceea ce inseamna s sexul masculin
este mai afectat (figuranr. 8).

Figuranr. 8 Incidenta diabetului zaharat in lotul de studiu
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Diabetul zaharat este considerat principalul factor de
risc Tn boala renala deoarece a fost Tnregistrat un procent crescut
(35,29%) a asocierii diabetului zaharat n réndul pacientilor cu
valori sciazute ale RFG (<60 ml/min), se poate afirma, ca si in
cazul studiului reglizat, DZ constituie un important factor de risc
pentru boala cronica renaa (figuranr. 9).

Figuranr. 9. Incidenta DZ in loturile de studiu de gen
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¢) Didipidemia

Din cel 88 de pacienti, 26 au prezentat didlipidemie,
adica 29,55% din total. Numarul barbatilor cu didipidemie, 19
adica 21,59% a fost semnificativ mai mare fatd de numarul
femeilor (7, reprezentand 7,95%). Raportul barbati:femei pentru
acest parametru analizat afost de 2,71:1 (figuranr. 10).

Didlipidemia a fost prezenta intr-un procent mai mare
(42,86%) la pacientii cu afectare renala Tn stadiul incipient.
Dintre cei cu afectare renala severa, 17,86% au avut aceasta
patologie diagnosticatd. Incidenta didipidemiei la pacientii cu
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insuficienta renala cronica afost de 10,71% (figuranr. 11).

Figura nr. 10 Incidenta dislipidemiei In loturile de studiu Tn
functie de gen
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Figuranr. 11. Incidenta dislipidemiei Tn loturile de studiu
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d) Obezitatea

Incidenta acestel patologii a Tnregistrat valorile cele
mai mici astfel ca din totalul pacientilor doar 14,77% din cazuri
(13 pacienti) au fost diagnosticati cu obezitate. in ceea ce
priveste incidenta Tn functie de gen, se observa ca numarul
femeilor (8 cazuri, adica 61,54%) este mai mare decét cel a
barbatilor (5 pacienti, adica 38,46%). Este de remarcat ca din
totalul celor 4 patologii cu potential de risc in declansarea IMA,
obezitatea a fost singura Tntalnita Tntr-un procent mai mare la
sexul feminin (figuranr. 12).

Media de vérsta pentru pacientii cu obezitate pentru
ntreg lotul de studiu a fost de 70,33 ani, neexistand oscilatii
semnificative ale acesteia raportata la sex, astfel ca media de
vérsta pentru sexul masculin afost de 70 de ani, iar pentru sexul
feminin 70,5 ani (figuranr. 13).

Obezitatea reprezinta un factor de risc major pentru
boala renali cronica. Tn studiul efectuat se observa o incidenti
egald a acestei patologii Tn cazul pacientilor cu functie renala
normala si acelor cu afectare renala usoara (23,08). Obezitatea a
fost Tnt&lnita Tntr-un procent mai mare la pacientii cu afectare
renala moderata (38,46%), lacei cu functiarenala afectata sever
procentul afost mai mic, respectiv 15,38% (figuranr. 14).

Figuranr. 12. Incidenta obezitatii in loturile de studiu
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Figuranr. 13. Media de vér sti a pacientilor cu obezitate
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Figura nr. 14. Incidenta obezititii n loturile de studiu Tn
functie de clearance
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DISCUTI|

Véarsta medie a lotului studiat a fost de 67,25 ani,
valoare ce corespunde varstel medii raportate de un subraport a
registrului RO-STEMI. (11) Vérsta medie a pacientilor de sex
masculin cu IMA inclusi in studiu s-a situat in jurul vaorii de
64,68 Tn timp ce varsta medie pentru persoanele de sex feminin
afost mai mare, respectiv 72,35 ani.

Tn categoria de vérsti 60-69 s-au incadrat cei mai
multi dintre pacientii din studiu, adicd 29. Dintre acestia doar 8
au avut functia renala neafectata, 11 au prezentat disfunctie
renald usoara, 5 au avut functia renala moderat afectata si tot 5
pacienti au avut afectata sever functia renald. Rezultate similare
au fost obtinute si Tn cadrul studiilor efectuate la nivel mondial
care au demonstrat ca populatia vérstnica (> 65 de ani) prezinta
o prevalentd si mai mare a disfunctiei renale, de altfel boala
cronici renalda este considerata n primul rand o boai a
varstnicului.

Distributia pacientilor pe grupe de varstd este in
concordantd cu datele din Registrul Romén pentru infarctul
miocardic acut cu supradenivelare de segment ST, grupa de
vérsta cu cea mai mare mare frecventa a STEMI este de 60-69
ani, fiind urmata de categoria de varsta 70-79 ani.

Din punct de vedere a distributiel Tn functie de gen in
cazul lotului studiat, barbatii cu STEMI reprezinta 68,18%, iar
sexul feminin 31,82%, date apropiate cu rezultatele comunicate
n literatura de specialitate autohtona si internationala.

Tn cazul studiului de fati s-a observat o incidenta mai
mare atét a afectarii cardiace cét si a afectarii renale la pacientii
de sex masculin. Raportul B:F pentru disfunctia severd afost cel
mai crescut, avand valoarea de 2,75:1, pentru afectarea renaa
moderata raportul a avut valoarea de 1,28:1, valoare apropiata
de cea obtinuta Tn cazul disfunctiei renale usoara de 1,58:1.
Conform datelor din literatura de speciditate, sexul masculin se
asociaza cu 0 susceptibilitate crescuta pentru boala cronica
renala dar si cu o progresie mai rapida catre stadiul terminal al
bolii de rinichi, indiferent de tipul bolii renale initiade. Nu este
clar daca acest fapt se datoreaza acumularii unor factori de risc
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cardiovasculari si renai suplimentari fata de femei sau Tsi are
originea intr-o susceptibilitate genetica particulara pentru sexul
masculin.

Tn acest studiu am luat Tn calcul mediul de provenienta
a pacientilor, analizand proportia dintre pacientii internati care
provin din mediul rura si cei din mediul urban, cu scopul de a
nota diferentele procentuale si de a identifica un anumit grad de
risc la una din categoriile sus mentionate. Astfel, se observa ca
numarul pacientilor din mediul urban a fost de aproape de 2 ori
ma mare decdt a celor din mediul rura (64,77%, respectiv
35,23%).

Tn ultimii ani s-au acumulat numeroase dovezi clinice
si experimentale care au evidentiat ca hipertensiunea arteriala
este un factor predictiv Tn evolutia bolilor cardiovasculare si
renale. HTA este unul din factorii patogenici implicati Tn geneza
si progresiunea bolilor cardiace si renale. In plus, gradul
afectarii renale este determinat hu numai de prezenta HTA, dar
si de marimeasi tipul HTA. Sunt studii care au aratat o corelatie
mai buna a TA sistolice fata de cea diastolica cu gradul afectarii
renae.(12)

Asocierea HTA la acesti pacienti are un impact
remarcabil asupra morbiditatii si mortalitatii cardiovasculare si
renale. Prin urmare este foarte important controlul vaorilor
tensiunii arteriale. Hipertensiunea arteriala este un factor de risc
bine stabilit pentru progresia bolii renae cronice.

Factorii de risc cardiovascular, cum este spre exemplu
hipertensiunea arteriala pot accelera si agrava atét afectarea
renald cat si pe cea cardiovasculard. Chiar si in cazul unei
afectari renale usoare (IRC incipienta), riscul cardiovascular este
semnificativ, de 2-4 ori mai mare fata de populatia generala.
Acesta a fost demonstrat chiar pentru cresteri usoare ae
cregtininemiel serice (1,7-2,3 mg/dl) la pacientii cu HTA, diabet
zaharat, antecedente de infarct miocardic acut sau AV C.

Tn ceea ce priveste frecventa factorilor de risc in
cadrul lotului studiat, HTA afost cel mai frecvent factor de risc
coronarian cét si rena, fiind prezent la 60,23% dintre pacienti,
ceea ce concordi cu datele comunicate Tn registrul RO-
STEMI.(11) De asemenea s-a observat o diferenta semnificativa
ntre media de vérsta a pacientilor cu HTA de sex feminin care a
fost de 72,35 ani, fata de varstamedie a barbatilor de 64,68 ani.

Diabetul zaharat este considerat principala cauza de
IRC 1n tarile dezvoltate.

In lotul de studiu analizat, incidenta DZ a fost de
38,64% (34 pacienti), iar In ceea ce priveste repartitia in functie
de gen, s-a observat o afectare mai mare a pacientilor de sex
masculin, raportul B:F fiind de 1,6:1. De asemenea, cele mai
multe cazuri de DZ au fost Intélnite la pacientii care au avut
afectare renala n stadiu incipient (clearance ntre 60-90
ml/min).

CONCLUZII

1. Rezultatele au evidentiat o incidenta crescuta a infarctului
miocardic in decada 60-69 de ani.

2. La cei ma multi dintre pacientii inclusi n studiu,
localizarea anterioara a infarctului de miocard a fost cea
mai frecvent Tntalnita.

3. 1n lotul de studiu s-a observat o incidenta crescuta a
afectarii functiel renale, indiferent de severitatea acesteia
predominant la pacientii de sex masculin.

4. Infarctul miocardic acut a survenit pe fondul
insuficiente renale cronice la 11% dintre pacienti.

5. Aproximativ o treime din numarul total a pacientilor cu
infarct miocardic acut au prezentat afectare moderata si
severa afunctiel renale (acuta sau cronica).

6. Factorii de risc cardiovascular inténiti au fost:
hipertensiunea arteriala, diabetul zaharat, dislipidemia si

unei

obezitatea, iar dintre acestia cel mai frecvent a fost
hipertensiunea arteriala Tntr-un procent de 60,23%.
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