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Introducere: Bolile cardiovasculare reprezinta principala cauza de deces in Uniunea
Europeana, unde 49% dintre decese se datoreaza acestei conditii. Infarctul miocardic acut (IMA)
reprezinta o povara din ce in ce mai mare pentru sistemele de sanatate, deoarece incidenta sa este
in continua crestere si este responsabil pentru majoritatea deceselor precum si pentru o
morbiditate diversa, care se traduce prin calitatea redusa a vietii. Malnutritia poate afecta negativ
evolutia clinica a pacientilor cu infarct miocardic acut, crescand riscul de complicatii si deces.
Pacientii malnutriti prezintd adesea o functie cardiaca mai slab3, o capacitate redusa de efort fizic
si o recuperare mai indelungata dupa un infarct.

Obiective de cercetare:

Scopul acestei teze a fost cercetarea impactului statusului nutritional asupra
prognosticului clinic a functiei ventriculare stangi a pacientilor cu infarct miocardic acut, precum
siidentificarea evenimentelor cardiovasculare majore recurente, si a raspunsului inflamator dupa
infarct. Pentru obtinerea rezultatelor dorite si atingerea obiectivului principal al lucrarii, s-au
efectuat doua studii complexe care au avut obiective distincte.

Metodologie generala:

Aceastd cercetare si-a propus efectuarea a douid studii complexe. In prima cercetare,
investigatia utilizata a fost un studiu non-randomizat, prospectiv, de tip observational, care a
inclus un total de 108 pacienti cu infarct miocardic acut internati, care au beneficiat de tratament
percutanat de urgentad la Clinica de Cardiologie, din cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures, intre 1 martie 2023 si 15 mai 2023.

A doua cercetare tot un studiu non-randomizat, prospectiv, de tip observational, realizat
pe o populatie de 73 de pacienti care s-au prezentat la controlul de 3 luni de la infarctul miocardic
acut (IMA) si de la procedura PCI la Clinica de Cardiologie, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta
Targu Mures intre 1 iunie si 15 august 2023.

Studiul 1:

In prima cercetare, ne-am propus si evaluim in detaliu impactul statusul nutritional
asupra aparitiei evenimentelor cardiovasculare acute majore (MACE) la 1 luna si 3 luni post IMA.
Statusul nutritional a fost identificat cu ajutorul scorului Controlling Nutritional Status (CONUT),
iar starea inflamatorie a fost evaluata cu ajutorul mai multor biomarkeri precum peptidului
natriuretic N-terminal de tip B (NTproBNP), proteinei C-reactive foarte sensibile (hs-CRP), fractia
de ejectie ventriculara stanga(LVEF), cu urmarire post-infarct.

Scopul studiului 1: Acest studiu a urmarit in primul rand sa identifice impactul starii de
nutritie asupra aparitiei evenimentelor cardiovasculare la 1 luna si 3 luni dupa IMA.

Concluzii studiul 1: In urma infarctului miocardic acut, pacientii cu o stare nutritional
precarad au prezentat o stare inflamatorie, fragilitate si evenimente cardiovasculare mai des decat
cei cu o stare nutritionald normala. Utilizarea scorului nutritional CONUT Impreuna cu biomarkeri
inflamatori a demonstrat o asociere intre prognosticul slab la pacientii malnutriti si aparitia
evenimentelor cardiovasculare acute majore atat la 1 luna cat si la 3 luni post IMA. In urma
primului studiu s-a dovedit faptul ca evenimentele cardiovasculare au aparut mai frecvent la cei
cu stare nutritionala deficitara (evenimente cardiovasculare acute majore total - 46.9% fata de
9.2% la o luna de urmarire si 68.8% fata de 10.5% la 3 luni de urmarire), care au prezentat mai



des evenimente precum infarct miocardic non-fatal, accident vascular cerebral, revascularizare,
aritmie ventriculara si deces cardiovascular.

Scopul studiului 2:

Pentru o cercetare temeinica si amanuntitd, in vederea completarii si dezvoltarii
constatarilor primei cercetari, am realizat cea de-a doua cercetare, in care obiectivul principal a
fost acela de a evalua impactul statusului nutritional asupra evolutiei fractiei de ejectie la
momentul infarctului miocardic si la 3 luni dupa infarctul miocardic acut, luand in considerare
cele doua instrumente de control ale starii nutritionale, scorul CONUT si scorul Geriatric
Nutritional Risk Index (GNRI).

Concluzii studiul 2: Corelatia dintre parametrii disfunctiei ventriculare stangi si statusul
nutritional, calculat prin cele doua scoruri arata ca pacientii cu o stare nutritionala alterata au
rezultate mai proaste la evaluarea de 3 luni dupa infarct, iar valorile LVEF sunt mai scazute atit la
1 zi dupa infarct, cat si la 3 luni la pacientii cu o stare nutritionala alterata. Malnutritia este unul
dintre factorii de risc pentru bolile cardiovasculare si in studiul nostru a fost asociat in mod
independent cu rezultate nefavorabile la 3 luni dupa infarct.

Fractia de ejectie a ventriculului sting a avut valori mai scazute la pacientii subnutriti atat
in grupurile CONUT cat si GNRI, iar Peptidul natriuretic N-terminal de tip B (NTproBNP) a avut
valori mai scazute atatla 1 zi, cat sila 5 zile dupa infarct in grupul CONUT = 3. lar corelatia dintre
parametrii disfunctiei ventriculare stangi si statusul nutritional, calculat prin cele doua scoruri
arata ca pacientii cu o stare nutritionala alterata au rezultate mai proaste la evaluarea de 3 luni
dupa infarct.

Concluzii generale: Din rezultatele celor doua cercetari realizate am constatat
urmatoarele:

e In urma unui IMA, pacientii cu o stare nutritionald precard au prezentat o stare
inflamatorie, fragilitate si evenimente cardiovasculare mai des decat cei cu o stare
nutritionala normala.

e Utilizarea scorului nutritional CONUT impreuna cu biomarkeri inflamatori a demonstrat o
asociere intre prognosticul slab la pacientii malnutriti si aparitia evenimentelor
cardiovasculare acute (MACE).

o (Corelatia dintre parametrii disfunctiei ventriculare stangi si statusul nutritional, calculat
prin cele doua scoruri arata ca pacientii cu o stare nutritionala alterata au rezultate mai
nefavorabile la evaluarea de 3 luni dupa infarct, iar valorile LVEF sunt mai scazute atat la
1 zi dupa infarct, cat si la 3 luni la pacientii cu o stare nutritionala alterata.

e Malnutritia este un factor de risc pentru bolile cardiovasculare si in studiul nostru a fost
asociat in mod independent cu rezultate nefavorabile atat la 1 luna cat si la 3 luni dupa
infarct.

In urma prezentarii rezultatelor celor doud studii si avand in vedere prevalenta ridicati a
malnutritiei si repercusiunile in morbiditatea-mortalitatea pacientilor cu boli cardiovasculare si
in costurile asistentei medicale, masurile precum calcularea scorurilor nutritionale trebuie plasate
ca un prim pas In cadrul unei ingrijiri nutritionale integrate pentru pacienti in timpul spitalizarii
si nu numai.

Exsitd numeroase cercetari si publicatii care demonstreaza corelatia dintre statusul
nutritional si prognosticul nefavorabil la pacientul cu infarct miocardic, dar din cunostintele
noastre nu exista Inca studii care sa evalueze parametrii disfunctiei ventriculare stangi si statusul
inflamator in relatie cu starea nutritionala post infarct miocardic.

Rezultatele acestei cercetari evidentiaza faptul ca MACE la pacientii post-IMA au fost
asociate cu starea nutritionald, care ar putea fi caracterizata prin stare inflamatorie crescuta si
deficientd nutritionala, iar valorile LVEF difera semnificativ statistic la 3 luni de urmarire post-
IMA, valorile fiind mai scazute la pacientii cu stare nutritionala alterata.



