
CRITERIILE DECRITERIILE DE PERFORMANTA PERFORMANTA 
CLINICA ACC/AHA LA PACIENTII CU CLINICA ACC/AHA LA PACIENTII CU 
INFARCT MIOCARDIC  ACUT CU SAU INFARCT MIOCARDIC  ACUT CU SAU 

FARA SUPRADENIVELARE STFARA SUPRADENIVELARE ST

UN RAPORT AL AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY/AMERICAN 
HEART ASSOCIATION

Journal of the American College of Cardiology
Vol.47,No.1,Jan.3,2006

Autori:
n HARLAN M. KRUMHOLZ, MD, FACC, FAHA, Chair
n JEFFREY L. ANDERSON, MD, FACC, FAHA
n NEIL H. BROOKS, MD, FAAFP
n FRANCIS M. FESMIRE, MD, FACEP
n COSTAS T. LAMBREW, MD, MACC
n MARY BETH LANDRUM, PHD
n W. DOUGLAS WEAVER, MD, FACC, FAHA
n JOHN WHYTE, MD, MPH



nn SCOPUL:SCOPUL:
nn AsigurareaAsigurarea celorcelor maimai bunebune strategiistrategii terapeuticeterapeutice sisi de diagnostic la de diagnostic la pacientiipacientii

cu IMA cu/cu IMA cu/farafara supradenivelaresupradenivelare ST ST 
nn UsurareaUsurarea treceriitrecerii de la de la cercetareacercetarea stiintificastiintifica la la practicapractica clinicaclinica

nn SURSA:SURSA:
nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu IMAcu IMA--19991999
nn Update la Update la ghidulghidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu angina cu angina 

instabilainstabila sisi IMA IMA farafara supradenivelaresupradenivelare STST--20022002
nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu IMA cu cu IMA cu 

supradenivelaresupradenivelare STST--20042004
nn POPULATIA:POPULATIA:

nn PacientiPacienti pestepeste 18 18 aniani
nn Diagnostic principal la Diagnostic principal la externareexternare IMA cu/IMA cu/farafara supradenivelaresupradenivelare ST ST aflatiaflati la la 

primulprimul episodepisod
nn SELECTAREA CRITERIILOR:SELECTAREA CRITERIILOR:

nn CelCel maimai inaltinalt nivelnivel de de evidentaevidenta
nn ConsensConsens unanimunanim intreintre membriimembrii comisieicomisiei



CRITERIILE DE PERFORMANTACRITERIILE DE PERFORMANTA
nn ADMINISTRAREA DE ADMINISTRAREA DE ASPIRINAASPIRINA ::

nn LA INTERNARE LA INTERNARE 
nn LA EXTERNARELA EXTERNARE

nn ADMINISTRAREA DE ADMINISTRAREA DE BETABETA--BLOCANTBLOCANT
nn LA INTERNARELA INTERNARE
nn LA EXTERNARELA EXTERNARE

nn MASURAREA NIVELULUI MASURAREA NIVELULUI LDL COLESTEROLLDL COLESTEROL
nn TERAPIA TERAPIA HIPOLIPEMIANTAHIPOLIPEMIANTA LA EXTERNARELA EXTERNARE
nn IECA IECA SAU SAU ARBARB PENTRU DISFUNCTIA SISTOLICA DE VSPENTRU DISFUNCTIA SISTOLICA DE VS
nn INTERVALUL DE TIMP PANA LA TERAPIA INTERVALUL DE TIMP PANA LA TERAPIA 

TROMBOLITICATROMBOLITICA
nn INTERVALUL DE TIMP PANA LA INTERVALUL DE TIMP PANA LA ANGIOPLASTIA ANGIOPLASTIA 

CORONARIANACORONARIANA
nn TERAPIA DE REPERFUZIETERAPIA DE REPERFUZIE
nn RECOMANDARE PENTRU RECOMANDARE PENTRU OPRIREA FUMATULUIOPRIREA FUMATULUI



ASPIRINA LA INTERNAREASPIRINA LA INTERNARE

nn PacientiiPacientii cu cu IMA cu/IMA cu/farafara supradenivelaresupradenivelare STST farafara
contraindicatiicontraindicatii la la aspirinaaspirina caroracarora lili se se administreazaadministreaza
aspirinaaspirina in in primeleprimele 24 ore de la 24 ore de la internareinternare

nn PopulatiaPopulatia exclusaexclusa::
nn PacientiPacienti cu cu unauna sausau maimai multemulte contraindicatiicontraindicatii::
nn SangerareSangerare activaactiva la la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore de la 24 ore de la internareinternare
nn HipersensibilitateHipersensibilitate la la aspirinaaspirina
nn TratamentTratament anticoagulant oral anterior anticoagulant oral anterior internariiinternarii
nn AlteAlte motive motive documentatedocumentate de medic de medic pentrupentru a a nunu administraadministra aspirinaaspirina

in in primeleprimele 24 ore de la 24 ore de la internareinternare
nn RatiuniRatiuni::

nn ScadereaScaderea mortalitatiimortalitatii la la pacientiipacientii cu IMAcu IMA



ASPIRINA LA INTERNAREASPIRINA LA INTERNARE

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cucu
IMA cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn Se Se administreazaadministreaza AspirinaAspirina la la pacientiipacientii cu IMA cu cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare
ST in ST in dozadoza initialainitiala de 162de 162--325 mg. 325 mg. DesiDesi uneleunele studiistudii au au folositfolosit
aspirinaaspirina enteroentero--solubilasolubila ca ca dozadoza initialainitiala, , absorbtiaabsorbtia bucalabucala e e maimai
rapidarapida la la preparatelepreparatele nonnon--enteroentero--solubilesolubile..

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cucu
angina angina instabilainstabila/IMA /IMA farafara supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn AspirinaAspirina se se administreazaadministreaza cat cat maimai curandcurand posibilposibil dupadupa prezentareprezentare
sisi se continua se continua indefinitindefinit..



ASPIRINA LA EXTERNAREASPIRINA LA EXTERNARE

nn PacientiPacienti cu cu IMA cu/IMA cu/farafara supradenivelaresupradenivelare STST farafara
contraindicatiicontraindicatii la la aspirinaaspirina caroracarora lili se se prescrieprescrie aspirinaaspirina la la 
externareexternare

nn PopulatiaPopulatia exclusaexclusa::
nn PacientiPacienti cu cu unauna sausau maimai multemulte contraindicatiicontraindicatii::
nn SangerareSangerare activaactiva la la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore de la 24 ore de la internareinternare
nn HipersensibilitateHipersensibilitate la la aspirinaaspirina
nn TratamentTratament anticoagulant oral anterior anticoagulant oral anterior internariiinternarii
nn AlteAlte motive motive documentatedocumentate de medic de medic pentrupentru a a nunu administraadministra aspirinaaspirina in in 

primeleprimele 24 ore de la 24 ore de la internareinternare
nn RatiuniRatiuni::

nn ReducereaReducerea risculuiriscului de IMA de IMA recurentrecurent sisi de de moartemoarte la la pacientiipacientii care care 
supravietuiescsupravietuiesc unuiunui IMAIMA



ASPIRINA LA EXTERNAREASPIRINA LA EXTERNARE

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu 
IMA cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn O O dozadoza zilnicazilnica de de aspirinaaspirina ( ( dozadoza initialainitiala: 162: 162--325mg; 325mg; dozadoza de de 
intretinereintretinere: 75: 75--162mg) se 162mg) se administreazaadministreaza indefinitindefinit dupadupa un IMA un IMA 
cu cu supradenivelaresupradenivelare ST la ST la totitoti pacientiipacientii farafara hipersensibilitatehipersensibilitate
adevarataadevarata la la aspirinaaspirina..

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu 
angina angina instabilainstabila/IMA /IMA farafara supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn AspirinaAspirina se se administreazaadministreaza cat cat maimai curandcurand posibilposibil dupadupa prezentareprezentare
sisi se continua se continua indefinitindefinit



BETABETA--BLOCANT LA INTERNAREBLOCANT LA INTERNARE

nn PacientiPacienti cu cu IMA cu/IMA cu/farafara supradenivelaresupradenivelare STST farafara contraindicatiicontraindicatii la la 
betabeta--blocanteblocante, , caroracarora lili se se administreazaadministreaza betabeta--blocantblocant in in primeleprimele 24 ore 24 ore 
de la de la internareinternare

nn PopulatiaPopulatia exclusaexclusa::
nn PacientiPacienti cu cu unauna sausau maimai multemulte contraindicatiicontraindicatii::
nn HipersensibilitateHipersensibilitate la betala beta--blocanteblocante
nn BradicardieBradicardie ( FC sub 60 ( FC sub 60 bpmbpm) la ) la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore 24 ore dupadupa

internareinternare in in lipsalipsa administrariiadministrarii anterioareanterioare de betade beta--blocantblocant
nn InsuficientaInsuficienta cardiacacardiaca la la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore 24 ore dupadupa internareinternare
nn BAV grad II BAV grad II sausau III III pepe ECG la ECG la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore 24 ore dupadupa

internareinternare la la pacientiipacientii farafara pacemakerpacemaker
nn Soc la Soc la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore 24 ore dupadupa internareinternare
nn AlteAlte motive motive documentatedocumentate de medic de medic pentrupentru a a nunu se se administraadministra betabeta--blocantblocant

nn RatiuniRatiuni::
nn ReducereaReducerea aritmiiloraritmiilor ventriculareventriculare, , ischemieiischemiei recurenterecurente, , 

reinfarctizariireinfarctizarii, , iariar dacadaca se se administreazaadministreaza suficientsuficient de de devremedevreme, , scadereascaderea
dimensiunilordimensiunilor infarctuluiinfarctului sisi a a mortalitatiimortalitatii pepe termentermen scurtscurt



BETABETA--BLOCANT LA INTERNAREBLOCANT LA INTERNARE

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu 
IMA cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn TerapiaTerapia oralaorala cu betacu beta--blocantblocant se se administreazaadministreaza prompt la prompt la aceiacei
pacientipacienti farafara contraindicatiicontraindicatii, , indiferentindiferent dacadaca pacientulpacientul primesteprimeste
terapieterapie tromboliticatrombolitica sausau se se intervineintervine prinprin angioplastieangioplastie
coronarianacoronariana..

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu 
angina angina instabilainstabila/IMA /IMA farafara supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn AdministrareaAdministrarea de betade beta--blocantblocant cu prima cu prima dozadoza intravenosintravenos, , dacadaca
existaexista dureridureri toracicetoracice persistentepersistente, , urmataurmata de de administrareaadministrarea oralaorala
in in absentaabsenta contraindicatiilorcontraindicatiilor..



BETABETA--BLOCANT LA EXTERNAREBLOCANT LA EXTERNARE

nn PacientiPacienti cu cu IMA cu/IMA cu/farafara supradenivelaresupradenivelare STST farafara contraindicatiicontraindicatii la la 
betabeta--blocanteblocante, , caroracarora lili se se administreazaadministreaza betabeta--blocantblocant la la externareexternare

nn PopulatiaPopulatia exclusaexclusa::
nn PacientiPacienti cu cu unauna sausau maimai multemulte contraindicatiicontraindicatii::
nn HipersensibilitateHipersensibilitate la betala beta--blocanteblocante
nn BradicardieBradicardie ( FC sub 60 ( FC sub 60 bpmbpm) la ) la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore 24 ore dupadupa

internareinternare in in lipsalipsa administrariiadministrarii anterioareanterioare de betade beta--blocantblocant
nn InsuficientaInsuficienta cardiacacardiaca la la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore 24 ore dupadupa internareinternare
nn BAV grad II BAV grad II sausau III III pepe ECG la ECG la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore 24 ore dupadupa

internareinternare la la pacientiipacientii farafara pacemakerpacemaker
nn Soc la Soc la internareinternare sausau in in primeleprimele 24 ore 24 ore dupadupa internareinternare
nn AlteAlte motive motive documentatedocumentate de medic de medic pentrupentru a a nunu se se administraadministra betabeta--blocantblocant

nn RatiuniRatiuni::
nn ReducereaReducerea evenimentelorevenimentelor coronarienecoronariene recurenterecurente sisi a a mortalitatiimortalitatii pepe

termentermen lunglung



BETABETA--BLOCANT LA EXTERNAREBLOCANT LA EXTERNARE

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu IMA cuIMA cu
supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn TotiToti pacientiipacientii cu IMA cu IMA vorvor primiprimi terapieterapie cu betacu beta--blocantblocant, , exceptanduexceptandu--ii pepe aceiaaceia
cu cu riscrisc scazutscazut ( ( functiefunctie ventricularaventriculara normalanormala, , reperfuziereperfuzie reusitareusita, , absentaabsenta
aritmiiloraritmiilor ventriculareventriculare semnificativesemnificative) ) sisi exceptanduexceptandu--ii pepe ceicei cu cu contraindicatiicontraindicatii
la betala beta--blocanteblocante. . TratamentulTratamentul se se incepeincepe la la catevacateva zilezile de la de la evenimentulevenimentul acutacut, , 
dacadaca nunu ss--a a initiatinitiat la la internareinternare sisi se continua se continua indefinitindefinit..
nn ClasaClasa II aII a

nn E E rezonabilrezonabil sasa se se prescrieprescrie betabeta--blocantblocant la la pacientiipacientii cu cu riscrisc scazutscazut in in absentaabsenta
contraindicatiilorcontraindicatiilor..

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu angina angina 
instabilainstabila/IMA /IMA farafara supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn AdministrareaAdministrarea de betade beta--blocantblocant in in absentaabsenta contraindicatiilorcontraindicatiilor..



MASURAREA NIVELULUI MASURAREA NIVELULUI LDLcLDLc

nn PacientiiPacientii cu cu IMA cu/IMA cu/farafara supradenivelaresupradenivelare STST caroracarora lili se se 
efectueazaefectueaza masurareamasurarea LDLcLDLc in in timpultimpul internariiinternarii sausau se se 
planificaplanifica aceastaaceasta explorareexplorare dupadupa externareexternare

nn RatiuniRatiuni::
nn MasurareaMasurarea LDLcLDLc la la pacientiipacientii cu IMA e cu IMA e esentialaesentiala pentrupentru

initiereainitierea terapieiterapiei hipolipemiantehipolipemiante si/sausi/sau modificareamodificarea
dieteidietei sisi pentrupentru evaluareaevaluarea risculuiriscului de de evenimenteevenimente coronarienecoronariene
ulterioareulterioare..

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu 
IMA cuIMA cu supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn Se Se recomandarecomanda efectuareaefectuarea profiluluiprofilului lipidiclipidic sausau se se obtineobtine din din 
investigatiiinvestigatii anterioareanterioare la la totitoti pacientiipacientii cu IMA, cu IMA, preferabilpreferabil dupadupa
post post sisi in in primeleprimele 24 de ore de la 24 de ore de la debutuldebutul simptomatologieisimptomatologiei..



TERAPIA HIPOLIPEMIANTA LA TERAPIA HIPOLIPEMIANTA LA 
EXTERNAREEXTERNARE

n Pacientii cu IMA cu/fara supradenivelare ST cu LDLc peste 100 mg/dl
carora li se prescrie medicatie hipolipemianta la externare

n Ratiuni:
n Multiple trialuri clinice au demonstrat beneficiul terapiei

hipolipemiante la pacientii cu un eveniment coronarian acut.
n Ghidul ACC/AHA privind managementul pacientilor cu angina

instabila/IMA fara supradenivelare ST
n Clasa I

n Medicatie hipolipemianta si dieta la pacientii cu sindrom coronarian acut
inclusiv cei post angioplastie coranariana cu LDLc peste 130 mg/dl.

n Medicatie hipolipemianta daca LDLc dupa dieta e peste 100 mg/dl.
n Ghidul ACC/AHA privind managementul pacientilor cu IMA cu

supradenivelare ST
n Clasa I

n Tinta valorii LDLc dupa IMA cu supradenivelare ST e sub 100 mg/dl. Cei cu 
valori mai mari au indicatie de terapie hipolipemianta, preferabil statine.



IECA SAU ARB PENTRU DISFUNCTIA IECA SAU ARB PENTRU DISFUNCTIA 
SISTOLICA DE VSSISTOLICA DE VS

nn PacientiiPacientii cu cu IMA IMA sisi disfunctiedisfunctie sistolicasistolica de VSde VS , , farafara
contraindicatiicontraindicatii la IECA la IECA sausau antagonistiantagonisti aiai
angiotensineiangiotensinei ((disfunctiadisfunctia sistolicasistolica de VS de VS definitadefinita ca FE ca FE 
sub 40% sub 40% sausau antecedenteantecedente de de disfunctiedisfunctie sistolicasistolica de VS de VS 
moderatamoderata sausau severasevera))

nn PopulatiaPopulatia exclusaexclusa::
nn PacientiPacienti cu cu unauna sausau maimai multemulte contraindicatiicontraindicatii::
nn HipersensibilitateHipersensibilitate la IECA la IECA sausau ARBARB
nn StenozaStenoza aorticaaortica moderatamoderata sausau severasevera
nn AlteAlte motive motive documentatedocumentate de medic de medic pentrupentru a a nunu se se administraadministra

IECA IECA sausau ARBARB



IECA SAU ARB IN DISFUNCTIA IECA SAU ARB IN DISFUNCTIA 
SISTOLICA DE VSSISTOLICA DE VS

nn RatiuniRatiuni::
nn IECAIECA:: -- reducreduc mortalitateamortalitatea la la pacientiipacientii cu IMA cu IMA sisi disfunctiedisfunctie sistolicasistolica de de 

VS. VS. BeneficiileBeneficiile celecele maimai marimari au au aparutaparut la la ceicei cu cu IMA anteriorIMA anterior sisi cu cu 
disfunctiedisfunctie pronuntatapronuntata de VS de VS ( FE sub 40%).( FE sub 40%). BeneficiiBeneficii au au aparutaparut sisi la la 
pacientiipacientii diabeticidiabetici cu cu disfunctiedisfunctie sistolicasistolica de VS.de VS.

nn ARBARB:: -- utilizareautilizarea lorlor nunu a a fostfost atatatat de de atentatent explorataexplorata..
nn OPTIMAALOPTIMAAL –– nunu a a gasitgasit diferentediferente semnificativesemnificative in in ceeaceea cece privestepriveste

mortalitateamortalitatea intreintre administrareaadministrarea de de LosartanLosartan (50mg/zi) (50mg/zi) sisi CaptoprilCaptopril
(3x50mg/zi).(3x50mg/zi).

nn VALIANTVALIANT –– a a comparatcomparat efecteleefectele asupraasupra mortalitatiimortalitatii in in urmaurma administrariiadministrarii de de 
CaptoprilCaptopril ((dozadoza tintatinta=3x50mg/zi), =3x50mg/zi), ValsartanValsartan ((dozadoza tintatinta=2x160mg/zi) =2x160mg/zi) sisi
combinatiacombinatia CaptoprilCaptopril (3x50mg/zi )+(3x50mg/zi )+ValsartanValsartan ( 2x80mg/zi).( 2x80mg/zi).

nn ConcluziiConcluzii::
nn TerapiaTerapia cu cu ValsartanValsartan ( 2x160 mg/( 2x160 mg/zizi) se ) se poatepoate administraadministra la la pacientiipacientii cu cu 

IMA cu IMA cu intolerantaintoleranta la IECA la IECA sisi cu cu disfunctiedisfunctie sistolicasistolica de VS.de VS.
nn MonoterapiaMonoterapia cu cu ValsartanValsartan poatepoate fifi o o alternativaalternativa la IECA, la IECA, deciziadecizia de de 

administrareadministrare depindedepinde de de preferintapreferinta mediculuimedicului, cost, , cost, efecteefecte secundaresecundare
anticipate.anticipate.



IECA SAU ARB IN DISFUNCTIA SISTOLICA DE VSIECA SAU ARB IN DISFUNCTIA SISTOLICA DE VS
nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu IMA cuIMA cu

supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn IECAIECA se se administreazaadministreaza oral in oral in primeleprimele 24 de ore 24 de ore dupadupa IMA cu IMA cu 
supradenivelaresupradenivelare ST la ST la pacientiipacientii cu IMA anterior, cu IMA anterior, congestiecongestie pulmonarapulmonara, , 
disfunctiedisfunctie sistolicasistolica de VS ( FE sub 40%) in de VS ( FE sub 40%) in absentaabsenta hipotensiuniihipotensiunii ( TA ( TA 
sistolicasistolica sub 100 mmHg sub 100 mmHg sausau cu 30 mmHg sub cu 30 mmHg sub tensiuneatensiunea de de bazabaza) ) sisi a a 
contraindicatiilorcontraindicatiilor..

nn ARB ARB se se administreazaadministreaza la la pacientiipacientii cu cu intolerantaintoleranta la IECA cu la IECA cu semnesemne cliniceclinice sausau
radiologiceradiologice de de insuficientainsuficienta cardiacacardiaca sausau FE sub 40 %. Se FE sub 40 %. Se recomandarecomanda ValsartanValsartan
sausau CandesartanCandesartan..

nn IECAIECA se se administreazaadministreaza oral in oral in convalescentaconvalescenta pacientilorpacientilor cu IMA cu cu IMA cu 
supradenivelaresupradenivelare ST ST sisi se continua o se continua o perioadaperioada lungalunga de de timptimp..

nn In In cazulcazul intoleranteiintolerantei la IECA, se la IECA, se recomandarecomanda administrareaadministrarea ARBARB care se care se 
continua o continua o perioadaperioada lungalunga de de timptimp..
nn ClasaClasa IIaIIa

nn Se Se recomandarecomanda administrareaadministrarea de ARB ca de ARB ca alternativaalternativa la IECA la la IECA la pacientiipacientii cu cu 
IMA cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare ST care ST care tolereazatolereaza IECA.IECA.

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cucu anginaangina
instabilainstabila/IMA /IMA farafara supradenivelaresupradenivelare ST.ST.
nn ClasaClasa II

nn Se Se recomandarecomanda terapieterapie de de lungalunga duratadurata cu IECA la cu IECA la pacientiipacientii cu cu insuficientainsuficienta
cardiacacardiaca, , disfunctiedisfunctie sistolicasistolica VS ( FE sub 40%), VS ( FE sub 40%), hipertensiunehipertensiune sausau diabetdiabet..



INTERVALUL DE TIMP PANA LA INTERVALUL DE TIMP PANA LA 
ADMINISTRAREA TERAPIEI TROMBOLITICEADMINISTRAREA TERAPIEI TROMBOLITICE

nn TimpulTimpul mediumediu din din momentulmomentul ajungeriiajungerii la la spitalspital panapana la la administrareaadministrarea
terapieiterapiei tromboliticetrombolitice la la pacientiipacientii cu IMA cu cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare ST ST sausau
BRS major BRS major pepe ECG = ECG = 30 minute30 minute sausau maimai putinputin

nn RatiuniRatiuni::
nn Multiple Multiple studiistudii care care demonstreazademonstreaza ca ca proportiaproportia de de miocardmiocard salvatsalvat e e 

direct direct proportionalaproportionala cu cu intervalulintervalul de de timptimp panapana la la administrareaadministrarea
terapieiterapiei tromboliticetrombolitice..

nn IntervalulIntervalul de de timptimp panapana la la administrareaadministrarea terapieiterapiei tromboliticetrombolitice depindedepinde
de o de o multitudinemultitudine de de proceseprocese care care incepincep in in momentulmomentul ajungeriiajungerii la la spitalspital::
nn DoorDoor –– timpultimpul la care la care pacientulpacientul ajundeajunde la la spitalspital
nn DataData –– timpultimpul la care se la care se efectueazaefectueaza ECGECG
nn DecisionDecision –– doardoar dacadaca mediculmedicul precizeazaprecizeaza in in documentuldocumentul medical medical oraora

la care a la care a datdat ordinulordinul de de administrareadministrare a a terapieiterapiei tromboliticetrombolitice
nn DeliveryDelivery –– timpultimpul la care se la care se administreazaadministreaza tromboliticultromboliticul



INTERVALUL DE TIMP PANA LA INTERVALUL DE TIMP PANA LA 
ADMINISTRAREA TERAPIEI TROMBOLITICEADMINISTRAREA TERAPIEI TROMBOLITICE

nn Door to DataDoor to Data ( din ( din momentulmomentul ajungeriiajungerii la la spitalspital——in in momentulmomentul
efectuariiefectuarii ECGECG

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu IMA cuIMA cu
supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn Se Se efectueazaefectueaza ECG cu 12 ECG cu 12 derivatiiderivatii sisi se se prezintaprezinta unuiunui medic in medic in primeleprimele 10 10 
minute de la minute de la ajungereaajungerea in in departamentuldepartamentul de de urgentaurgenta la la totitoti pacientiipacientii cu cu 
disconfortdisconfort toracictoracic sausau altealte simptomesimptome sugestivesugestive pentrupentru IMA cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare
ST.ST.

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu anginaangina
instabilainstabila/IMA /IMA farafara supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn Se Se efectueazaefectueaza un ECG cu 12 un ECG cu 12 derivatiiderivatii imediatimediat ( in 10 minute ) la ( in 10 minute ) la pacientiipacientii cu cu 
dureridureri toracicetoracice persistentepersistente sisi cat cat maimai curandcurand posibilposibil la la pacientiipacientii cu cu istoricistoric de de 
disconfortdisconfort toracictoracic care care sugereazasugereaza sindromsindrom coronariancoronarian acutacut, , dardar al al carorcaror
disconfortdisconfort ss--a a remisremis panapana in in momentulmomentul evaluariievaluarii..



INTERVALUL DE TIMP PANA LA INTERVALUL DE TIMP PANA LA 
ADMINISTRAREA TERAPIEI TROMBOLITICEADMINISTRAREA TERAPIEI TROMBOLITICE

nn Door to DeliveryDoor to Delivery ( din ( din momentulmomentul ajungeriiajungerii la la spitalspital——momentulmomentul
administrariiadministrarii terapieiterapiei tromboliticetrombolitice ))

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu IMA cuIMA cu
supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn TimpulTimpul de la de la contactulcontactul pacientuluipacientului cu cu sistemulsistemul sanitarsanitar( ( ajungereaajungerea la un la un 
departamentdepartament de de urgentaurgenta sausau contaculcontacul cu cu paramediciiparamedicii) ) panapana la la initiereainitierea terapieiterapiei
tromboliticetrombolitice se se recomandarecomanda sasa fie fie 30 minute 30 minute sausau maimai putinputin. . DacaDaca se se alegealege ca ca 
prima prima optiuneoptiune angioplastiaangioplastia coronarianacoronariana, se , se recomandarecomanda ca ca timpultimpul panapana la la 
dezobstructiadezobstructia coronareicoronarei sasa fie fie 90 minute 90 minute sausau maimai putinputin..

nn TotiToti pacientiipacientii cu IMA cu cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare ST ST trebuietrebuie evaluatievaluati in in vedereavederea
terapieiterapiei de de reperfuziereperfuzie sisi lili se se vava instituiinstitui prompt o prompt o strategiestrategie de de reperfuziereperfuzie..

nn In In absentaabsenta contraindicatiilorcontraindicatiilor, , terapiaterapia tromboliticatrombolitica se se administreazaadministreaza pacientilorpacientilor
cu IMA cu cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare ST ST sausau BRS major recent BRS major recent sausau presupuspresupus a a fifi recent recent 
instalatinstalat care se care se prezintaprezinta la 12 ore de la la 12 ore de la debutuldebutul simptomelorsimptomelor..



INTERVALUL DE TIMP PANA LA EFECTUAREA INTERVALUL DE TIMP PANA LA EFECTUAREA 
ANGIOPLASTIEI CORONARIENEANGIOPLASTIEI CORONARIENE

nn IntervalulIntervalul de de timptimp mediumediu din din momentulmomentul ajungeriiajungerii la la spitalspital
panapana la la efectuareaefectuarea angioplastieiangioplastiei coronarienecoronariene la la pacientiipacientii cu cu 
IMA cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare ST ST sausau BRS major = BRS major = 90 minute90 minute
sausau maimai putinputin

nn RatiuniRatiuni::
nn RolulRolul angioplastieiangioplastiei coronarienecoronariene primareprimare la la pacientiipacientii cu cu 

contraindicatiicontraindicatii pentrupentru terapiaterapia tromboliticatrombolitica e e clarclar stabilitstabilit..
nn AngioplastiaAngioplastia coronarianacoronariana de de urgentaurgenta e e maimai eficientaeficienta decatdecat terapiaterapia

tromboliticatrombolitica in centre in centre undeunde angioplastiaangioplastia coronarianacoronariana se se efectueazaefectueaza
de personal de personal experimentatexperimentat..

nn AvandAvand in in vederevedere ca ca timpultimpul = = cantitatecantitate de de miocardmiocard pierdutpierdut, , 
intervalulintervalul de de timptimp din din momentulmomentul ajungeriiajungerii la la spitalspital panapana la la 
dezobstructiadezobstructia coronarianacoronariana se se recomandarecomanda sasa fie 90 minute fie 90 minute sausau maimai
putinputin pentrupentru ca ca beneficiilebeneficiile angioplastieiangioplastiei coronarienecoronariene primareprimare sasa se se 
mentinamentina..



INTERVALUL DE TIMP PANA LA EFECTUAREA INTERVALUL DE TIMP PANA LA EFECTUAREA 
ANGIOPLASTIEI CORONARIENEANGIOPLASTIEI CORONARIENE

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu 
IMA cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn DacaDaca e e imediatimediat disponibiladisponibila, , angioplastiaangioplastia coronarianacoronariana se se realizeazarealizeaza
la la pacientiipacientii cu IMA cu cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare ST ( ST ( inclusivinclusiv la la ceicei cu cu 
IMA posterior IMA posterior adevaratadevarat) la maxim 12 ore de la ) la maxim 12 ore de la debutuldebutul
simptomatologieisimptomatologiei,  in ,  in timptimp utilutil ( prima ( prima insuflatieinsuflatie a a balonuluibalonului la 90 la 90 
minute minute sausau maimai putinputin de la de la prezentareprezentare) de ) de catrecatre personal personal 
experimentatexperimentat ( ( medicimedici care care realizeazarealizeaza maimai multmult de 75 de 75 
angioplastiiangioplastii/an). /an). ProceduraProcedura se se realizeazarealizeaza intrintr--oo clinicaclinica in care se in care se 
realizeazarealizeaza maimai multmult de 200 de 200 angioplastiiangioplastii/an din care /an din care celcel putinputin 36 36 
suntsunt angioplastiiangioplastii primareprimare pentrupentru pacientipacienti cu IMA cu cu IMA cu 
supradenivelaresupradenivelare ST ST sisi undeunde existaexista sectiesectie de de chirurgiechirurgie cardiacacardiaca..



TERAPIA DE REPERFUZIETERAPIA DE REPERFUZIE

nn PacientiiPacientii cu IMA cu IMA acutacut cu cu supradenivelaresupradenivelare ST ST documentatadocumentata pepe ECG care ECG care 
primescprimesc terapieterapie tromboliticatrombolitica primaraprimara sausau angiplastieangiplastie coronarianacoronariana primaraprimara

nn RatiuniRatiuni::
nn ExistaExista dovezidovezi ca ca restaurarearestaurarea rapidarapida a a fluxuluifluxului sangvinsangvin in in arteraartera obstruataobstruata

dupadupa aparitiaaparitia simptomelorsimptomelor la la pacientiipacientii cu IMA cu cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare ST e un ST e un 
determinant determinant cheiecheie al al prognosticuluiprognosticului pacientuluipacientului pepe termentermen scurtscurt sisi lung, lung, 
indiferentindiferent dacadaca dezobstructiadezobstructia se se realizeazarealizeaza prinprin trombolitictrombolitic sausau angioplastieangioplastie
coronarianacoronariana..

nn In In ciudaciuda acestoracestor dovezidovezi, , studiilestudiile continua continua sasa indiceindice ca ca terapiaterapia de de reperfuziereperfuzie e e 
subutilizatasubutilizata sausau nunu se se instituieinstituie suficientsuficient de rapid.de rapid.

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu IMA cuIMA cu
supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn TotiToti pacientiipacientii cu IMA cu cu IMA cu supradenivelaresupradenivelare ST ST trebuietrebuie evaluatievaluati in in vedereavederea terapieiterapiei
de de reperfuziereperfuzie sisi lili se se vava instituiinstitui prompt o prompt o strategiestrategie de de reperfuziereperfuzie..



RECOMANDARE PENTRU INTRERUPEREA RECOMANDARE PENTRU INTRERUPEREA 
FUMATULUIFUMATULUI

nn PacientiiPacientii cu cu IMAIMA cu/cu/farafara supradenivelaresupradenivelare ST,ST, fumatorifumatori, , 
caroracarora lili se se recomandarecomanda intrerupereaintreruperea fumatuluifumatului

nn RatiuniRatiuni::
nn La La pacientiipacientii care au care au trecuttrecut printrprintr--un un evenimenteveniment coronariancoronarian acutacut, , 

intrerupereaintreruperea fumatuluifumatului e e esentialaesentiala pentrupentru recuperarerecuperare sisi
prevenireaprevenirea reinfarctizariireinfarctizarii..

nn PentruPentru oprireaoprirea fumatuluifumatului se se recomandarecomanda atatatat counselingcounseling, cat , cat sisi
terapieterapie de de substitutiesubstitutie cu cu nicotinanicotina, , terapieterapie farmacologicafarmacologica ( de ( de 
ex. ex. BupropionBupropion), ), precumprecum sisi recomandarearecomandarea de a de a participaparticipa la un la un 
program program specializatspecializat..



RECOMANDARE PENTRU INTRERUPEREA RECOMANDARE PENTRU INTRERUPEREA 
FUMATULUIFUMATULUI

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu IMA cuIMA cu
supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn SfatuireaSfatuirea pacientuluipacientului pentrupentru crestereacresterea complianteicompliantei la la tratamentultratamentul post IMA post IMA 
((compliantacomplianta in in ceeaceea cece privestepriveste urmareaurmarea tratamentuluitratamentului, program de , program de exercitiiexercitii
fizicefizice sisi intrerupereaintreruperea fumatuluifumatului ) se ) se incepeincepe in in fazelefazele timpuriitimpurii ale ale spitalizariispitalizarii sisi se se 
continua continua prinprin controalecontroale periodiceperiodice sisi programeprograme de de reabilitarereabilitare..

nn PentruPentru oprireaoprirea fumatuluifumatului se se recomandarecomanda atatatat counseling cat counseling cat sisi terapieterapie
farmacologicafarmacologica..

nn GhidulGhidul ACC/AHA ACC/AHA privindprivind managementulmanagementul pacientilorpacientilor cu cu anginaangina
instabilainstabila/IMA /IMA farafara supradenivelaresupradenivelare STST
nn ClasaClasa II

nn Se Se daudau instructiuniinstructiuni specificespecifice in in ceeaceea cece privestepriveste intrerupereaintreruperea fumatuluifumatului, , 
atingereaatingerea sausau mentinereamentinerea greutatiigreutatii optimeoptime, , programulprogramul de de exercitiiexercitii fizicefizice sisi
dietadieta..

nn Se Se recomandarecomanda participareaparticiparea pacientilorpacientilor fumatorifumatori la un program de la un program de intrerupereintrerupere a a 
fumatuluifumatului si/sausi/sau la un program de la un program de reabilitarereabilitare cardiacacardiaca..


