
lot au existat 13 pacienţi ( 14, 1 ~) c~ alte tulburări ~e ~ţm, în ~imp .. ce în cel de 
al doilea lot, acestea au fost mregistrate la 8 pacienţt (34,8 Yo). In lotul l a 
predominat sexul masculin (55 bolnavi - 59,8%), in timp ce în lotul. II, sexul 
feminin a fost mai bine reprezentat (13 bolnave - 56,5%). Repartizarea pe 
decade de vârstă a evidentiat faptul că după 50 ani în lotul I s-au încadrat 76 
bolnavi (82,6%), cu o pr~dominanţă în decada a VI-ea (34 bolnavi - 37,0%), 
iar în lotul II au fost 22 pacienţi (95,6%), cu predominanţă în decada a VII-ea 
(11 pacienţi - 47,8%). În raport cu tipurile de ACVI am constatat 
um1ătoarele: a) ACVI regresive/reversibile au fost prezente la 35 bolnavi 
(38,0) din lotul I şi la 7 bolnavi (30,4%) din lotul II; ACVI progresive au fost 
întâlnite la 2 pacienţi (2,2%) din lotul I şi la 5 pacienţi (21, 7%) din lotul It c) 
ACVI complete (infarcte cerebrale) au fost constatate la 55 pacienţi (59,8%) 
din lotul 1 şi numai la 9 pacienţi (39, 1 %) din lotul Il. Hipertensiunea arterială 
controlată a fost prezentă la 60 bolnavi (65,2%) din lotul I şi la 17 bolnavi 
(73,9%) din lotul Il, in timp ce hipertensiW1ea cu valori de peste 
160/95mmHg la internare a fost întâlnită la 50 pacienţi (54,3 %) din lotul I şi 
la 14 pacien~i (60,9%) din lot-ul II. Cardiopatia ischemică a fost prezentă la 58 
pacienţi (63,0%) din lotul I şi la toţi bolnavii cu FAC, iar insuficienţa 

cardiacă a fost evidenţiată la 5 bolnavi (5,4%) din lotul 1 şi la 6 cazuri 
(26, l %) din lotul II. Se consideră că FAC intervine în declanşarea ACVI şi 
printr-un mecanism hemodinamic, în afara celui embolie admis. 
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Diagnosticul ~g~nei mic~o~asculare - sindromul X - cuprinde în parte 
metode cu~e~t folosite m practica pentru evidenţierea ischemiei miocardice: 
tabloul chmc, ECG de repaus, ECG de efort. Particularitătile clinice 
aspectele nepatogno · 1 1 · ' ' . mo~ce . a e tras.eu UI ECG de repaus/efort precum şi 
n.ecesitatea. de a eVIdenţia modificarea fiziopatologică definitorie a 
smdr~mului X - alterarea fun~ţională a fluxului sangvin prin răspW1Sul 
vasodil~ta.tor neadec~at de 1~ ruvelul microcirculaţiei coronariene _ a făcut 
necesara mcluderea m algontmul de diagnosti'c al t st~ ·1 ~ 1 · e an or 1armaco ogice: 
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testul la dipiridamol, adenozină - ATP, dobutamină. Certificarea ischerniei 
miocardic~ pe cale farmacologică în contextul coronarografiei în limite 
normale ŞI al aspectului clinic şi ECG nespecific şi variabil, este un important 
element de încadrare a bolnavilor în categoria anginei microvasculare -
sindrom X. 

Prezentul studiu a luat în discuţie eficienţa diagnostică a testelor 
fannacologice (dipiridamol, adenozină- ATP, dobutamină) Ia un numă de 28 
de bolnavi cu angină rnicrovasculară - sindrom X din cazuistica Clinicii de 
Cardiologie Târgu-Mureş. 
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Datele din literatura medicală indică diabetul zaharat ca un factor de 
risc important pentru infarctul miocardic acut, evoluţia infarctului miocardic 
la bolnavii diabetici fiind caracterizată de o incidenţă mai mare a 
complicaţiilor precum şi de o mortalitate mai mare. Intenţia lucrării de faţă 
este de a analiza retrospectiv pe cazuistica Clinicii Medicale nr.3 din perioada 
1994-1995 incidenţa şi unele aspecte ale evoluţiei infarctului rniocardic la 
bolnavii diabetici. 

În perioada 1994-1995, la Clinica Medicală nr.3 s-au internat 48 de 
bolnavi cu infarct miocardic acut. Dintre aceştia, 41 au fost indemni din 
punctul de vedere al metabolismului glucidic şi 7 au prezentat tulburări de 
metabolism glucidic anume: 3 bolnavi cunoscuţi diabetici şi 4 bolnavi la care 
valori patologice ale glicemiei s-au evidenţiat pentru prima dată cu ocazia 
accidentului coronarian major. 

Referitor Ia cei 3 bolnavi diabetici, toţi au prezentat o simtomatologie 
atipică pentru infarct: durere de intensitate mică, sincopă, transpiraţii. 
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