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Moartea subita cardiaca in cazuistica medico-legala

Moartea, singura nedreptate echitabild. Moartea subita cardiaca (MSC) din perspectiva medico-
legala, reprezintd cea mai frecventa manifestare a unei patologii cardio-coronariene necunoscute
anterior. Aceasta afecteaza adesea persoane aparent sanatoase, din populatia activa, reprezentand o
problema majora de sanatate publica si generand preocupare in domenii precum unitatile de primiri de
urgente, cardiologie, chirurgie cardiovasculara si medicina legala. Este considerata o moarte suspecta in
justitie, prin decesul brusc si neasteptat al unei persoane in aparenta stare de sanatate.

Prezenta teza subliniaza complexitatea etiopatogenica a MSC, evidentiind factorii de risc, precum
varsta Tnhaintata, sexul masculin, istoricul familial de boli cardiace, nivelul crescut al colesterolului LDL,
diabetul zaharat, hipertensiunea precum si alti factori. Utilizarea defibrilatoarelor cardiace interne si a
terapiilor medicamentoase, precum betablocantele, au redus mortalitatea cardiaca in randul persoanelor
incluse in categorii de risc, insa paradoxal crescand incidenta cazurilor fard antecedente personale
cardiovasculare.

Teza se concentreaza asupra importantei tesutului adipos epicardic (TAE) in contextul MSC din
perspectivd medico-legala, evidentiind legatura directa dintre supraexprimarea acestuia si cresterea
riscului de ateroscleroza coronariana sau de cardiomiopatii. Plastic, TAE este reprezentat drept o
fereastra a statusului cardiovascular. Se propune astfel ca evaluarea macroscopica si histopatologica a
infiltratului adipos miocardic si epicardic ar putea contribui la o mai bunda comprehensiune a
fiziopatologiei MSC si totodata propune dezvoltarea unor noi protocoalele de screening menite a reduce
incidenta cazuisticii cel putin Tn randul apartinatorilor.

Marea schimbare a ultimilor ani o reprezinta cresterea procentajului de MSC in randul indivizilor
ce sunt clasificati epidemiologic ca avand risc scazut cardio-coronarian, absenta screeningului si a
implementarii masurilor terapeutice specifice in randul acestora generand o mortalitate mai mare decat
a celor considerati cu risc crescut. Aceasta constatare s-a transformat intr-o noua problema
epidemiologica din care a izvorat si demersul meu de-a descoperi noi factori de risc ce ar putea fi
decelati in principal prin metode imagistice, pasul doi reprezentandu-l implementarea unor proceduri de
screening.

Am propus inca din primul studiu un protocol standardizat de examinare medico-legala
necroptica a cazurilor de MSC, protocol utilizat cu succes in ultimele doua decenii la nivel international.
Sexul masculin, mediul urban si grupa de varsta 40-69 de ani a prezentat cea mai mare incidenta a
cazuisticii prezentate. 61.4% dintre cazurile decelate ca fiind MSC au decedat la domiciliu in absenta
martorilor, persoanele fiind vazute in aparenta stare de sanatate cu cel mult o zi anterior producerii
decesului Tncadrandu-se in a doua definitie a MS. Am aratat ca varsta peste 55 de ani (OR: 2,53; p =
0,045), placa ateromatoasa de tip Vb (OR: 17,19; p < 0,001), ateroscleroza valvulara usoara (OR: 4,88; p =
0,002), dilatatia moderata a ventriculului stang (OR: 16,71; p = 0,008) actioneaza ca predictori ai MSC. La
aproximativ 80% din cazuistica MSC cu varsta peste 35 de ani am decelat prezenta coronarosclerozei in
diferite grade, nediagnosticata anterior decesului.



Am aratat ca absenta leziunilor ateromatoase coronariene (OR: 0,06; p = 0,01) sau valvulare (OR:
0,13; p < 0,001) precum si absenta cardiomiopatiei dilatative (OR: 0,19; p < 0,001) actioneaza ca factori
de protectie impotriva MSC.

Cresterea grosimii TAE poate fi considerata factor de risc in aparitia MSC, valorile ridicate ale TAE
ADA (OR: 21,07; p < 0,001), TAE Cx (OR: 23,72; p < 0,001) alaturi de cele ale IMC (OR: 4,05; p = 0,004) si
greutatii cordului (OR: 5,47; p < 0,001) reprezentand predictori puternici ai acestei cazuistici.

Am putut reconfirma concluziile studiilor efectuate pe persoane in viata asupra rolului activ
endocrin si paracrin al adipokinelor ce influenteaza in mod direct inflamatia, ateroscleroza, IMC si
functionalitatea cardiacd cu declansarea patologiei cardiovasculare responsabile de MSC. Tn perspectiva,
cresterea IMC ar trece o persoana in grupa de risc de MSC, impunandu-se masuratori imagistice a
grosimii TAE la nivel de Cx si ADA, o crestere a grosimii facand persoana candidata pentru o
ecocardiografie si o coronarografie cu stabilirea unei conduite profilactice (medicamentoasa,
interventionala, modificarea stilului de viata)

n cel de-al doilea studiu ne am indreptat atentia asupra IM silentios, frecvent ignorat datorit3
simptomatologiei nespecifice, de intensitate slaba sau inexistente, cu o incidenta evident subestimata la
nivel populational, fiind depistat doar la efectuarea autopsiei medico-legale atat in cazul mortilor
violente cat si al celor neviolente indiferent daca acesta a avut sau nu legatura de cauzalitate cu decesul
persoanei.

Cercetarea noastra s-a raliat cu studiile internationale disponibile in afirmatia ca IM silentios
creste exponential riscul de MSC, prevalenta acestuia fiind mai mare la sexul masculin si creste odata cu
varsta. In cadrul analizei multivariate placa ateromatoasé de tip V la nivelul ambelor coronare (OR: 2,02,
p = 0,02; si OR: 2,36, p = 0,01), placa ateromatoasa de grad VI pentru coronara dreapta (OR: 2,75, p =
0,03) sunt predictori independenti ai IM silentios. Alti predictori au fost: ateroscleroza valvulara
moderata si severa (OR: 3,36 si OR: 5,92, p = 0,002 si p = 0,03), dilatarea severa a ventriculului stang (OR:
2,17, p = 0,04), greutatea inimii (OR: 3,64, p <0,001), TAE Cx (OR: 7,35, p <0,001), TAE ADA (OR: 7,50, p
<0,001), grosimea peretelui VS (OR: 3,49, p = 0,01), a septului interventricular (OR: 3,90, p = 0,007) si nu
in ultimul rand IMC (OR: 3,07, p <0,001).

Al treilea studiu a vizat disectia spontana coronariana (SCAD), o cauza rara de MSC, cu o
etiogeneza inca dezbatuta ce alerteaza sistemul judiciar prin implicarea atat a mamei cat si a fatului.
Principalii factori de risc 1i reprezintd varsta materna avansata, hipertensiunea veche netratata,
hipertensiunea gestationala (cu cresterea de 3x a riscului unui IMA), dislipidemia si preeclampsia, fiind in
discutie utilizarea contraceptivelor orale si tratamentele pentru infertilitate. SCAD prezinta o rata
crescuta de subdiagnosticare sau diagnosticare eronata (peste 70%) fiind tratatda ca si un sindrom
coronarian acut, obstructia difuza, lumenul ingustat sau prezenta unui hematom intramural constatate in
timpul coronarografiei putand fi usor confundate cu imaginea de obstructie aterosclerotica clasica,
stentarea putand chiar creste riscul de aparitie a MSC.

Toate cele trei studii inteprinse au avut ca obiectiv comun relatia TAE cu patologia
cardiovasculara, prin rolul endocrin si paracrin manifestat, prin relatia sa intima cu arterele coronare si
muschiul miocardic influentdnd in mod direct inflamatia la aceste nivele, aterogeneza si functia
miocardica. Cheia studierii TAE in contextul MSC o reprezintd relatia sa dependentd si direct
proportionala cu IMC, factor manipulabil ce ar putea scadea riscul bolii cardiovasculare instituite, prin
reducerea incarcaturii inflamatorii coronariene.



