CEINGRESUI, CONSACRAT ANIVERSARII A 75-A @@ octombrie
DE LA FONDAREA USMF ,NICOLAE TESTEMITANU"
PARTICULARITATI DE PREZENTARE CLINICA A SINDROMULUI CORONARIAN ACUT LA
PACIENT CU MULTIPLI FACTORI DE RISC CARDIOVASCULAR

Stlvia Filimon, Livi Grib, Alexandra Grejdieru, Romeo Grajdieru, Andrel Grib, Elena Samohvalov,
USMF | Nicolae Testemitanu”. Disciplina Cardiologie. Chisinau. Republica Moldova.

Introducere: Aproape 2/3 din totalul episoadelor ischemice in faza de Instabilitate sunt silentioase si putin probabil sa fie detectate la ECG standard.
In suspiciunea clinica de sindrom coronarian acut testele negative ale biomarkerilor cardiaci vor fi repetate si efectuarea coronaroangiografiei este
obligatorie.

Scopul: Determinarea particularitatilor de prezentare clinica ale sindromuluil coronarian acut la un pacient cu multipli factori de risc cardiovascular.

Materiale si metode: Barbat, 47 ani, fumator (10 tigari/zi), supraponderal (IMC-29 kg/m?), cu HTA gr.ll si DZ tip 2, s-a prezentat la internare cu
dureri retrosternale constrictive la efort fizic minimal si in repaus, cu durata peste 30 min., care iradiau in regiunea gitului; dispnee inspiratorie la efort
fizic minimal, palpitatii cardiace, slabiciune generala. Debutul anginel pectorale (AP) — de 14 zile.

Rezultate: ECG- ritm sinusal cu FCC-74/min. AEC - intermediara. Semne de hipertrofie VS. EcoCG - cordul de dimensiuni normale, hipertrofie VS
(SIV-13,5 mm, PLVS-12,5 mm), fara zone de afectare a cineticil parietale. Biomarkerii cardiaci (Troponina T, CK-MB) erau in limitele normel.
Coronarografie - stenoze seriate pe LAD cu aspect de placa instabila (fig.1). A fost efectuata Angioplastia coronariana cu implantare de stenturi
farmacologic active (everolimus) pe LAD I-Il si LAD Il cu reducerea graduluil de stenoza de la 90% la 0% (fig.2,3,4). Externat la domiciliu fara
accese de AP, cu administrarea de beta-adrenoblocante, terapie dubla antiplachetara, nitrati, IEC, statine, insulinoterapie.

Figura 1. Placa disecanta pe LAD Figura 2. PCI pe LAD | Figura 3. Stenoza distala LAD 1| Figura 4. Aspect dupa PCI pe LAD Il

Concluzie: La pacientin cu multiph factori de risc cardiovascular ECG si ECOCG nu intotdeauna prezintd date de Ischemie miocardica acuta, Iar
coronaroangiografia ne ajuta s-a determinam gradul de afectare a arterelor coronariene cu corectia acestora.
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