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ANGINA PECTORALA DE ,,NOVO”, CAZ CLINIC
Rodica Nofit, Alexandra Grejdieru, Liviu Grib, Tihon Moraru, Tatiana Dumitras,
Roman Fustei, Cristina Botnari, Andrei Grib, Gutanu Ludmila
Disciplina Cardiologie, Clinica Medicala nr.3, Departamentul Medicina Interna,
USMEF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Angina pectoris de novo", case report

Ischemic heart disease is the most common cardiac pathology. Angina pectoris (AP) "de
novo" is a form of unstable AP, a clinical expression of acute coronary syndrome (ACS), which
is characterized by constrictive retrosternal pain at rest or on exercise, occurring less than 30
days. AP "de novo" may evolve, depending on the structure of atherosclerotic plaque in two
directions: stable AP or acute myocardial infarction (AMI). We present the clinical case of a 61
years old man with no history of ischemic heart disease, which developed an acute coronary
syndrome without ST segment elevation as the result of angina pectoris "de novo".

Rezumat

Cardiopatia ischemica este cea mai frecventa patologie cardiacad. Angina pectorald (AP)
de ,,novo” reprezintd o formd a AP instabile, expresie clinicd a sindromului coronarian acut
(SCA), care se caracterizeaza prin dureri retrosternale constrictive in repaus sau la efort, cu
debutul pana la 30 de zile. AP de ,,novo” poate evolua, in dependentd de structura placii
aterosclerotice, in 2 directii: AP stabila sau infarct miocardic acut (IMA). Prezentam cazul
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clinic a unui barbat de 61 ani, fard antecedente de cardiopatie ischemica, care a dezvoltat un
sindrom coronarian acut fara supradenivelare de segment ST, ca urmare a anginei pectorale ’de
novo”.

Indroducere

Angina pectorala (AP) ,,de novo” prezintd o manifestare a aterosclerozei, precipitata de
tromboza acutd provocatd de ruptura sau eroziunea placii aterosclerotice, cu sau fara
vasocontrictie concomitentd, ceea ce conduce la reducerea brusca, criticd a fluxului sangvin
coronarian. Savantii versati in domeniu, au dovedit cd inflamatia este elementul fiziopatologic
cheie 1n procesul complex al distructiei placii de aterom [1]. Conform Ghidului Societatii
Europene de Cardiologie incidenta anuala a spitalizarilor pentru sindrom coronarian acut fara
supradenivelare a segmentului ST (NSTE-ACS) se estimeaza la 3 pacienti din 1000 populatie.
Mortalitatea intraspitaliceasca in decursul primei luni este mai mare la pacientii cu infarct
miocardic cu supradenivelare a segmentului ST (STEMI) decat la cei cu NSTE-ACS (7% versus
5%), dar, ratele mortalitatii in decurs de 6 luni tind spre egalare (12% versus 13%). Atunci cand
obstructia coronariand este subtotala sau trombul este labil (se autolizeaza in < 20 min) se
dezvolta NSTE-ACS, ceea ce o deosebeste de IMA [1].

Unii autori descriu cazuri de SCA cu etiologie non-aterosclerotica: vasculite, traumatism
coronarian, disectie de aortd, tromboembolismul arterei pulmonare, anomalii congenitale, abuz
de cocaina si complicatii ale cateterismului cardiac [1]. Recent, datele din studiile clinice releva
ca prognosticul pacientilor cu NSTE-ACS cu artere coronare normale poate fi mai grav decat se
credea anterior, cu o rata de deces sau IMA de 1,2% in primul an si o reaparitie a AP intabile in
8,4 % cazuri [3].

Manifestarea clinicd a AP ,,de novo” este reprezentatd prin durere retrosternala ,,angina",
care iradiaza in bratul stang, gat sau mandibuld, care se manifestd intermitent sau persistent. La
pacientii din Clasa B (Clasificarea Braunwald) durerea retrosternald a fost depistatd in 49 % din
cazuri [2]. Durerea anginoasa poate fi insotita de dispnee inspiratorie, sincopad, diaforeza, greatd
si durere abdominald. AP ,,de novo” evolueazd mai rar cu junghi toracic, dispnee progresiva,
durere epigastrica, indigestie, care apar de regula la pacientii tineri (25 - 40 ani), varstnici (> 75
ani), la femei, pacienti cu diabet zaharat, insuficienta renala cronicd sau dementa.

Diagnosticul de AP ,de novo” se stabileste dupd datele anamnesticul maladiei,
examenului clinic §i paraclinic. Examenul paraclinic informativ include: electrocardiograma,
ecocardiografia, metode imagistice miocardice non-invazive, markerii injuriei miocitare,
hemoleucograma si biochimia. Datele literaturii contemporane releva cd 5% din pacientii pot
prezenta traseu EKG normal, iar la 15 - 30% din bolnavi se inregistreaza episoade tranzitorii de
modificare a segmentului ST, preponderent subdenivelari [1]. Prognosticul AP ,,de novo” este
mai favorabil In comparatie cu alte forme de AP instabild cu un rezultat efectiv al tratamentului
administrat precoce i o mortalitate redusa.

Caz clinic. Pacientul D., 61 ani a fost internat de urgenta in IMSP SCM ,,Sfanta Treime”
in sectia cardiologie nr.3, cu diagnosticul ,,Sindrom coronarian acut fara elevatia segmentului
ST”

Acuzele la internare. Durere retrosternala constrictiva, intensa, cu o durata de 15-20 min,
cauzatd de un stres psihoemotional, la efort fizic mic, care cedeaza la nitroglicerina, dispnee
inspiratorie in repaus, anxietate, fatigabilitate.

Anamneza maladiei. Se considerd bolnav de 2 saptamani, cand pentru prima datd au
aparut accese de dureri parasternale, la efort mediu, de scurtd durata, la care pacientul nu a
reactionat prompt. Pe 03. 04. 2013, dupa un stres psihoemotional dezvolta un acces clasic de
angind pectorald cu simptomele susnumite, §i este internat de urgentd pentru diagnostic si
tratament ulterior in SCM ,,Sfanta Treime”. Factorii de risc cardiovascular: barbat, cu varsta > 45
ani, fumator, dislipidemie, sedentarism, stres psiho-emotional. Conform SCORE, prezintd un risc
foarte inalt 10 - 14% pentru evenimente cardiace majore in urmatorii 10 ani.
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Date obiective. Starea generald grava. Constiinta clara. Tipul constitutional normostenic -
indexul masei corporale (IMC) — 21,1. Tegumentele roz-pale, curate, umede, elastice cu turgorul
pastrat. Edeme periferice lipsesc. Forma cutiei toracice este obignuitd, elasticitatea pastrata.
Ambele hemitorace participd simetric si uniform in actul respirator. Tipul respiratiei -
abdominal, percutor sunet clar pulmonar. Auscultativ se atestd murmur vezicular, raluri lipsesc.
FR - 16 r/min. Socul apexian se determina in spatiul intercostal V cu 1,5 cm lateral de linia
medioclaviculara stanga, vastitatea 1,5 cm. Zgomotele cardiace ritmice, FCC — 60 b/min, TA -
120/80 mmHg. Limba rozd, umeda, nesaburatd. Abdomenul la palpare moale, indolor. Ficatul
marit cu 1,5 cm. Splina nu se palpeaza. Tranzit intestinal prezent. Mictiunile libere, indolore.
Semnul Giordani negativ bilateral.

Examen paraclinic.

1. Electrocardiografia. Ritm sinusal cu FCC 70 b/min. AEC normala. Modificari de
repolarizare 1n regiunea apicald a miocardului VS.

2. Ecocardiografie bidimensionala cu Doppler color. Aorta ascendentd — 32 mm,
indurata, atriul stang — 40 mm, ventriculul stang: diametrul telediastolic — 51 mm, diametrul
telesistolic — 38 mm, septul interventricular —10 mm, peretele posterior a VS — 10 mm, fractia de
ejectie — 58 %, ventriculul drept — 25 mm, atriul drept — 40 mm. Valva aorticd indurata,
calcificata. Insuficienta valvei aortice gr.l. Functia de contractie a miocardului este pastrata.
Zone de achinezie, hipochinezie si dischinezie nu s-au depistat.

3. Analizele de laborator:

Markerii injuriei miocardice. Troponina I — negativa, creatininfosfochinaza fractia MB
(CK-MB) — 24/1.

Lipidograma. Colesterolul total — 6,0 mmol/l, LDL-colesterol — 4,1 mmol/l, HDL-
colesterol — 1,0 mmol/l, Trigliceride — 0,95 mmol/l

Analiza biochimica a singelui. Protrombina — 78%, ureea — 6,1mmol/l, bilirubina totala —
17,6 mmol/l , bilirubina legatd — 6,8 mmol/l, bilirubina liberd — 10,8 mmol/l, glucoza —
4, 4mmol/l, ALAT —23 U/1, ASAT — 37 U/L

Hemoleucograma. Hemoglobina — 136 g/1, Eritrocite — 4,2 x 10'%/1, Leucocite — 5,6 x
10°/1, Trombocite — 250 x 10°/1, VSH — 20 mm/ora

Urinograma. Cantitatea 100,0 ml, culoarea — galbena, transparentd, reactia — acida,
densitatea — 1028, proteine — 0,05 g\l, leucocite — 10 - 15, epiteliocite — 4 - 6, mucozitati ++,
bacterii - absente.

Diagnosticul clinic. Cardiopatie ischemicd. Angina pectorala de novo. IC I NYHA.
Dislipidemie.

Tratamentul efectuat. Pacientul a administrat: Enoxaparin 0,2 ml subcutanat de 2/zi,
Izosorbit dinitrat 10 mg intravenos prin infuzomat, Bisoprolol 5 mg/zi per os, Ramipril 5 mg/zi
per os, Aspirina cardio 100 mg/zi per os, Sol. Diazepam 10 mg/zi intramuscular.

Concluzii

Pacientul D., 61 ani, fard antecedente de cardiopatie ischemicd dezvoltd o angina
pectorald de novo. Manifestarile clinice caracteristice sindromului ischemic sunt initial
subestimate de pacient, ce cauzeaza progresarea maladiei si stare de urgentd. Conform criteriilor
Duke pacientul prezintd risc inalt pentru dezvoltarea cardiopatiei ischemice §i evenimentelor
cardiovasculare majore, dar nu a fost atentionat pentru a-si schimba stilul de viata, a efectua
diagnosticul, profilaxia secundara si tratamentul de rigoare.
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Summary
Tachyarrhythmias in pregnancy, case report

Sinus tachycardia (TS) is a heart rhythm disorder characterized by the acceleration of
sinusal rhythm, 100 beats / minute. TS is a physiological response to effort, stress, pregnancy,
and in diseases: hyperthyroidism, myocardial infarction, pulmonary artery thromboembolism,
infections, anemia, bleeding, neuroses, etc.. During pregnancy the heart rate increases by 25%,
thus TS, especially in the third trimester, reaches an incidence of 50% (non-sustained
arrhythmia) and sustained tachycardias have a lower frequency — 2 - 3 to 1000 pregnant. We
present the clinical case of a pregnant of 28 years with sinus tachycardia clinically and
electrocardiographicaly manifested, with adequate response to treatment.

Rezumat

Tahicardia sinusala (TS) este o tulburare de ritm cardiac caracterizatd prin accelerarea
ritmului sinusal, peste 100 batdi/minut. TS se declanseaza ca raspuns fiziologic la efort, stres,
sarcind, dar si In patologii: hipertiroidism, infarct miocardic, trombembolia arterei pulmonare,
infectii, anemie, hemoragii, nevroze etc. La gravide ritmul cardiac creste cu peste 25%, astfel,
TS, 1n special in al treilea trimestru, atinge o incidenta de peste 50% (aritmie non-durabild), iar
tahicardia sustinutd are o frecventd mai joasd — 2 - 3 la 1000 insarcinate. Prezentdm cazul clinic
al parturientei de 28 ani cu TS manifestata clinic si electrocardiografic, cu raspuns adecvat la
tratament administrat.

Introducere

Tahicardia sinusald (TS) reprezintd un ritm sinusal accelerat cu frecventd de peste 100
b/min, ca raspuns fiziologic la stres, efort fizic, sarcina, dar si in patologii: hipoxie, hipovolemie,
febra, anxietate, durere, anemie, hipertiroidism, infarct miocardic, trombembolia arterei
pulmonare, etc. TS pot fi identificate la examenul Holter EKG la 60% din populatia practic
sanatoasa sub 40 de ani. TS este frecventa in timpul sarcinii, deoarece ritmul cardiac al gravidei
creste cu peste 25%, ca rezultat al modificarilor hemodinamice, hormonale, autonome si
emotionale. Sistemul cardiovascular sufera schimbari semnificative in adaptarea la sarcina
precum si cresterea frecventei si debitului cardiac, scdderea rezistentei sistemice, cresterea
atriald si cresterea volumului telediastolic. Un volum circulant extins creste iritabilitatea
miocardului, iar un ritm cardiac sinusal accelerat poate modifica excitabilitatea tesutului si inifia
un circuit de reintrare. Estrogenii, similar efectului lor asupra muschiului uterin, maresc si
excitabilitatea muschiului cardiac prin sensibilizarea miocardului la catecolamine cu majorarea
densitatii a-adrenoreceptorilor. Deasemeni, TS pot fi induse de medicamentele ocitocice,
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