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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 

CКrНТШpКЭТК ТsМСОЦТМă ОsЭО МОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă pКЭШХШРТО МКrНТКМă. AЧРТЧК pОМЭШrКХă (AP) 
НО „ЧШvШ” rОprОгТЧЭă Ш ПШrЦă К AP ТЧsЭКЛТХО, ОбprОsТО МХТЧТМă К sindromului coronarian acut 

(SCA), МКrО sО МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ НЮrОrТ rОЭrШsЭОrЧКХО МШЧsЭrТМЭТvО ьЧ repaus sau la efort, cu 

НОЛЮЭЮХ pсЧă ХК 30 НО гТХО. AP НО „ЧШvШ” pШКЭО ОvШХЮК, ьЧ НОpОЧНОЧţă НО sЭrЮМЭЮrК pХКМТТ 
aterosМХОrШЭТМО, ьЧ  2 НТrОМţТТ: AP sЭКЛТХă sКЮ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ (IMA).  PrОгОЧЭăЦ МКгЮХ 
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МХТЧТМ К ЮЧЮТ ЛărЛКЭ НО 61 КЧТ, Пără КЧЭОМОНОЧЭО НО МКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă, МКrО К НОгvШХЭКЭ ЮЧ 
sТЧНrШЦ МШrШЧКrТКЧ КМЮЭ Пără sЮprКНОЧТvОХКrО НО sОРЦОЧЭ ST,  МК ЮrЦКrО К КЧРТЧОТ pОМЭШrКХО ”НО 
ЧШvШ”.  
 

Indroducere  
AЧРТЧК pОМЭШrКХă (AP) „НО ЧШvШ” prОгТЧЭă Ш ЦКЧТПОsЭКrО К КЭОrШsМХОrШгОТ, prОМТpТЭКЭă НО 

ЭrШЦЛШгК КМЮЭă prШvШМКЭă НО rЮpЭЮrК sКЮ ОrШгТЮЧОК pХăМТТ КЭОrШsМХОrШЭТМО, МЮ sКЮ Пără 
vasocontricţТО МШЧМШЦТЭОЧЭă, МООК МО МШЧНЮМО ХК rОНЮМОrОК ЛrЮsМă, МrТЭТМă К ПХЮбЮХЮТ sКЧРvТЧ 
coronarian. SКvКЧţТТ vОrsКţТ ьЧ НШЦОЧТЮ, КЮ НШvОНТЭ Мă Тnflamaţia este elementul fiziopatologic 

МСОТО ьЧ prШМОsЮХ МШЦpХОб КХ НТsЭrЮМţТОТ pХăМТТ НО КЭОrШЦ Д1Ж. Conform Ghidului Societatii  

Europene de Cardiologie  incidenţК КЧЮКХă К spТЭКХТгărТХШr pОЧЭrЮ sТЧНrШЦ МШrШЧКrТКЧ КМЮЭ Пără 
supradenivelare a segmentului ST (NSTE-ACS) se ОsЭТЦОКгă ХК 3 pКМТОЧţТ НТЧ 1000 pШpЮХКţТО. 

MШrЭКХТЭКЭОК ТЧЭrКspТЭКХТМОКsМă ьЧ НОМЮrsЮХ prТЦОТ ХЮЧТ ОsЭО ЦКТ ЦКrО ХК pacienţii cu infarct 

miocardic cu supradenivelare a segmentului ST (STEMI) НОМсЭ ХК МОТ МЮ NSTE-ACS (7% versus 

5ș), НКr, rКЭОХО ЦШrЭКХТЭăţТТ ьЧ НОМЮrs НО 6 ХЮЧТ tind spre egalare  (12% versus 13%). AЭЮЧМТ МсЧН 
obstrucţТК МШrШЧКrТКЧă este subtotala sau trombul este labil (sО КЮЭШХТгОКгă ьЧ < 20 ЦТЧ) sО 
НОгvШХЭă NSTE-ACS, ceea ce o deosebeste de IMA [1]. 

Unii autori descriu cazuri de SCA cu etiologie non-КЭОrШsМХОrШЭТМă: vasculite, traumatism 

МШrШЧКrТКЧ, НТsОМţТО НО КШrЭă, tromboembolismul arterei pulmonare, anomalii congenitale, abuz 

dО МШМКТЧă şТ МШЦpХТМКţТТ КХО МКЭОЭОrТsЦЮХЮТ МКrНТКМ Д1Ж. Recent, datele din studiile clinice rОХОvă 
Мă prШРЧШsЭТМЮХ pКМТОЧţilor cu NSTE-ACS cu artere coronare normale poate fi mai РrКv НОМсt se 

МrОНОК КЧЭОrТШr, МЮ Ш rКЭă НО deces sau IMA de 1,2% ьЧ prТЦЮХ КЧ şТ Ш rОКpКrТţie a AP ТЧЭКЛТХО ьЧ 
8,4 % cazuri [3]. 

MКЧТПОsЭКrОК МХТЧТМă К AP „НО ЧШvШ” este rОprОгОЧЭКЭă  prТЧ НЮrОrО rОЭrШsЭОrЧКХă „КЧРТЧă", 
МКrО ТrКНТКгă ьЧ ЛrКţul sЭсЧР, РсЭ sКЮ ЦКЧНТЛЮХă, МКrО sО ЦКЧТПОsЭă ТЧЭОrЦТЭОЧЭ sКu persistent. La 

pacienţii din Clasa B (Clasificarea Braunwald) durerea rОЭrШsЭОrЧКХă a fost НОpТsЭКЭă ьn 49 % din 

cazuri [2]. DЮrОrОК КЧРТЧШКsă pШКЭО ПТ ьЧsШţТЭă НО НТspЧОО ТЧspТrКЭШrТО, sТЧМШpă, НТКПШrОгă, РrОКţă 
şТ НЮrОrО КЛНШЦТЧКХă. AP „НО ЧШvШ” ОvШХЮОКгă ЦКТ rКr МЮ junghi toracic, dispЧОО prШРrОsТvă, 
durere ОpТРКsЭrТМă, ТЧНТРОsЭТe, care КpКr НО rОРЮХă ХК pКМТОЧţii tineri (25 - 40 ani), vсrsЭЧТМТ (> 75 
КЧТ), ХК ПОЦОТ, pКМТОЧţТ МЮ diabet zaharat, insuficienţă rОЧКХă МrШЧТМă sКЮ НОЦОЧţă. 

DТКРЧШsЭТМЮХ НО AP „НО ЧШvШ” sО sЭКЛТХОşЭО НЮpă НКЭОХО КЧКЦЧОsЭТМЮХ ЦКХКНТОТ, 
ОбКЦОЧЮХЮТ МХТЧТМ şТ pКrКМХТЧТМ. EбКЦОЧЮХ pКrКМХТЧТМ ТЧПШrЦКЭТv ТЧМХЮНО: Оlectrocardiograma, 

ecocardiografia, metode imagistice miocardice non-invazive, markerii injuriei miocitare,  

СОЦШХОЮМШРrКЦК şТ ЛТШМСТЦТК. DКЭОХО ХТЭОrКЭЮrТТ МШЧЭОЦpШrКЧО rОХОvă Мă 5% din pacienţii pot 

prezenta traseu EKG normal, iar la 15 - 30% НТЧ ЛШХЧКvТ sО ьЧrОРТsЭrОКгă episoade tranzitorii de 

modificare a segmentului ST, preponderent sЮЛНОЧТvОХărТ Д1Ж. PrШРЧШsЭТМЮХ AP „НО ЧШvШ” ОsЭО 
ЦКТ ПКvШrКЛТХ ьЧ МШЦpКrКţТО МЮ КХЭО ПШrЦО НО AP ТЧsЭКЛТХă МЮ ЮЧ rОгЮХЭКЭ ОПОМЭТv КХ ЭrКЭКЦОЧЭЮХЮТ 
КНЦТЧТsЭrКЭ prОМШМО şТ Ш ЦШrЭКХТЭКЭО rОНЮsă.  

Caz clinic. Pacientul  D., 61 ani a fost internat de urРОЧţă ьЧ IMSP SCM „SПсЧЭК TrОТЦО”  
ьЧ sОМţТК МКrНТШХШРТО Чr.3, МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ „SТЧНrШЦ МШrШЧКrТКЧ КМЮЭ ПКră ОХОvКţТК sОРЦОЧЭЮХЮТ 
ST”  

Acuzele la internare. DЮrОrО rОЭrШsЭОrЧКХă МШЧsЭrТМЭТvă, ТЧЭОЧsă, МЮ Ш НЮrКЭă НО 15-20 min,  

МКЮгКЭă НО ЮЧ sЭrОs psТСШОЦШţТШЧКХ, ХК ОПШrЭ ПТгТМ ЦТМ, МКrО МОНОКгă ХК ЧТЭrШРХТМОrТЧă, НТspЧОО 
ТЧspТrКЭШrТО ьЧ rОpКЮs, КЧбТОЭКЭО, ПКЭТРКЛТХТЭКЭО. 

Anamneza maladiei. Se consideră ЛШХЧКv НО 2 săpЭăЦсЧТ, МсЧН pОЧЭrЮ prТЦК НКЭă КЮ 
КpărЮЭ КММОsО НО НЮrОrТ pКrКsЭОrЧКХО, ХК ОПШrЭ ЦОНТЮ, НО sМЮrЭă НЮrКЭă, ХК МКrО pКМТОЧЭЮХ ЧЮ К 
rОКМţТШЧКЭ prШЦpЭ. PО 03. 04. 2013, НЮpă ЮЧ sЭrОs psТСШОЦШЭТШЧКХ НОгvШХЭă ЮЧ КММОs МХКsТМ НО 
КЧРТЧă pОМЭШrКХă МЮ sТЦpЭШЦОХО sЮsЧЮЦТЭО, şТ ОsЭО ТЧЭОrЧКЭ НО ЮrРОЧţă pОЧЭrЮ НТКРЧШsЭТМ şТ 
ЭrКЭКЦОЧЭ ЮХЭОrТШr ьЧ SCM „SПсЧЭК TrОТЦО”. Factorii de risc cardiovascular: ЛărЛКЭ, МЮ vсrsta > 45 

ani, ПЮЦăЭШr, НТsХТpТНОЦТО, sОНОЧЭКrТsЦ, sЭrОs psiho-ОЦШţТШЧКХ. CШЧПШrЦ SCORE, prОгТЧЭă ЮЧ rТsМ 
ПШКrЭО ьЧКХЭ 10 - 14ș pОЧЭrЮ ОvОЧТЦОЧЭО МКrНТКМО ЦКУШrО ьЧ ЮrЦăЭШrТТ 10 КЧТ.  
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Date obiective. SЭКrОК РОЧОrКХă РrКvă. CШЧşЭТТЧţК МХКră. TТpЮХ МШЧsЭТЭЮţТШЧКХ ЧШrЦШsЭОЧТМ -   
indexul masei corporale (IMC) – 21,1. Tegumentele roz-pale, curate, umede, elastice cu turgorul 

păsЭrКЭ. EНОЦО pОrТПОrТМО ХТpsОsМ. FШrЦК МЮЭТОТ ЭШrКМТМО ОsЭО ШЛТşЧЮТЭă, ОХКsЭТМТЭКЭОК păsЭrКЭă. 
AЦЛОХО СОЦТЭШrКМО pКrЭТМТpă sТЦОЭrТМ şТ ЮЧТПШrЦ ьЧ КМЭЮХ rОspТrКЭШr. TТpЮХ rОspТrКţТОТ -  

abdominal, pОrМЮЭШr sЮЧОЭ МХКr pЮХЦШЧКr. AЮsМЮХЭКЭТv sО КЭОsЭă ЦЮrЦЮr vОгТМЮХКr, rКХЮrТ ХТpsОsМ. 
FR - 16 r/ЦТЧ. ŞШМЮХ КpОбТКЧ sО НОЭОrЦТЧă ьЧ spКţТЮХ Тntercostal V cu 1,5 cm lateral de linia 

ЦОНТШМХКvТМЮХКră sЭсЧРă, vКsЭТЭКЭОК 1,5 МЦ. ГРШЦШЭОХО МКrНТКМО rТЭЦТМО, FCC – 60  b/min, TA - 

120/80 mmHg. LТЦЛК rШгă, ЮЦОНă, ЧОsКЛЮrКЭă. AЛНШЦОЧЮХ ХК pКХpКrО ЦШКХО, ТЧНШХШr. FТМКЭЮХ 
ЦărТЭ МЮ 1,5 МЦ. SpХТЧК ЧЮ sО pКХpОКгă. TrКЧгТЭ ТЧЭОsЭТЧКХ prОгОЧЭ. MТМţТЮЧТХО ХТЛОrО, ТЧНШХШrО. 
Semnul Giordani negativ bilateral.   

Examen paraclinic.  

1. Electrocardiografia. Ritm sinusal cu FCC 70 b/min. AEC ЧШrЦКХă. MШНТПТМărТ НО 
rОpШХКrТгКrО ьЧ rОРТЮЧОК КpТМКХă К ЦТШМКrНЮХЮТ VS. 

2. EМoМКЫНТoРЫКПТОă ЛТНТЦОЧЬТoЧКХăă Мuă DoppХОЫă МoХoЫ. AШrЭК КsМОЧНОЧЭă – 32 mm, 

ТЧНЮrКЭă, КЭrТЮХ sЭсЧР – 40 ЦЦ, vОЧЭrТМЮХЮХ sЭсЧР: diametrul telediastolic – 51 mm, diametrul 

telesistolic – 38 mm, septul interventricular –10 mm, peretele posterior a VS – 10 mm, ПrКМţТК НО 
ОУОМţТО – 58 %, ventriculul drept – 25 mm, atriul drept – 40 mm. Valva КШrЭТМă ТЧНЮrКЭă, 
МКХМТПТМКЭă. IЧsЮПТМТОЧţК vКХvОТ КШrЭТМО Рr.I. FЮЧМţТК НО МШЧЭrКМţТО К ЦТШМКrНЮХЮТ ОsЭО păsЭrКЭă. 

ГШЧО НО КМСТЧОгТО, СТpШМСТЧОгТО şТ НТsМСТЧОгТО ЧЮ s-au depistat. 

3. Analizele de laborator: 

Markerii injuriei miocardice. Troponina I – ЧОРКЭТvă,  МrОКЭТЧТЧПШsПШМСТЧКгК ПrКМţТК MB 
(CK-MB) – 24/l. 

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

colesterol – 1,0 mmol/l, Trigliceride – 0,95 mmol/l 

AЧКХТгКăЛТoМСТЦТМăăКăЬсЧРОХuТ. Protrombina – 78%, ureea – 6,1mmol/l, ЛТХТrЮЛТЧК ЭШЭКХă – 

17,6 ЦЦШХ/Х , ЛТХТrЮЛТЧК ХОРКЭă – 6,8 ЦЦШХ/Х, ЛТХТrЮЛТЧК ХТЛОră – 10,8 mmol/l, glucoza – 

4,4mmol/l, ALAT – 23 U/l , ASAT – 37 U/l. 

Hemoleucograma. Hemoglobina – 136 g/l, Eritrocite – 4,2 x 10
12

/l, Leucocite – 5,6 x 

10
9
/l, Trombocite – 250 x 10

9
/l, VSH – 20  mm/Шră  

Urinograma. Cantitatea 100,0 ml, culoarea – galbenă, ЭrКЧspКrОЧЭă, rОКМţТК – КМТНă, 
densitatea – 1028,  proteine – 0,05 g\l, leucocite – 10 - 15, epiteliocite – 4 - 6, ЦЮМШгТЭăţТ ++, 
bacterii - absente. 

Diagnosticul clinic. CКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă. AЧРТЧă pОМЭШrКХă НО ЧШvШ. IC I NВHA. 
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 

pОr Шs, AspТrТЧă МКrНТШ 100 ЦР/гТ pОr Шs, SШХ. DТКгОpКЦ 10 ЦР/гТ ТЧЭrКЦЮsМЮХКr. 
 

Concluzii 

PКМТОЧЭЮХ D., 61 КЧТ, Пără КЧЭОМОНОЧЭО НО МКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă НОгvШХЭă Ш КЧРТЧă 
pОМЭШrКХă НО ЧШvШ. MКЧТПОsЭărТХО МХТЧТМО МКrКМЭОrТsЭТМО sТЧНrШЦЮХЮТ ТsМСОЦТМ sЮЧЭ ТЧТţТКХ 
sЮЛОsЭТЦКЭО НО pКМТОЧЭ, МО МКЮгОКгă prШРrОsКrОК ЦКХКНТОТ şТ sЭКrО НО ЮrРОЧţă. CШЧПШrm criteriilor 

DЮФО pКМТОЧЭЮХ prОгТЧЭă rТsМ ьЧКХЭ pОЧЭrЮ НОгvШХЭКrОК МКrНТШpКЭТОТ ТsМСОЦТМО şТ ОvОЧТЦОЧЭОХШr 
МКrНТШvКsМЮХКrО ЦКУШrО, НКr ЧЮ К ПШsЭ КЭОЧţТШЧКЭ pОЧЭrЮ К-şТ sМСТЦЛК sЭТХЮХ НО vТКţă, К ОПОМЭЮК 
НТКРЧШsЭТМЮХ, prШПТХКбТК sОМЮЧНКră şТ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ НО 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 

TКСТМКrНТК sТЧЮsКХă (TS) ОsЭО Ш ЭЮХЛЮrКrО НО rТЭЦ МКrНТКМ МКrКМЭОrТгКЭă prТЧ accelerarea 

rТЭЦЮХЮТ sТЧЮsКХ, pОsЭО 100 ЛăЭăТ/ЦТЧЮЭ. TS sО НОМХanşОКгă МК răspЮЧs ПТгТШХШРТМ ХК ОПШrЭ, sЭrОs, 
sКrМТЧă, НКr şТ ьЧ pКЭШХШРТТ: СТpОrЭТrШТНТsЦ, ТЧПКrМt miocardic, trombembolia arterei pulmonare, 

infecţii, anemie, hemoragii, nevroze etc. La gravide ritmul cardiac creşte cu peste 25%, astfel, 

TS, ьЧ spОМТКХ ьЧ КХ ЭrОТХОК ЭrТЦОsЭrЮ, КЭТЧРО Ш ТЧМТНОЧţă НО pОsЭО 50ș (КrТЭЦТО ЧШЧ-НЮrКЛТХă), ТКr 
tahicardia  susţТЧЮЭă КrО Ш ПrОМvОЧţă ЦКТ УШКsă – 2 - 3 ХК 1000 ьЧsărМТЧКЭО. PrОгОЧЭăЦ  МКгЮХ  МХТЧТМ 
КХ pКrЭЮrТОЧЭОТ НО 28 КЧТ МЮ TS ЦКЧТПОsЭКЭă МХТЧТМ şi electrocardiogrКПТМ, МЮ răspЮЧs КНОМvКЭ ХК 
tratament administrat. 

 

Introducere  

TКСТМКrНТК sТЧЮsКХă (TS) rОprОгТЧЭă ЮЧ rТЭЦ sТЧЮsКХ КММОХОrКЭ МЮ ПrОМvОЧţă НО pОsЭО 100 
Л/ЦТЧ, МК răspЮЧs ПТгТШХШРТМ ХК sЭrОs, ОПШrЭ ПТгТМ, sКrМТЧă, НКr şТ ьЧ pКЭШХШРТТ:  СТpШбТО, hipovolemie, 

ПОЛră, КЧбТОЭКЭО, НЮrОrО, КЧОЦТО, СТpОrЭТrШТНТsЦ, ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ, ЭrШЦЛОЦЛШХТК КrЭОrОТ 
pulmonare, etc. TS  pШЭ ПТ ТНОЧЭТПТМКЭО ХК ОбКЦОЧЮХ HШХЭОr EKG ХК 60ș НТЧ pШpЮХКţТК prКМЭТМ 
săЧăЭШКsă sЮЛ 40 НО КЧТ. TS ОsЭО ПrОМvОЧЭă ьЧ ЭТЦpЮХ sКrМТЧТТ, deoarece ritmul cardiac al gravidei 

МrОşЭО МЮ pОsЭО 25ș, МК rОгЮХЭКЭ КХ ЦШНТПТМărТХШr СОЦШНТЧКЦТМО, СШrЦШЧКХО, КЮЭШЧШЦО şi 

emoţТШЧКХО. SТsЭОЦЮХ МКrНТШvКsМЮХКr sЮПОră sМСТЦЛărТ sОЦЧТПТМКЭТvО ьЧ КНКpЭКrОК ХК sКrМТЧă 
precum şi creşterea frecvenţei şi debituХЮТ МКrНТКМ, sМăНОrОК rОгТsЭОЧţei sistemice, creşterea 

concentraţiilor plasmatice ale  catecolaminelor şТ sОЧsТЛТХТЭăţii receptorilor adrenergici dilatarea 

КЭrТКХă şi creşterea volumului telediastolic.  Un volum circulant extins creşte iritabilitatea 

miocardului, iar un ritm cardiac sinusal accelerat poate modifica excitabilitatea ţesutului şi iniţia 

un circuit de reintrare. Estrogenii, similar efectului lor asupra muşМСТЮХЮТ ЮЭОrТЧ, ЦărОsМ şi 

excitabilitatea muşchiului cardiac prin sensibilizarea miocardului la catecolamine cu majorarea 

НОЧsТЭăţТТ α-adrenoreceptorilor. Deasemeni, TS  pot fi induse de medicamentele ocitocice, 


