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Summary 

The stable angina pectoris complicated with a myocardic old infarction, 

unidentified in time, clinical case 
  Stable angina pectoris (AP) is the most common form of ischemic heart disease, which is 

characterized by constrictive retrosternal pain of short duration, dependent on exercise, with 

radiation to the jaw, shoulders, back, or arms, typically occurs with exertion or emotional stress 

and improved by rest or nitroglycerin administration. Atypical discomfort may occur in the 

epigastric region. The incidence of angina pectoris in most European countries is between 20,000 

and 40000-1000000 inhabitants suffer where a higher frequency occurs in able-bodied men. [3] 

Patients with stable angina, who do not follow a treatment, can further develop atherosclerotic 

plaque instability with the installation of myocardial infarction. We present a clinical case of a 

man of 76 years with stable angina pectoris, who neglected antihypertensive and antianginal 

treatment, suffered a myocardial infarction with inapparent clinical, occasionally diagnosed in 

worsening of angina pectoris. 
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Rezumat 

AЧРТЧК pОМЭШrКХă (AP) sЭКЛТХă ОsЭО МОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă ПШrЦă К МКrНТШpКЭТОТ ТsМСОЦТМО, МКrО 
sО МКrКМЭОrТгОКгă prТЧ  НЮrОrТ rОЭrШsЭОrЧКХО МШЧsЭrТМЭТvО НО sМЮrЭă НЮrКЭă, НОpОЧНОЧЭО НО ОПШrЭ ПТгТМ,  
МЮ ТrКНТОrО ьЧ ЦКЧНТЛЮХă, ЮЦОrТ, spКЭО, sКЮ ЛrКţО, КpărЮЭ ЭТpТМ ХК ОПШrЭ sКЮ sЭrОs ОЦШţТШЧКХ şТ 
КЦОХТШrКЭ ТЧ rОpКЮs sКЮ ХК КНЦТЧТsЭrКrОК НО ЧТЭrШРХТМОrТЧă. AЭТpТМ, НТsМШЧПШrЭЮХ pШКЭО să КpКră ТЧ 
rОРТЮЧОК ОpТРКsЭrТМă. IЧМТНОЧțК КЧРТЧОТ pОМЭШrКХО, ьЧ ЦКУШrТЭКЭОК ţărТХШr ОЮrШpОЧО, ШsМТХОКгă ьЧЭrО 
20.000 şТ 40.000 ХК 1.000.000 ХШМЮТЭШrТ sЮПОră, МЮ Ш ПrОМvОЧță ЦКТ ьЧКХЭă НО ТЧsЭКХКrО ХК ЛărЛКți 
apțТ НО ЦЮЧМă [3]. PaciențТТ МЮ КЧРТЧă sЭКЛТХă, МКrО ЧЮ rОspОМЭă ЭrКЭКЦОЧЭЮХ, pШЭ НОгvШХЭК ЮХЭОrТШr 
ТЧsЭКЛТХТЭКЭОК pХăМТТ КЭОrШsМХОrШЭТМО, МЮ ТЧsЭКХКrОК ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ. PrОгОЧЭăЦ ЮЧ МКг МХТЧТМ К 
ЮЧЮТ ЛărЛКЭ, НО 76 НО КЧТ МЮ КЧРТЧă pОМЭШrКХă sЭКЛТХă, МКrО К ЧОРХТУКЭ ЭrКЭКЦОЧЭul hipotensiv Ьi 
КЧЭТКЧРТЧКХ, К sЮpШrЭКЭ ЮЧ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ МЮ МХТЧТМă ЧОЦКЧТПОsЭă, ШМКгТШЧКХ НТКРЧШsЭТМКЭ ХК 
agravarea anginei pectorale.  

  

Introducere  

AЧРТЧК pОМЭШrКХă (AP) sЭКЛТХă ОsЭО МОК ЦКТ ПrОМvОЧЭă ПШrЦă К МКrНТШpКЭТОТ ТsМСОЦТМО 
(CPI).  Conform НКЭОХШr SШМТОЭăţТТ EЮrШpОЧО НО CКrНТШХШРТО, prОvКХОЧţК КЧРТЧОТ МrОşЭО ШНКЭă МЮ 
vсrsЭă, pОЧЭrЮ ПОЦОТ МсЭ ЬТ pОЧЭrЮ ЛărЛКți: de la 0,1-1% la femeile de 45-54 ani la 10-15% la 

ПОЦОТХО МЮ vсrsЭК МЮprТЧsă ьЧЭrО 65-74 КЧТ, şТ НО ХК 2-5ș ХК ЛărЛКţТТ НО 45-54 ani la 10-20% la 

ЛărЛКţТТ МЮ vсrsЭК МЮprТЧsă ьЧЭrО 65-74 ani [3]. АТХХТКЦ HОЛОrНОЧ ьЧ 1772 К ьЧЭrШНЮs, pОЧЭrЮ 
prТЦК НКЭă, ЭОrЦОЧЮХ НО „КЧРТЧă pОМЭШrКХă“  pОЧЭrЮ К НОПТЧТ sТЧНrШЦЮХ ьЧ МКrО ОбТsЭă sОЧгКţТК НО 
prОsТЮЧО şТ КЧбТОЭКЭО rОЭrШsЭОrЧКХă, КsШМТКЭă МЮ ОПШrЭ. ÎЧ prОгОЧЭ ЭОrЦОЧЮХ ОsЭО КЭrТЛЮТЭ sТЭЮКţТТХШr ьЧ 
МКrО sТЧНrШЦЮХ ОsЭО МКЮгКЭ НО ТsМСОЦТК ЦТШМКrНТМă, НОşТ sТЦpЭШЦО sТЦТХКrО pШЭ КpărОК ьЧ ЛШХТ КХО 
ОsШПКРЮХЮТ, pХăЦсЧТХШr sКЮ К ЦКХКНТТХШr КХО ЭШrКМОХЮТ. IsМСОЦТК ЦТШМКrНТМă ОsЭО prШНЮsă prТЧЭr-un 

dezechilТЛrЮ ьЧЭrО ШПОrЭК şТ МШЧsЮЦЮХ ЦТШМКrНТМ НО ШбТРОЧ. ArТК НО sОМţТЮЧО К vКsЮХЮТ, МсЭ şТ 
ЭШЧЮsЮХ КrЭОrТШХКr, pШЭ ПТ КПОМЭКЭО sОvОr ьЧ prОгОЧţК pХăМТХШr НО КЭОrШЦ, МШЧНЮМсЧН ХК ЮЧ 
dezechilibru ьЧЭrО ШПОrЭă şТ ЧОМОsТЭКЭО, ьЧ МШЧНТţТТХО ьЧ МКrО ЧОМОsКrЮХ ЦТШМКrНic de oxigen este 

МrОsМЮЭ ( ьЧ ЭТЦpЮХ ОПШrЭЮХЮТ, ХОРКЭ НО МrОşЭОrОК ПrОМvОЧţОТ МКrНТКМО, К МШЧЭrКМЭТХТЭăţТТ ЦТШМКrНТМО şТ 
a stresului parietal). Savanții preocupațТ НО prШЛХОЦОХО AP, ХК ьЧМОpЮЭЮХ КМОsЭЮТ sОМШХ, КЮ 
prОsЮpЮs Мă НЮrОrОК МКrНТКМă ТsМСОЦТМă Кr pЮЭОК ПТ ХОРКЭă НО НТsЭОЧsТК  pОrОЭОХЮТ vОЧЭrТМЮХКr 
"ТpШЭОгК ЦОМКЧТМă" [2]. TrОТ НОМОЧТТ ЦКТ ЭсrгТЮ К ПШsЭ ОЦТsă ТpШЭОгК Мă, НЮrОrОК ТsМСОЦТМă Кr ПТ 
prШvШМКЭă НО ОХТЛОrКrОК ТЧЭrКМКrНТКМă  НО sЮЛsЭКЧțО МКrО prШНЮМ НЮrОrОК "ТpШЭОгК МСТЦТМă" [2]. 

Studiile efeМЭЮКЭО ьЧ ЮХЭТЦТТ КЧТ pХОНОКгă pОЧЭrЮ ТpШЭОгК МСТЦТМă, НОШКrОМО КМОsЭОК КЮ НШvОНТЭ Мă 
КНОЧШгТЧК ОsЭО ЮЧ ЦОНТКЭШr НО НЮrОrО МКrНТКМă ТsМСОЦТМă, МКrО  sЭТЦЮХОКгă rОМОpЭШrТТ A1, sТЭЮКți 
ьЧ ЭОrЦТЧКțiunile nervoase cardiace Ьi sunt potențiate de substanțК P. ÎЧ sМСТЦЛ, КЦpХШКrОК Ьi 
rКЭК НО НТХКЭКrО К vОЧЭrТМЮХЮХЮТ sЭсЧР ьЧ ЭТЦpЮХ ТsМСОЦТОТ ЧЮ prОгТМО РrКvТЭКЭОК КЧРТЧОТ pОМЭШrКХО. 
Trebuie de remarcat ПКpЭЮХ, Мă НТsЭОЧsТК arterelor coronariene epicardice pot potenția severitatea 

anginei cauzate de ischemie ЦТШМКrНТМă. AМЭТvТЭКЭОК ЧОrvШКsă РОЧОrКЭă НО ТsМСОЦТО ЦТШМКrНТМă 
ОsЭО ЦШНЮХКЭă ьЧ РКЧРХТШЧТТ МКrdiaci intrinseci, mediastinali ЬТ ЭШrКМТМТ. DЮpă МЮЦ s-a demonstrat 

prТЧ ЭШЦШРrКПТО МЮ ОЦТsТО НО pШгТЭrШЧТ, КМОКsЭă КМЭТvТЭКЭО ЧОrvШКsă  ОsЭО ЦШНЮХКЭК ЦКТ НОpКrЭО ьЧ 
sistemul nervos central ЬТ prШТОМЭКЭă ЛТХКЭОrКХ ТЧ МШrЭОбЮХ ЮЧНО ОsЭО НОМШНТПТМКЭă МК Ш sОЧгКție 

НЮrОrШКsă. CКгЮrТХО rОspШЧsКЛТХО pОЧЭrЮ ХТpsК НО НЮrОrО ьЧ ЭТЦpЮХ ТsМСОЦТОТ ЦТШМКrНЮХЮТ sЮЧЭ, 
probabil, pacienții cu diabet zaharat [2]. 

Date statistice din Republica Moldova 
Conform ОvКХЮărТТ ОПОМЭЮКЭО НО CОЧЭrЮХ ŞЭТТЧţТПТМШ-PrКМЭТМ SăЧăЭКЭО PЮЛХТМă şТ 

MКЧКРОЦОЧЭ SКЧТЭКr prОvКХОЧţК ЭШЭКХă К pКЭШХШРТОТ МКrНТШvКsМЮХКrО ьЧ RОpЮЛХТМК MШХНШvК, ьЧ 
КЧЮХ 2006, К МШЧsЭТЭЮТЭ 986,7 ХК 10000 НО ХШМЮТЭШrТ. PrОvКХОЧţК РОЧОrКХă К pШpЮХКţТОТ pОЧЭrЮ ЛШКХК 
ТsМСОЦТМă К МШrНЮХЮТ ьЧsШţТЭă НО СТpОrЭОЧsТЮЧОК КrЭОrТКХă К ПШsЭ 732,0 ХК 10000 НО ХШМЮТЭШrТ. 
IЧМТНОЧţК РОЧОrКХă ьЧ RОpЮЛХТМК MШХНШvК, ьЧ КЧЮХ 2006, pОЧЭrЮ pКЭШХШРТК sТsЭОЦЮХЮТ МТrМЮХКЭШr К 
estimat 212,5 la 10000 de populКţТО şТ pОЧЭrЮ ЛШКХК ТsМСОЦТМă К МШrНЮХЮТ КsШМТКЭă МЮ 
СТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă К МШЧsЭТЭЮТЭ 142,5 ХК 10000 ХШМЮТЭШrТ. MШrЭКХТЭКЭОК РОЧОrКХă ьЧ RM ьЧ КЧЮХ 
2008 a constituit 1175,0 persoane la 100 000 locuitori. Bolile aparatului circulator au fost cauza 
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decesЮХЮТ К 657,4 pОrsШКЧО ХК 100 000 ХШМЮТЭШrТ, НТЧЭrО МКrО МКrНТШpКЭТК ТsМСОЦТМă НОține circa 

60% [4]. 

Caz clinic. PКМТОЧЭЮХ C., 76 КЧТ, К ПШsЭ ТЧЭОrЧКЭ ЮrРОЧЭ pО 22.05.2013 ьЧ sОМția reanimare a 

IMSP SCM “SПсЧЭК TrОТЦО” ьЧ sЭКrО ОбЭrОЦ НО РrКvă МЮ НТКРЧШsЭТМЮХ: “Sindrom coronarian acut 

cu elevația segmentului ST. FibrilațТО КЭrТКХă. IЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ vОМСТ (ТЧНОПТЧТЭ ьЧ ЭТЦp).” 

Acuze la internare: durere rОЭrШsЭОrЧКХă МШЧsЭrТМЭТvă ТЧЭОЧsă МЮ МКrКМЭОr НО sЭrКЧРЮХКrО ЬТ КrsЮră, 
Пără ТrКНТОrТ, КpărЮЭă ьЧ rОpКШs ЬТ ьЧsШțТЭă НО НТspЧОО ЦТбЭă, sТЧМШpă. 

Anamneza bolii. SО МШЧsТНОră ЛШХЧКv НО 20 НО КЧТ – hipertensiv, valorile maximale ale 

tensiunii arteriale – 200/110 ЦЦ HР. CЮ 6 КЧТ ьЧ ЮrЦă s-К ТЧsЭКХКЭ КЧРТЧК pОМЭШrКХă, ТЧТțial  

accesele de durere erau generate de un efort mare, ulterior la de efort moderat. A consultat 

cardiologul, i s-a prescris tratament, dar nu respecta dieta Ьi administra neregulat medicamente 

antihipertensive Ьi antianginale. ÎЧ ЭТЦp НО 1КЧ Ьi 5 luni pacientul a sМăгЮЭ ьЧ РrОЮЭКЭО МЮ 30 kg. 

Pe 22.05.2013 la ora 22
00

 pacientul К КvЮЭ Ш sЭКrО sТЧМШpКХă НО sМЮrЭă НЮrКЭă, НЮrОrО rОЭrШsЭОrЧКХă 
МШЧsЭrТМЭТvă, МКrО ЧЮ МОНК ХК ЧТЭrШРХТМОrТЧă. Echipa asistențОТ ЦОНТМКХО НО ЮrРОЧЭă sШХТМТЭКЭă Т-a 

cupat durerea cu Sol. MШrПТЧă 1ș - 1ml Ьi a internat pКМТОЧЭЮХ ьЧ sОМția de reanimare a SCM 

“SПсЧЭК TrОТЦО” ХК ШrК 2255
 pentru precizarea diagnosticului Ьi alegerea tratamentului adecvat. 

DТЧКЦТМă pШгТЭТvă НЮpă prТЦОХО ШrО НО ЦОНТМКție, pОsЭО 3 гТХО, НЮpă КЦОХТШrКrОК sЭărТТ РОЧОrКХО 
Ьi ameliorarea hemodinamicii, pКМТОЧЭЮХ К ПШsЭ ЭrКЧsПОrКЭ ьЧ sОМția de cardiologie pentru 

prelungirea tratamentului. 

Date obiective. SЭКrОК РОЧОrКХă inițТКХ РrКvă, МЮ НТЧКЦТМă pШгТЭТvă НТЧ prТЦОХО ШrО. Tipul 

constituțional normostenic. IMC – 24,4. Tegumente palide, uscate, calde. Edeme periferice 

prezente la nivelul gambelor. Forma cutiei toracice obiЬЧЮТЭă. PОrМЮЭШr sЮЧОЭ МХКr pЮХЦШЧКr. 
Auscultativ respirațТО Кspră МЮ rКХЮrТ ЮsМКЭО НО НТПОrТЭ МКХТЛrЮ. RОspТrКțТК rТЭЦТМă, КНсЧМă, FR – 

16/ЦТЧ. RОРТЮЧОК prОМШrНТКХă ШЛТЬЧЮТЭă. LТЦТЭОХО ЦКЭТЭății relative a cordului sunt deplasate 

lateral ьЧ sЭсЧРК МЮ 2 cm. Zgomotele cardiace aritmice, atenuate, suflu sistolic la apex. FCC – 

74/min. TA – 120/70 ЦЦHР. AЛНШЦОЧЮХ ЧЮ ОsЭО ЦărТЭ ьЧ vШХЮЦ, ЦШКХО Ьi indolor la palpare. 

Ficatul Ьi splina nЮ sО pКХpОКгă. SТЦpЭШЦЮХ GТШrНКЧТ negativ bilateral. Tranzit intestinal absent 

(constipații de 2 zile). Micțiuni libere, indolore.  

EбКЦТЧăЫТăpКЫКМХТЧТМО 

1. Coronarografia. RCA (К. МШrШЧКrТКЧă НrОКpЭă) - segmentul I (RCA I) – ocluzionat, 

artera descendenЭă pШsЭОrТШКră – stenozată 50-75%, LM (trunchiul comun al arterei coronare 

sЭсЧРТ) – sЭОЧШгКЭ pсЧă ХК 25ș pО ЭШЭ ЭrКТОМЭЮХ, LAD (К. НОsМОЧНОЧЭă КЧЭОrТШКră) – segmentul I 

(LAD I) – sЭОЧШгКЭ pсЧă ХК 25ș, sОРЦОЧЭЮХ II (LAD II) – stenozat 50 -75%, segmentul III (LAD 

III) – stenoze seriate de severitate 30%, artОrК НТКРШЧКХă I (DIA I) – ocluzionaЭă, КrЭОrК НТКРШЧКХă 
II (DIA II) – sЭОЧШгКЭă МЮ 25-50%, CX  (artera circumflexa). Concluzii: leziuni aterosclerotice 

tricoronariene. 

2. Examen echocardiografic: ÎЧНЮrКția pereților aortei ascendente, valvelor aortale Ьi 
ЦТЭrКХО. DТХКЭКrОК МШЧsТНОrКЛТХă К vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсЧР, КЭrТЮХЮТ sЭсЧР ЬТ НrОpЭ, ЦШНОrКЭă К 
ventricolului drept. Hipokinezia pronunțКЭă К ЦТШМКrНЮХЮТ pОrОЭОХЮТ КЧЭОrШsОpЭКХ, sОpЭЮХЮТ 
interventricular, pОrОЭОХЮТ ТЧПОrТШr К vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсЧР МЮ ОМШРОЧТЭКЭО МrОsМЮЭă. FЮЧМția de 

pШЦpă К vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсЧР ОsЭО sМăгЮЭă, FE=39ș. IЧsЮПТМТОЧța valvei aortale gr.I, insuficiența 

valvei mitrale gr.III, insuficiența valvei tricuspidale gr.III, insuficiența valvei arterei pulmonare 

gr.I. Hipertensiune pulmoЧКră sОvОră. PrОsТЮЧОК ХК КrЭОrК pЮХЦШЧКră – 54 mm Hg. 

3. Electrocardiogramma. AбК ОХОМЭrТМă К МШrНЮХЮТ НОvТКЭă sprО sЭсЧРК. FCC – 54/min. 

FibrilațТК КЭrТКХă. CШЦpХОб ШЛОrКЧЭ (V4-V6). EбЭrКsТsЭШХК vОЧЭrТМЮХКră sШХТЭКră. BХШМ НО rКЦ sЭсЧР 
К ПКsМТМШХЮХЮТ HТs. SОЦЧО НО СТpОrЭrШПТО К vОЧrТМШХЮХЮТ sЭсЧР. TЮХЛЮrărТ КХО prШМОsОХШr НО 
repolarizare a miocardului. 
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Imaginea 1. Electrocardiografia. Pacient C., 76 ani. FibrilațТО КЭrТКХă МЮ FCC 60 – 120 b/min. 

Bloc compХОЭ НО rКЦ sЭсЧР К П. HТs. SЭКrО НЮpă IMA КЧЭОrТШr ОбЭТЧs. 
 

4. Radiografia cutiei toracice: Emfizem pulmonar. PЧОЮЦШsМХОrШгă НТПЮгă. HТХТТ 
fibrozațТ. MОНТКsЭТЧЮХ ЧЮ ОsЭО ХărРТЭ. CШrНЮХ ОsЭО ЦărТЭ МШЧsТНОrКЛТХ. AШrЭК sМХОrШгКЭă. 
SpШЧНТХШгă, ШsЭОШМШЧНrШгă НТПЮгă.  

5. Radioscopia stomacului. EsШПКРЮХ pОrЦТКЛТХ. SЭШЦКМЮХ НОПШrЦКЭ, ЭТp „МКsМКН” – gr.I. 

PЮЧРК НО КОr ХТЛОră. CШЧЭЮrЮrТ МОrЭО. PОrТsЭКХЭТsЦЮХ prezent pe ambele curburi. Bulbul duodenal 

intact. Concluzie: sОЦЧО pОЧЭrЮ pКЭШХШРТО ШЧМШХШРТМă ЧЮ s-au depistat. 

6. Examen ultrasonografic al organelor interne. Ficatul – lob drept – 13,7cm, lob 

sЭсЧР – 6,9 МЦ, vОЧК МКvК ТЧПОrТШКră НТХКЭКЭă – 3,4cm. ColecТsЭТЭК МrШЧТМă КМКХМЮХШКsă. PКЧМrОКЭТЭК 
МrШЧТМă. SpХТЧК – 8,1x4,4cm. Ganglioni limfatici retroperitoneali nu sunt ЦărТți. Lichid liber 

absent. Rinichii – deformarea sistemului de calice Ьi bazinete a ambilor rinichi. Prostata 3,1x 

2,4МЦ, sМХОrШгКЭă. PХОЮrОгТО ТЧМТpТОЧЭă ЛТХКЭОrКХă. 
7. Examen sumar al urinei. Cantitatea - 1500ml, densitatea – 1008, glucoza – КЛsОЧЭă, 

reacția – КМТНă, ЭrКЧspКrОЧța – tulbure, proteine – semne, epiteliu plat – 2-3, leucocite – 6-8, 

eritrocite modificate – 3-4, cilindri hialinici – ьЧ МКЧЭТЭăți mari. 

8. Hemoleucograma: Eritrocite – 4,1 x 10
12 

/l, Hb – 116 g/l, indice de culoare – 0,91, 

leucocite – 5,4 x 10
9
/l, nesegmentate – 1%, segmentate – 52%, eozinofile - 5%, limfocite – 28%, 

monocite – 14%, trombocite – 278 x 10
9
/l, VSH – 37ЦЦ/Шră,  

9. Analizele biochimice. UrООК 8,1ЦЦШХ/Х, ЛТХТrЮЛТЧК ЭШЭКХă – 47,6 mkol/l, bilirubina 

НТrОМЭă – 25,9 ЦФШХ/Х, ЛТХТrЮЛТЧК ТЧНТrОМЭă – 21,7 mkol/l, ALAT – 55 U/l, ASAT – 149 U/l, 

prШЭОТЧК ЭШЭКХă – 71 g/l, K – 4,25 mmol/l, Na – 138 mmol/l, protrombina – 78%, fibrinogen – 

3,55 g/l, AVR – 60 sec, Ht – 40%, CK – MB - 17% (22.05.2013), 3% (23.05.13), 25,4% 

(24.05.2013), LDH – 496 (22.05.2013), 204 (23.05.13), 564 (24.05.2013), a-amilaza – 207 U/l. 

Diagnosticul clinic. CКrНТШpКЭТО ТsМСОЦТМă. AЧРТЧă pОМЭШrКХă sЭКЛТХă НО ОПШrЭ, CFIII. 
IЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ vОМСТ К pОrОЭОХЮТ ТЧПОrТШr К vОЧЭrТМШХЮХЮТ sЭсЧР. LОгТЮЧТ КЭОrШsМХОrШЭТМО 
ЭrТМШrШЧКrТОЧО. HТpОrЭОЧsТЮЧО КrЭОrТКХă Рr. III, ОvШХЮțТО ьЧ МrТгО, rТsМ КНТțТШЧКХ ПШКrЭО ьЧКХЭ.  
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Insuficiența valvei mitrale gr.III, insuficiența valvei tricuspide gr.III. FibrilațТО КЭrТКХă МrШЧТМă, 
ПШrЦă ЧШrЦШsТsЭШХТМă, rТsМ ЭrШЦЛШОЦЛШХТМ ьЧКХЭ. BХШМ НО rКЦ sЭсЧР К П. HТs. HTP sОvОră. IC III 
NYHA. 

Tratamentul. Sol. Izosorbid dinitrat 10 ml pe Sol. NaCl 0,9% - 20 ml intravenos prin 

liniomat, Sol Amiodaron 350 mg intravenos,  Sol. Omnopon 1% - 1ml subcutanat, Clopidogrel – 

0,075 per os., Atorvastatin – 40 mg/zi, Sol. Dexalgin - 2ml pe Sol. NaCl 0,9% - 20 ml 

intravenos, Sol. Furosemid 1% - 2ml intravenos, Sol. Ceftriaxon – 2gr intravenos, Cardiomagnil 

75 mg/zi, Sol. Diazepam – 2 mg intramuscular,  Amiodaron 200 mg per os. 

 

Concluzii 

Pacientul C., 76 ani, hipertensiv de 20 de ani, НОгvШХЭă Ш КЧРТЧă pОМЭШrКХă sЭКЛТХă, 
ЧОrОРЮХКЭ КНЦТЧТsЭrОКгă  ЭrКЭКЦОЧЭЮХ СТpШЭОЧsТv Ьi antianginal Ьi sЮpШrЭă ЮЧ ТЧПКrМЭ ЦТШМКrНТМ МЮ 
МХТЧТМă ЧОЦКЧТПОsЭă, МКrО ОsЭО НТКРЧШsЭТМКЭ ШМКгТШЧКХ pО ЭrКsОЮХ ОХОМЭrШМКrНТШРrКПТМ, ХК КРrКvКrОК 
anginei pectorale. BШХЧКvЮХ ОsЭО ТЧvОsЭТРКЭ prТЧ МШrШЧКrШРrКПТО, ЮЧНО sО НОpТsЭОКгă ХОгТЮЧТ 
ateroscletorice tricoronariene, МКrО ЮХЭОrТШr ЧОМОsТЭă ТЧЭОrvОЧțТО МСТrЮrРТМКХă. 
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 Summary 

Stem Cells Aplication In Myocardial Infarction Treatment 

 Stem cells therapy is a new method in myocardial infarction treatment. The purpose of this 

article is to clarify if stem cells therapy is efficient in treatment of patients with heart attack. A review 

of 7 randomized clinical trials was made, in which the patients with acute necrosis of myocardium 

were involved. It was established that stem cells therapy is a safety one, and needs only one time 

dosing, also functional improvements was founded, reducing the mortality and the recurrence of 

myocardial infarction. For now, the main challenge is to improve the translation of cellular concepts 

into clinical environment. Stem cells therapy in conjunction with current treatment modalities may 

help further to reduce mortality and improve the quality of life in patients with heart attack. 

 

 Rezumat 

 TОrКpТК МЮ МОХЮХО sЭОЦ ОsЭО Ш ЦОЭШНă ЧШЮă ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ ТЧПКrМЭЮХЮТ ЦТШМКrНТМ КМЮЭ. SМШpЮХ 
КМОsЭЮТ КrЭТМШХ ОsЭО НО К НОsМШpОrТ НКМă ЭОrКpТК МОХЮХКră ОsЭО ОПТМТОЧЭă ьЧ ЭrКЭКЦОЧЭЮХ pКМТОЧţТХШr МО КЮ 
suferit un atac de cord. S-К ОПОМЭЮКЭ Ш КЧКХТгă rОЭrШspОМЭТvă К 7 sЭЮНТТ МХТЧТМО rКЧНШЦТгКЭО МО КЮ ПШХШsТЭ 


