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La sfarsitul acestei lucrari, studentii trebuie sa:

QO Solicite si interpreteze investigatile utilizate in diagnosticul
sindromelor coronariene cronice.

QO Solicite si interpreteze investigatile utilizate in diagnosticul
sindroamelor coronariene acute.

QO Recunoascd, stabileasca stadiul evolutiv si localizarea infarctului
miocardic.




CUPRINS

A. Explorarea in SINDROMELE CORONARIENE CRONICE
- ANGINA PECTORALA

B. Explorarea in SINDROAMELE CORONARIENE ACUTE -
INFARCTUL MIOCARDIC

A. Explorarea in ANGINA PECTORALA - Investigatii de bazi

a) Testele de LABORATOR: testele utilizate pentru identificarea cauzelor ischemiei, a
factorilor de risc CV si a comorbiditatilor asociate si pentru stabilirea prognosticului bolii:
1. Hemoleucograma:
o Anemie (scaderea aportului de oxigen la nivel miocardic)
o Infectie (cresterea necesarului de oxigen)
2. Lipidograma (profilul lipidic seric):
o Cglelsterlol total, LDL-colesterol, HDL-colesterol HIPER/DISLIPIDEMIE (facor e risc
o Trigliceride important pentru boala coronariana)

3. Glicemia a jeun si Hb glicata (HbA1c):
o Diabet zaharat (factor de risc important pentru boala coronariana)
4. Creatinina serica si rata filtrarii glomerulare estimate (RFGe)
o Suspiciune de boald renala cronica (factor de risc important pentru boala
coronariand)
5. Hormonii tiroidieni
o Disfunctie tiroidiand (hipertiroidism - Tnecesarului de oxigen, hipotiroidism -
dislipidemie)
6. Markerii de necroza miocardica
o Troponinele cardiace (de preferintd, de inalta sensibilitate)




A. Explorarea in ANGINA PECTORALA - Investigatii de baza

2) Electrocardiograma de REPAUS:

U Principiu: modificarile ECG din angina pectorala (ischemia miocardica) se
caracterizeaza prin alterarea PRIMARA a REPOLARIZARII ventriculare
(modificari PRIMARE de FAZA TERMINALA) prezente in minimum 2 derivatii
concordante:
< modificéri tranzitorii ale segmentului ST (LEZIUNEA electrica) si
< modificari tranzitorii ale undei T (ISCHEMIA electrica)

®Ischemia SUBENDOCARDICA e
— limitata la stratul subendocardic 5
— forme clinice — ischemia cronica din: %

= angina pectorala stabild/instabila J‘_r

= ischemia silentioasa A
@Ilschemia TRANSMURALA
— extinsa la intreaga grosime a peretelui ventricular
— forme clinice — ischemia acuta severa din: oV,

= angina vasospastica Prinzmetal J\le

= alte forme de angina instabila B 5

a) Modificarile de segment ST = LEZIUNEA electrica

® Leziunea ECG SUBENDOCARDICA — determina:

< Subdenivelarea segmentului ST > 1 mm (durata > 0,08 sec) cu morfologie:
1. Orizontala
2. Oblic descendentd

Segmentul PR este utilizat ca
referinta pentru segmentul ST

4
PunctJ
Orizontala Oblic
descendenta

Observatie!

Subdenivelarea ST RAPID ASCENDENTA este consideratd normald, FARA valoare
diagnostica pentru angina pectorald (apare fiziologic in cursul efortului fizic sau a
tahicardiilor sinusale indiferent de etiologie). 6




a) Modificarile de segment ST = LEZIUNEA electrica
®@Leziunea ECG TRANSMURALA determina: R
<~ Supradenivelarea segmentului ST >1 mm £

— tranzitorie — dispare in minute/ore dupa
incetarea durerii/efortului

— FARA pozitivarea markerilor de necrozi !

* Dg. diferential se face cu IMA tip STEMI:

<= Supradenivelarea segmentului ST >1 mm

— persistenta — persista mai multe zile
(primul semn ECG care apare!)

— CU pozitivarea markerilor de necroza !

* Supradenivelarea de segment ST in derivatiile m“*‘m -
V2-V3 este NORMALA dacd <2 mm la barbati
si < 1,5 mm la femei

LA

T

¥

Leziune ECG transmurala
inferioara (DII, DIIl, aVF) 7

b) Modificarile de unda T = ISCHEMIE electrica

®Unda T aplatizata, izoelectrica sau

ST |
@Unda T inversata sau

el L
¥

I HY
®Unda T ascutitd, pozitiva si simetrica (normal, unda T este -
asimetrica, rotunjita)

ANGINA
 Modificarile izolate de unda T neinsofite de modificari ale segmentului ST:
<=Sunt SUGESTIVE pentru ischemia miocardica

< Dar NU au valoare diagnostics CERTA
pentru ischemia miocardica

<= Dg. pozitiv necesita obiectivarea obstructiei
coronariene prin angiografie coronariana/

si a modificarilor de cinetica parietala prin

investigatii imagistice.

Unde T sugestive pentru ischemia miocardica
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1. Traseul ECG in timpul unei crizei anginoase aparute in repaus, cu durata de 5’
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Traseu ECG la 30 de mute dupa disparitia durerii
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Care este diagnosticul? 10




EXERCITIU

Traseul ECG de REPAUS. Analizati segmentul ST in toate derivatiile ECG.
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A. Explorarea in ANGINA PECTORALA - Investigatii de baza

3) Ecocardiografia de REPAUS
QValoare CLINICA:
- NU evidentiaza direct ischemia miocardica
- Aduce informatii importante pentru diagnosticul si prognosticul pacientilor
coronarieni prin:
o evaluarea functiei sistolice si diastolice a ventriculului sting
o evidentierea:
 anomaliilor segmentare de cinetica parietala
* hipertrofiei VS sugestive pentru o HTA necontrolata
* unor valvulopatii asociate

4) Radiografia TORACICA
QValoare CLINICA:
- Poate fi utila in:
o diagnosticul diferential al durerii toracice
o evaluarea pacientilor cu insuficientd cardiaca sau care prezinta patologie
pulmonard asociatd. 12




A. Explorareain ANGINA PECTORALA -
Investigatii de evidentiere a ischemiei miocardice

Q Valoare CLINICA - utile pentru:
o Identificarea pacientilor care necesitd explorare invaziva angio-coronarografica
Si revascularizare miocardica
o Confirmarea diagnosticului de sindrom coronarian cronic.

a) Testul de efort ECG

Q Valoare CLINICA
— reprezinta:
o un mod fiziologic de solicitare cardiaca
o 0 optiune buna pentru pacientii cu ECG de repaus normal, care pot face efort.
— NU poate fi utilizat pentru evidentierea ischemiei la pacientii cu modificdri ECG
preexistente.
— evalueaza gradul de toleranta la efort, simptomatologia, aparitia aritimiilor cardiace in
timpul efortului, cresterea TA si riscul evenimentelor coronariene

Observatie!
Ghidul ESC 2019 recomanda utilizarea testului de efort ca test neinvaziv pentru ischemie
inductibild DOAR atunci cand testele imagistice neinvazive nu sunt disponibile. 3

A. Explorareain ANGINA PECTORALA -
Investigatii de evidentiere a ischemiei miocardice

b) Teste IMAGISTICE de STRES
QValoare CLINICA: INDUCEREA ischemiei prin:
o FEfort fizic
o Agenti farmacologici inotropi pozitivi (dobutamind)
o Vasodilatatoare ale microcirculatiei coronariene (adenozind, dipiridamol)

1. Ecocardiografia de stres — obiectiveaza modificarile de cinetica parietala nou apérute
si deficitul de ingrosare miocardicd (semnificand deficitul de contractie) induse de
ischemie

2. Scintigrafia de stres (Tehnica cu emisie de fotoni SPECT / de pozitroni PET) —

o evidentiaza  fluxului sanguin in miocardul ischemic (prin sciderea captari
radiotrasorului in acel teritoriu)

o evalueaza viabilitatea miocardului, radiotrasorul fiind captat doar de celulele
miocardice viabile, zonele cu fibroza miocardica sunt hipocaptante

3. Rezonanta magnetica de stres

o evidentiaza perfuzia cu ajutorul trasorului gadolinium
o evalueaza viabilitatea miocardului 14




A. Explorareain ANGINA PECTORALA -
Investigatii de evidentiere a anatomiei coronariene

a) Angiografia CORONARIANA prin tomografie computerizati (angioCT)
Q Valoare CLINICA:

— tehnicd neinvazivd care foloseste substante de contrast bazate pe iod si care
vizualizeazd bine atadt lumenul cét si peretele vascular, evidentind astfel
ateroscleroza coronariana semnificativa / nesemnificativd hemodinamic

— evidentiaza gradul calcificarilor coronariene (scorul Agatston), proportional cu
ateroscleroza coronariand (desi nu contabilizeazd placile necalcificate), avand
importanta prognostica chiar si in cazul leziunilor nesemnificative hemodinamic,
indiferent de varsta, sex sau rasa.

Observatie!

- Ghidul ESC 2019 recomanda angioCT ca test preferat pentru investigarea pacientilor cu
probabilitate | de boald coronariana, nediagnosticati anterior cu boald coronariana
(investigatia nu permite rezolvarea leziunilor in aceeasi sesiune, fiind necesara efectuarea
angiocoronarografiei cu administrarea suplimentara de substanta de contrast).

- La pacientii cu probabilitate 1 de boala coronariana se recomanda angio-coronarografia
(ofera posibilitatea de rezolvare interventionald a leziunilor in cadrul aceleiasi interventii)q5

A. Explorareain ANGINA PECTORALA -
Investigatii de evidentiere a anatomiei coronariene

b) Angiografia CORONARIANA

O Valoare CLINICA: tehnici invazivd care utilizeaza substante de contrast iodate,
efectuatd pentru confirmarea diagnosticului de boald coronariana si stabilirea
deciziei de revascularizare, care se poate efectua pe loc.

— tehnica NU d4 informatii despre peretele vascular, ci doar despre lumen
— tehnica NU ofera indicatii despre semnificatia hemodinamicé a stenozei
— tehnici complementare care se pot efectua in timpul coronarografiei:
o ecografia intravasculara s ety
o tomografia de coerenta optica
v’ permit evaluarea peretelui

vascular
o masurarea rezervei de flux
coronarian
" . Spatial resolution 0.4 mm Spatial resolution 0.2 mm
v eVaIueaZé Semn'ﬂcat'a Temporal resolution 83-200ms  Temporal resolution 8 ms
. - Intravenous contrast Intracoronary contrast
hemOdInamlca a Stenozelor Direct intervention not possible Direct intervention possible

Schuilf et al. Heart (2011);97:330e337. doi:10.1136/hrt.2010.199224




CUPRINS

A. Explorarea in SINDROMELE CORONARIENE CRONICE -
ANGINA PECTORALA
B. Explorareain SINDROAMELE CORONARIENE ACUTE -
INFARCTUL MIOCARDIC
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B. Explorarea in SINDROAMELE CORONARIENE ACUTE -

®Clinic:

— debut brusc, caracter de gheara = semnul Levine
— NU cedeaza la repaus/nitroglicerina (doar la opiacee)
— insotita de greturilvarsaturi, diaforeza, agitatie/

anxietate marcata, astenie, paloare

@ECG:

— alterarea PRIMARA a REPOLARIZARII si

DEPOLARIZARII ventriculare — faza terminala
ST/T + QRS/unda Q
®Laborator - pozitivarea markerilor serici de infarct
— Troponinele I si T

— CK-MB
— Mioglobina

INFARCTUL MIOCARDIC

O Definitie: IM este o ischemie miocardicd ACUTA severd
si persistenta > 20 min, al carui diagnostic este:

AW

~

1T

Fé

s
=

Mioglobina

[T Troponina (IMA STEMI)
Troponina (IMA non-STEMI)
[ CK-MB

s B

B2

Nivel plasmatic (x normal)

5

T T T
1 6 U 8

2 3 % 8
Zile de la debutul IMA




1. Infarctul MIOCARDIC (IM) — ECG de repaus

Q Clasificare

Caracteristici IM tip non-STEMI IM tip STEMI
Denumirea = |nfarct non-Q = Infarct cu unda Q
veche = |nfarct subendocardic = |nfarct transmural
Localizarea = Subendocardica gijz\ = Transmurala 5‘\
necrozei 7

f/ fi//
Pozitivarea " (+) m (++4)
markerilor serici | = Tranzitorie = Persistentad
Dg. ECG = Semne indirecte = Semne directe + indirecte

Infarctul miocardic determina modificari (,semne”) ECG in:
= derivatiile ce exploreaza nemijlocit zona de infarct - derivatii directe
= derivatiile ce exploreaza zona printr-un perete miocardic normal - derivatii indirecte

a) Modificari ECG in INFARCTUL MIOCARDIC tip STEMI

Q Principiu: alterarea PRIMARA a repolarizarii si depolarizarii ventriculare determina
aparitia tuturor celor 3 semne ECG in derivatiile DIRECTE si a imaginii in oglinda in

derivatiile INDIRECTE ’J\V
&‘ Semne

Zone of ischemia

< supradenivelarea segmentului ST
@ Necroza
< unda Q patologica

—durata > 0,04 sec

Zone of infarction

® Leziunea
DIRECTE

—amplitudinea > % din R \
. Semne IN-\
® Ischemia DIRECTE \ '
<=unda T negativa, simetrica J\/\

Observatii!

= Unda T amplé, largd, ascutitd = T HIPERACUT (1-3 ore)
= Complexul QS are semnificatia undei Q = NECROZA
HHHH = Unda Q izolata (DIll, aVL) sau QS izolat (V1, V2) NU au
Unda ,monofazica” Unda ,in dom” Pardee Semnificafie diagnostica de INFARCT 20




Stadializarea INFARCTULUI MIOCARDIC tip STEMI

Aspect Semnificatie IMacut  IMsubacut IM cronic
Supradenivelare ST Leziune + - .
Unda Q patologica Necroza + + +
T negativ, ascutit, simetric Ischemie + + -

Normal IMA STEMI Ore Ziua 12 Zile S#ptémani
N — ‘L\ —> P/ \ —> r,\ —» P — P
+ Supraden. ST +Supraden. ST «Invers. undei T||+ ST normal * ST & T normale
«lundeiR  +AdancireaQ ||+ T negativ * Persists Q
« Debutul undei Q
IM acut IM subacut | IM cronic
A* B » - C., D E E«
o] Ly b T T i
' o # . 1 21
LOCALIZAREA ECG a IMA tip STEMI
| Semne DIRECTE de INFARCT
: = = e tEEEDNEEEY:

Artera coronara

AORTA stanga
Artera circumflexa
Artera Artera coronara
coronara descendenta
dreapta anterioara

Artera coronara
dreapt':\v
DISTALA

Inferior
1L, 11l, aVF

Septal
Vi,

Lateral
l,aVvL

Lateral
V5, V6

Anterior
V3, v4

V2

|

SummE

Semne INDIRECTE de IM posterior in

V1si V2 (posibil si V3)

22




LOCALIZAREA ECG a IMA tip STEMI

Localizare IMA Semne DIRECTE
STEMI

Anterior V1-V4
Antero-Septal V1-V2 5
Antero-Apical V3-v4
Anterior intins V1-V6
Inferior I, I, aVF
Lateral I, aVL, V5,V6

DII, DIll, aVF

23

Semnele ECG DIRECTE de IMA tip STEMI

IMA anterior intins/antero-lateral

Artera coronara
descendenta anterioara




Semnele ECG DIRECTE de IMA tip STEMI

IMA lateral

Artera coronara
circumflexa

Semnele ECG DIRECTE de IMA tip STEMI

IMA inferior

Artera coronara
dreapta




Semnele ECG de IMA POSTERIOR - doar semne INDIRECTE

@ Raport RIS >11in V, si V, (+ V;) > undele R inalte sunt reciproca undelor Q

@Subdenivelarea segmentului ST in V1 si V2 (in

(2]

tadiul acut)

B
B
o
5
2

mEmE
i i

i
EEEEE
EEEEEE
EEg=ce
B E

i

T <F

Ocluzia arterei coronare
drepte distale produce
IM postetior

R

V4

b) Modificari ECG in IM non-STEMI

= Intre derivatile ECG si zona de infarct se interpune stratul subepicardic normal

< Lipsesc semnele directe de infarct ! Subendocardial injury.
ST depression
= Semne ECG indirecte:
ST

@ Absenta undelor Q patologice

@ Subdenivelare orizontala ST difuza %

<= Cel mai frecvent in derivatiile precordiale '4__(

® Unda T negativa, ascutita, simetrica A ST

= Diagnostic diferential cu angina
INSTABILA?

< Pozitivarea markerilor serici de
infarct!




2. Infarctul MIOCARDIC (IM) - BIOMARKERII SERICI

Diagnosticul POZITIV al INFARCTULUI MIOCARDIC
U Minimum 2 din cele 3 criterii clasice: clinic, paraclinic - ECG si de laborator - markerii
necrozei.
Q Detectarea 1 si/sau | (in dinamica !) a concentratiei sooi ~

biomarkerilor de necroza miocardica (in special 5 m(hrgeiﬂam:smh
. . . R T Troponin (small infarcion, eg, NSTEMI)
troponine !) cu cel putin o unitate deasupra percentilei g ——ca
99 a limitei superioare de referinta (obtinuta pe o 3 /<
populatie normald) ;2 ] B
PLUS e T 71
Q Cel putin UNUL dintre urmatoarele CRITERIL: Do ot of M

= Simptome de ischemie: angina pectorala tipica/durere atipica
= Modificari ECG sugestive pentru ischemie noua:
v" modificari de segment ST sau BRS nou instalat
v aparitia de unde Q patologice pe ECG
= Dovada imagistica (ecocardiografie) a unei pierderi RECENTE de miocard viabil sau a
unei alterari NOI de cinetica parietala
= |dentificarea de TROMB INTRACORONARIAN la angiografie (sau autopsie) 29

BIOMARKERII NECROZEI MIOCITARE

O MARKERIACTUALI! QO MARKERI VECHI !

— Troponine cardiace | si T(cTnl, cTnT) — Activitatea ASAT

— CK-MB — Activitatea LDH

— Mioglobina — lzoenzimele LDH

— Troponine cardiace | si T de inalta sensibilitate _ CKtotali
(hs-cTnl, hs-cTnT)

Myoglobin

T Troponin (large infarction, e.g, STEMI)
Troponin (small infarction, e.g. NSTEMI)
B CK-MB

Multiples of the cut-off limit
pa

o
~
[
FS
w
o
~—
€0~

Days after onset of AMI 30




Dinamica MARKERILOR SERICI de NECROZA in IMA

Biomarker Detectie Varf Revenire
®cTn 312 h 24h 7-14 zile
@ CK-MB 3-6h 24 h 2-4 zile
® Mioglobina 2-4h 6-9h 24h
R .
E rri:glt:‘l;:;am — [n IMA tip non-STEMI, Tn incep sa
. ¥ Troponina (MAnonSTEM)  Creascd la 3-12 ore de la debutul
= M Cx-he durerii, dar cresterea este modestd
" si tranzitorie !
s 4
T’ [ A = = = = R e — . . 0 TG GGGEN. .
'2 c 1 T T T T T T T
£ 9 1 2 3 & 5 6 1 8

Zile de la debutul IMA
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Semnificatia BIOMARKERILOR de NECROZA

@ Troponinele cardiace (cTn)

— Cardio-sensibile

— Cardio-specifice

<= Utile Tn dg. tardiv al IMA (std. subacut)

@ CK-MB

— Cardio-specifica

— Cresterile se coreleazéd cu marimea
masei de miocard necrozat (extinderea
ariei de infarct)

— Noua crestere dupa normalizare
indica reinfarctizare

® Mioglobina

— Cardio-sensibila si precoce

< NU este cardio-specifica (T in
rabdomioliza)

/Specificitate

= in primele 48 h ale IMA cresterea
valorilor ¢Tn are o semnificatie
apropiata de cea a CK-MB, dar cu o
specificitate mai mare

= Valorile crescute ale ¢Tn + CK-MB

sunt asociate cu un risc crescut de
mortalitate postinfarct ! /

Sensibilitate

= Mioglobina normala in 2 probe
recoltate la interval de 2 -4 h
exclude IMA'!

32




Troponinele CARDIACE (cTnl, ¢TnT)

De retinut!

1. Diagnosticul diferential intre IMA non-STEMI si criza de ANGINA INSTABILA se bazeaza
pe absenta cresterii cTn determinate in dinamica in cazul anginei
Cauze non-coronariene de cresteri ACUTE / CRONICE a troponinelor - fira DINAMICA
3. IMA tip STEMI - prezenta sindromului dureros + supradenivelare segment ST impune
initierea imediaté a reperfuziei miocardice, FARA a se mai astepta rezultatul cTn

Cauze CARDIACE Cauze EXTRACARDIACE

IC acuta sau cronica decompensata, socul cardiogen

Disectia de aorta

Tahiaritmiile sau bradiaritmii

Embolia pulmonaré/ HTP severa

Criza hipertensiva, HTA maligna
Miocardita

Cardiomiopatii: hipertrofica si Tako-Tsubo

Medicamente cardiotoxice (doxorubicina, 5-fluorouracilul)

Manevre cardiace (angioplastie percutana, by-pass aorto-
coronarian, cardioversie, ablatie, biopsie endomiocardica)

Boliinfiltrative (sarcoidoza, amiloidoza, hemocromatoza)

Disfunctia renala acuta sau cronica
AVC ischemic sau hemoragic

Soc hipovolemic, septic, arsuri grave
Rabdomioliza/ Eforturi fizice extreme
Insuficienta respiratorie severa
Hipotiroidismul

33

Troponinele cardiace de inalta sensibilitate (hs-cTn I, hs-cTn T)

QO Definitie:

— determinarea nivelului seric al
cTnl si ¢TnT cu ajutorul unor
teste ce permit identificarea
precoce, in primele 1-3 ore de la
debutul simptomelor, a unor
cresteri ale cTn de ordinul ng/ml

QValoare CLINICA:

— un rezultat pozitiv are o valoare
predictiva pozitiva pentru IMA

— imbunatateste  deficitul  de
sensibilitate al determinarii cTn
in primele 3 ore de la debutul
necrozei (,troponin blind-period”)

10000
Large AMI, myocarditis, Tako-tsubo, PE, critical y
1000 illness.
/
Small AMI, early large AMI,
‘myocarditis, Tako-tsubo, PE, shock,
200, CHF, hypertensive crisis, SAB...
Micro AMI, early large AMI,
50 Myocarditis, Tako-tsubo, PE,
shock, CHF, hypertensive
. crisis, SAB, stable CAD... /
10
s
hs-cTnT {ne/1)
— Roche conventional cTnT Roche cTnT-hs
3100
S
-~ 80
w
=
7 60 —
° Time to diagnosis:
g 40 ~ 3h shorter
£ 90 with cTnT-hs
w
°©
-8 0— e
Admission 1 2 3 4 5 6

Hours after admission

34




2. Infarctul MIOCARDIC (IM) - TEHNICILE IMAGISTICE

O Valoare CLINICA: rol important in demonstrarea pierderii noi de miocard viabil
sau a unor tulburari regionale de cinetica parietald, criteriul imagistic fiind parte a
criterilor paraclinice care stabilesc diagnosticul de IMA (acolo unde aceste
tehnici sunt disponibile).

a) Ecocardiografia
= Se efectueaza in urgentd tuturor pacientilor cu stop cardiorespirator, soc
cardiogen, instabilitate hemodinamica pentru:

— diagnosticul diferential al durerii toracice pentru evidentierea altor cauze
posibile: disectia de aorta, pericardita, miocardita,
afectiuni valvulare, trombembolism pulmonar,
cardiomiopatii

— evaluarea tulburarilor de cinetica parietala

— diagnosticarea complicatiilor mecanice

la pacientii cu infarct miocardic.

http: i i i php?opti [V i ticle&id=237&Itemid=814

2. Infarctul MIOCARDIC (IM) - TEHNICILE IMAGISTICE

b) Angiografia coronariana
- rol diagnostic si terapeutic in cazul:
o tuturor pacientilor cu STEMI
o pacientilor cu non-STEMI in functie de informatiile furnizate de datele clinice
si paraclinice neinvazive care permit stratificarea riscului (instabilitate
hemodinamica sau electrica, teritoriu intins la risc de infarct).
c) Rezonanta magnetica nucleara cardiaca
- rol diagnostic limitat in faza acuta a IM
- in stadiile de IM subacut si cronic utilitate crescuta prin evaluarea perfuziei
miocardice, identificarea tulburarilor de cinetica segmentara, a ariei de miocard la
risc, edemului si fibrozei miocardice.
d) Tehnici imagistice cu radionuclizi (SPECT, PET)
- ofera informatii despre perfuzia miocardica si functia cardiaca
- utilitate limitata Tn faza acuta a IM datorita intarzierii pe care o presupune achizitia

imaginilor (pana la 90 min).
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STUDIU DE CAZ
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CAZ CLINIC 1

Un barbat in vérsta de 50 de ani se prezinta la serviciul de urgentd, acuzand
dureri precordiale severe, cu debut in urma cu 4 ore.

Ce va sugereaza traseul ECG?

Ce investigatii suplimentare solicitati?
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CAZ CLINIC 2

ta acuzand durere

v oA

Un pacient in varsta de 50 ani, se prezinta in camera de urgen

@@gg_wlﬁmﬂg
I R R i R

traseul ECG?

a sugereaza

precordiald cu caracter constrictiv, cu iradiere la nivelul epigastrului, insotitd de

greata si varsaturi de aproximativ 5 ore.
Ce investigatii suplimentare solicitagi?

Cev
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CAZ CLINIC 3

O femeie in varsta de 76 de ani, fumatoare, diabetica, se prezintd in serviciul de

urgentd acuzand durere retrosternal

cu 8h.

in urma

N

ter constrictiv, care a debutat

a Cu caracC

traseul ECG?

a sugereaza

Cev
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Ce investigatii suplimentare solicitati?
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