
Tromboza
venoasă 
profundă

10 cm sub tuberozitatea tibială

Cauze:
Pe lângă cele din dreapta:
-anticoncepționale
- fumat
- sarcină
- trombofilie (Factor V Leiden,
deficit de anti-trombină III, 
SAFL)



Abordarea globală a pacientului
cardiovascular ;

corelații între ex fizic și bolile 
cardiovasculare

Prof Cristian Băicuș



• Pacient de 72 de ani

• Antecedente patologice: HTA de 21 ani, diabet zaharat tip 2 de 15 ani, 
tratate; a fumat 30 de ani (25-55, cca 1 pachet/zi)

• De cca 6 luni: dispnee la urcatul la etajul 2, unde locuiește, se oprește 
de cateva ori să se odihnească

• De cca 3 luni: edeme la nivelul gleznelor, mai ușoare dimineața,  
accentuate seara

• De cca 2 săptămâni: dispnee paroxistică nocturnă



Ce vă așteptați să găsiți la ex clinic?

• Gât

• Torace

• Abdomen

• Membre inferioare
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Sdr de insuficiență cardiacă: cauze
• Boală cardiacă ischemică (35–40%)
• Cardiomiopatie (dilatativă) (30–34%)

• Hipertensiune (15–20%)

• Cardiomiopatie (nedilatativă) : hipertrofică, restrictivă (amiloidoză, sarcoidoză)
• Boală valvulară (mitrală, aortică, tricuspidiană) 

• Boală cardiacă congenitală (defect septal atrial, ventricular)

• Alcool și medicamente (chimioterapie – trastuzumab, imatinib)
• Circulație hiperdinamică (anemie, tirotoxicoză, hemocromatoză, boala Paget a 

osului)
• Insuf cardiacă dreaptă (infarct, HTP, TEP, BPOC)
• Aritmii (FiA, bradicardie-BAV complet, boala nodului sinusal)
• Pericard (constrictivă)

• Infecții (miocardită)





Sdr de insuficiență cardiacă: ex fizic

• Stângă:
• Dispnee (dispnee paroxistică nocturnă, ortopnee), subcrepitante (inspir)
• TA scăzută
• Revarsat pleural
• Zgomot 3 (galop protodiastolic) (3,9-11)

• Dreaptă:
• Jugulare turgescente (LR=3,9)
• Hepatomegalie de stază
• Reflux abdomino-jugular (LR=8)
• Edeme membre inferioare

• Șoc apexian deplasat lateral (LR=5,8)





ECG în insuficiența cardiacă

• HVS

• Ischemie, sechelă IM

• Aritmie (fibrilație atrială; bradiaritmie)
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• Un bărbat de 69 de ani este evaluat în UPU pentru durere acută în 
gamba dreaptă, care a debutat acum două zile. Durerea este acum 
severă, și spune că piciorul respectiv este rece.

• De trei ani are claudicație intermitentă. Acum un an i s-a făcut bypass 
femuro-popliteu. 

• Altfel, este hipertensiv, are dislipidemie și diabet zaharat de tip 2. S-a 
lăsat de fumat acum 4 ani. 



Ce vă așteptați să găsiți la ex clinic?



Ce vă așteptați să găsiți la ex clinic?

• Semnele vitale sunt normale

• Piciorul drept este rece și palid, sensibilitatea este intactă, 
forța musculară este normală.

• Pulsurile periferice nu sunt palpabile.



Ischemia acută

• Pain - insuportabilă

• Pallor

• Parestezie

• Paralizie

• Perishingly cold

• Pulsless



•Angiografie de urgență!



• Un bărbat de 48 de ani este internat pentru că de 10 zile are 
astenie și dispnee la efort progresive. 



La examenul fizic:
• Temperatura = 37.5 °C, TA= 122/76 mm Hg, AV=109/minut, 

FR = 16/minut.

• Jugularele sunt turgescente până la unghiul mandibulei

• Pulmonar nu se aude nimic patologic

• Nu sunt sufluri sau frecătură pericardică, zgomotele cardiace 
par de intensitate mai mică. Nu se palpează șocul apexian.

TA= 122/76 mm Hg, scade la 106/62 mmHg în inspir. 



Tamponada cardiacă

Puls paradoxal>12 mmHg:
Sn=98%, Sp=83%, LR+=5,9, lr-=0,03



• O pacientă de 80 de ani este evaluată pentru dispnee la efort 
debutată de 6 luni, și mai ales 2 sincope la efort. Nu a avut durere 
toracică. Se știa cu hipertensiune arterială și dislipidemie pe care le 
trata, și cu stenoză aortică medie. Nu a mai fost la control de peste 
doi ani.

• La examenul fizic: temperatură normală, TA=95/60 mmHg, 
AV=68/min, FR=18/min. Șocul apexian este deplasat lateral. Zg 2 este 
scăzut în intensitate, și se aude un suflu sistolic gradul 3/6 cu 
intensitate maximă în aria aortică, și iradiere pe ambele carotide. 



Stenoza aortică (severă)

La efort:

• Dispnee, sau

• Angină, sau trebuie înlocuită valva!

• Sincopă



• Un bărbat de 48 de ani este evaluat la UPU pentru durere 
epigastrică și greață care au debutat în urmă cu 20 de 
minute. Pacientul este cunoscut cu hipertensiune arterială, 
hiperlipidemie, și este fumător. 

• La examenul fizic, temperatura este normală, TA=110/60 
mmHg, AV=90/min, FR=18/min, SaO2=98% în aerul ambiant. 
Restul examenului fizic este normal.





• O femeie de 64 de ani este evaluată la UPU la 4 ore după 
debutul brusc al unei dureri ascuțite, sfâșietoare, la nivelul 
toracelui anterior și posterior. Din istoric reținem 
hiperlipidemia, pentru care ia atorvastatin.

• La examenul fizic, temperatura este normală, TA=173/100 
mmHg la ambele brațe, AV=90/min. Restul examenului fizic 
este normal.





















Ecocardiografia 

• Dimensiuni cavități, pereți
• Hipokinezie globală sau segmentară
• Grosime și mobilitate valve

• Jeturi anormale (regurgitare), viteze (din care se calculează gradiente)
• Vegetații, tumori

• Funcție VS (F Ej)
• Hipertrofie
• Ischemie
• Miocardită
• Regurgitare, stenoză
• Defecte septale
• TA Pulmonară (măsurare indirectă)
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