


DEFINITIE

Este o boala generala cu caracter infecto-alergic, care evolueaza in pusee acute, separate prin perioade
de latenta, avand ca manifestari generale: poliartrita acuta, cardita, coree, noduli subcutanati si

eritem marginal.

Reumatismul articular acut - apare prin mecanism imunalergic, dupa infectii cu streptococ beta
hemolitic de grup A., dupa 14-21 zile de la o faringo-amigdalita acuta

Este o reactie imunoalergica fata de sinoviala articulatiilor si endocardul inimii, care contin proteine
asemanatoare cu cele din peretele streptococului.

Patogenia alergica se explica prin sensibilizarea organismului de catre streptococi § hemolitici de




MANIFESTARI CLINICE
- CRITERII MAJORE

Poliartrita — tumefactie, roseata, caldura, durere si impotenta functionata a
articulatiilor mari (genunchi, coate), este saltanta, se vindeca fara sechele

Cardita — endocardita (lasa sechele: stenoze si insuficiente valvulare),
miocardita, pericardita.

Coree — afectare neurologica, miscari ample, involuntare “ca un dans”.

Eritem marginat — pete rosii care apar pe trunchi si membre
Noduli subcutanati- in apropierea articulatiilor




ERITEM MARGINAT
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COREEA




NODULI SUBCUTANATI / POLIARTRITA

l/
/

g
J

Subcutaneous nodules

Migratory arthritis
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CRITERII MINORE

Febra
Altralgji - dureri articulare
Alungirea intervalului PR pe ECG

Sindrom inflamator biologic (leucocitoza,VSH crescut, fibrinogen mare,
proteina C reactiva crescuta)

P w0 nh PR

5. Antecedente de RAA




DIAGNOSTIC

Evidentierea infectiei streptococice
Titrul ASLO (antistreptolizina) crescut
Streptococ beta hemolitic — in exudatul faringian
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— 2 criterii majore si 1 mino

- 1 criteriu major si 2 sau mai multe minore




COMPLICATII

- bloc atrio-ventricular gradul 11

- pericardita exudativa cu tamponada cardiaca

- miocardita se complica cu insuficienta cardiaca

- leziunile valvulare definitive, se produc in timp — luni sau ani :
- stenoza mitrala sau aortica
- insuficienta mitrala sau aortica

“RAA linge articulatiile si musca inima”




VALVULOPATIILE



STENOZA MITRALA

Stenoza mitrala consta intr-o ingrosare si retractie a valvelor mitrale, cu ingustarea orificiului
mitral siingreunarea trecerii fuxului sanguin din atriul stang in ventriculul stang.

Atriul stang se hipertrofiaza si dilata

Apare hipertensiune arteriala pulmonara, care duce la hipertrofia si dilatarea ventriculului
drept.

Cauza: RAA, mai rar congenital.




Mitral valve
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MANIFESTARI CLINICE

Dispnee, fatigabilitate, palpitatii, tuse, hemoptizie.

Disfonie — atriul comprima nervul laringian

“Facies mitral”- pometi eritematosi, buze cianotice

Ascultatia cordului: se aude un suflu diastolic ca o uruitura - “ruufftta-ta.




CORD CU ASPECT MITRAL




COMPLICATII

Edem pulmonar acut
Hemoptizii repetate

Fibrilatie atriala

Embolii periferice si cerebrale

Insuficienta cardiaca congestiva




INSUFICIENTA MITRALA

Insuficienta mitrala - consta in inchiderea incompleta a valvelor mitrale si refluarea sangelui din VS in
ASI

Creste presiunea in AS.

Apare hipertrofie ventriculara stanga.

Cauze: RAA,
prolaps de valva mitral3a,
dupa infarct miocardic,
endocardita bacteriana,

dupa traumatism.




MANIFESTARI CLINICE

Dispnee, ortopnee, fatigabilitate, palpitatii
Rx toracic: dilatare de AS si VS
Ecocardiografia: arata gradul regurgitarii mitrale, dimensiunile crescute ale atriului si ventriculului stang.




COMPLICATII

Fibrilatia atriala
Embolii cerebrale si periferice
Endocardita bacteriana

Insuficienta cardiaca




STENOZA AORTICA

Reprezinta ingustarea orificiului aortic dintre ventriculul stang si aorta
Stenoza aortica duce la hipertrofie ventriculara stanga ssi insuficienta cardiaca.

Cauze: congenitala (valve biscupide), RAA, afectare aterosclerotica.







MANIFESTARI CLINICE

Dispnee, fatigabilitate, ameteli
Angina pectorala, sincopa

Paloare
Suflu sistolic in focarul aortic cu iradiere pe arterele carotide.




COMPLICATII

Edem pulmonar acut
Fibrilatie atriala
Sincopa de efort
Endocardita bacteriana

Insuficienta cardiaca




INSUFICIENTA AORTICA

Valvele aortice nu se inchid in timpul diastolei si permit revenirea sangelui
din aorta in ventriculul sting.

Apare hipertrofie si dilatare de ventricul stang.

Cauze: RAA, congenitala, sd. Marfan, sifilis







MANIFESTARI CLINICE

Dipnee, angina pectorala, palpitatii
Puls amplu si depresibil
Semnul Musset: pulsatii ale capului, sincrone cu pulsul

Pulsatii ale luetei

Suflu diastolic in focarul aortic




CORD CONFIGURAT AORTIC




COMPLICATII

Insuficienta cardiaca
Aritmii

Endocardita bacteriana







Endocardita infectioasa este o infectie a valvelor inimii ce duce la deformarea lor.
Pe valve se formeaza vegetatii (formate din trombi de fibrina si bacterii)
Cauza este bacteriemia data de:

= Streptococul viridans - dupa manevre dentare sau infectii respiratorii
= Streptococul auriu — dupa chirurgia cardiaca

= Enterococi- dupa infectii urinare

= Fungii (candida albicans) — la cei ce se drogheaza iv.




Endocardita

Valva normala

Vegetatii



Procedurile ce produc bacteriemie sunt:

=" manevre dentare (extractii, detartraj)

= chirugie pe tractul digestiv

=" manevre genito-urinare (cistoscopie, chiuretaj).

Endocardita apare mai ales pe:

= Valvulopatii reumatice

= Defecte cardiace congenitale

= Proteze valvulare

= Poate sa apara si pe inimi sanatoase daca virulenta bacteriilor este




MANIFESTARI CLINICE

Febra, frisoane, transpiratii
Lipsa poftei de mancare, scadere in greutate, oboseala
Tuse, splenomegalie

Pe tegumente si mucoase apar:

= Petesii

= Hemoragii in “aschie’ subunghial

= Noduli Osler — sunt rosii si durerosi, apar pe degete




PETESII




HEMORAGII SUBUNGHIALE IN "FLACARA”, NODULI
OSLER, HEMORAGII SUBCONJUCTIVALE.
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Manifestari cardiace:
= Tahicardie- datorita insuficientei cardiace
= Apar noi sufluri cardiace

Manifestari extracardiace

= Cefalee, hemiplegii prin embolii cerebrale
= Dispnee, hemoptizie

= Hematurie




DIAGNOSTIC

Hemoculturi pozitive - cu germenii cauzali
VSH crescut, anemie, leucocitoza,

Ecocardiografic — prezenta vegetatiilor si a leziunilor valvulare.







Definitie - un proces inflamator al muschiului miocardic

Manifestari clinice

= dispnee si fatigabilitate

- palpitatii, tahicardie

- febra

- disconfort toracic (durere)

- cardiomegalie




DIAGNOSTIC

- VSH crescut, leucocitoza

- Rx toracic — cordul marit

- titrul anticoprpilor antivirali

- evidentierea virusilor sau bacteriilor in culturi din exudatul faringian sau scaun

- biopsie miocardica




COMPLICATII

- aritmii

- insuficienta cardiaca - scaderea debitului cardiac

- cardiomiopatii cronice







DEFINITIE

— inflamatia pericardului

- pericardita exudativa — prezenta de lichid

- pericardita constrictiva — in pericarditele cronice, pericardul este ingrosat si
comprima inima, impiedicand umplerea ventriculara.




ETIOLOGIE Sl FIZIOPATOLOGIE

majoritatea sunt idiopatice (fara cauza cunoscuta)
Infectii:

- virale — Coxackie, gripal

- bacterii — streptococ, meningococ, bacil Koch

- fungi, paraziti

Boli de colagen: LED, periarterita nodoasa

Infarct miocardic — in primele zile sau dupa cateva saptamani, luni — sd. Dressler
Neoplasme — iradiere toracica

Traumatisme toracice, operatii pe cord, implant de pacemaker

Dupa unele medicamente: procainamida, fenitoin

Insuficienta renala terminala — uremie.




MANIFESTARI CLINICE

Durere toracica accentuata de miscarile toracice, ameliorata la pozitta aplecat in
fata, semnul perinei.

Frecatura pericardica
Dispnee
Febra, transpiratii

Tulburari de ritm







DEFINITIE

Este un sindrom ce consta in incapacitatea inimii de a pompa sangele oxigenat, la un nivel
adecvat metabolismului tesuturilor

Fiziopatologie — apar mecanisme de compensare a debitului cardiac, la inceput benefice dar
apoi ineficiente si care duc la agravare.

Ele sunt: tahicardia, vasoconstrictia periferica, retinerea de apa si sodiu.




ETIOLOGIE

Cardiopatia ischemica
Hipertensiunea arteriala
Valvulopatii
Cardiomiopatii

Boli cardiace congenitale

Aritmii




FACTORI DE DECLANSARE Al INSUFICIENTEI
CARDIACE

Embolia pulmonara
Hemoragie si anemie
Anestezie si chirurgie
Transfuzii si perfuzie
Febra, infectii,

Stress fizic ti emotional
Consum de sare in exces




INSUFICIENTA CARDIACA STANGA

Staza pulmonaraa - dispnee de efort, dispnee paroxistica nocturna, ortopnee, edem
pulmonar acut

- tuse seaca
fatigabilitate — scade debitul cardiac
nicturie, insomnie

tahicardie,




INSUFICIENTA CARDIACA DREAPTA

Cresterea presiunii venoase si capilare:
- edeme ale membrelor inferioare
- hidrotorax, ascita
- hepatomegalie dureroasa

- vene jugulare turgescente

- anorexie, greata




Edeme gambiere




DIAGNOSTIC

Rx - cardiomegalie, staza pulmonara lichid pleural
Ecogardiografie - hipertrofie gi dilatare a cavitatilor cardiace, tulburari de cinetica parietala

Hipoxemie




CARDIOMEGALIE SI IMPLANT DE
STIMULATOR CARDIAC




COMPLICATII

insuficienta cardiaca refractara
aritmii, tulburari de conducere
toxicitate digitalica

infarct pulmonar, embolii periferice

pneumonii




EDEMUL PULMONAR ACUT

Este forma cea mai grava de insuficienta cardiaca stanga.
Consia in prezenta de lichid in exces in plaman (in interstitiu si alveole)

Fiziopatologie — prezenta lichidului impiedica schimburile gazoase (O2), apare hipoxie
si acidoza




CAUZE

EPA cardiac (insuficienta cardiaca stanga)

in infarctul miocardic acut,
stenoza aortica,

stenoza si insuficienta mitral3,
hipertensiunea arteriala,

tahiaritmii.

Tncarcarea circulatorie - transfuzii si perfuzii masive.




CAUZE

EPA necardiac

reactii alergice
afectari pulmonare: inhalare de fum, plaman de soc, embolie si infarct pulmonar
leziuni ale sistemului nervos central: traumatisme si accidente vasculare

Infectii pneumonii bacteriene si virale

supradozaj de narcotice




MANIFESTARI CLINICE

tuse si insomnie

dispnee extrema si ortopnee (foloseste si muschii intercostali)
sputa aerata, rozata, hemoptoica

anxietate marcata, panica

respiratie zgomotoasa (wheezing)

cianoza, paloare si transpiratii profuze

tahicardie

raluri alveolare care urca rapid de la baze la varfurile pulmonare







DIAGNOSTIC

Rx toracic - staza pulmonara plaman “vatuit” aspect de aripi de fluture
Ecocardiografie - valvulopatii, cord marit
Presiunea partiala a O 2 scazuta




COMPLICATII

aritmii
insuficienta respiratorie acuta

deces




SOCUL CARDIOGEN

Consta in pierdera puterii contractile a muschiului cardiac.
Cauze — infarctul miocardic cu pierdere > 40% din miocard

- valvulopatii severe

- cardiomiopatii in stadiul final




FIZIOPATOLOGIE

— scaderea contractilitatii duce la scaderea debitului cardiac, ce duce la lipsa de O 2 la
organele vitale (creier, cord si rinichi).

- scade aportul de O 2 la miocard care accentueaza si mai mult contractilitatea, se creaza
un cerc Vvicios.




MANIFESTARI CLINICE

- confuzie, neliniste, lentoare psihica
- TA's <80 mmHg

- oligurie - < 30 ml/h urina cel putin 2 ore.

- extremitati reci, transpirate
- puls periferic slab, oboseala marcata
- dispnee, tahicardie, cianoza.




COMPLICATII

- aritmii, dureri anginoase
- afectare neurologica

- plaman de soc

- insuficienta renala

- insuficienta organica multipla

- deces.







