curs 5
« Simptome comune



e Durereatoracica



Cele mal frecvente cauze de durere toracica

e cauze amenintatoare de viata
— sindromul coronarian acut
— disectia de aorta
— trombembolismul pulmonar
— pneumotoraxul
— tamponada cardiaca



Alte cauze cardiovasculare
« anomalil coronariene

* sindrom tako-tsubo

* pericardita

* miocardita
 cardiomiopatie hipertrofica
 prolaps de valva mitrala

* anevrismul de aorta



Alte cauze pulmonare

* pleurezie

* pneumonie

* neoplasm

* hipertensiune pulmonara



Cauze musculoscheletale

Zzona zoster

afectiuni ale coloanei cervicale
periartrita scapula-humerala
fractura de coaste

sindrom Tietze



Cauze gastrointestinale
* ulcer peptic
 colecistita

* pancreatita

e spasm esofagian

e cancer esofagian

* sindrom Mallory-Welss



 Clasificarea durerii toracice in functie de intensitate

 dureri toracice intense
— Infarctul miocardic
— pericardita
— pleurezia
— pneumotorax
— anevrism disecant de aorta

 dureri toracice de intensitate mai mica
— angina pectorala stabila
— dureri parietale toracice
— dureri toracice cu componenta psihoneurotica



Anhamneza

prezenta durerii In momentul examinarii
localizare

iradiere

tipuri durerii

debut

factori de risc pentru boala coronariana
simptome nespecifice

factori care accentueaza sau amelioreaza
durerea toracica

severitatea durerii 0-10



* angina tipica - 3 caracteristici
— durere retrosternala, constrictiva, cu iradiere in
brate, gat sau maxilar
— apare la efort

— cedeaza in repaus sau NTG

* angina atipica - doua din trei caracteristici

* durerea neanginoasa - una sau niciuna din
cele treil caracteristicl



Examen clinic

 accent pe aparatul cardiovascular si
respirator



ECG, obligatoriu

Inversarea undelor T = iIschemia

supradenivelare ST Tn doua derivatii
alaturate si subdenivelare ST in oglinda =
STEMI

supradenivelare ST in aVR = leziune de
trunchi coronarian stang sau coronariana

supradenivelare ST cu subdenivelare PR =
pericardita

subdenivelare ST = NSTEMI
BRS nou aparut = eveniment coronarian acut
S1Q3T3 = trombembolism pulmonar



examen radiologic

largirea mediastinulul = disectie de aorta

largirea umbrel cardiace = colectie
pericardica

semnul Hamptom = TEP

condensare pulmonara = pneumonie acuta
bacteriana

colectie de aer apical = pneumotorax



Management

sindrom coronarian
urgenta - ambulanta - clinica de cardiologie

Management al pacientilor cu angina stabila
consiliere pentru tratamentul anginel stabile

consiliere In cazul anginel prelungite care nu
cedeaza la NTG

tratament: aspirina ?, statina, betablocant
(sau blocant al canalelor de calciu)

test de efort pozitiv = angiografie



Profilaxie

stil de viata sanatos

fructe si legume

filore vegetale

exercitii fizice

greutate normala

controlul hipertensiunii arteriale
controlul hipercolesterolemiel
controlul diabetulul
managementul stresulul




« Palpitatiile



* cauze cardiace aritmice
— tahicardia sinusala
— fibrilatia atriala
— flutter atrial
— extrasistole atriale
— extrasistole ventriculare
— tahicardia ventriculara

e cauze cardiace nearitmice
— valvulopatii
— prolaps de valva mitrala



e cauze medicamentoase/chimice
— cafea
— alcool
— fumat
— beta-agonisti

e cauze extracardiace
— anemie
— hipertiroidism
— feocromocitom
— cresterea activitatii normale cardiace
— efort fizic
— boli febrile
— stari emotionale



Aritmii cu ritm rapid

» tahicardia paroxistica supraventriculara
» tahicardia ventriculara

- fibrilatia ventriculara

Aritmil cu ritm lent

* bradicardie sinusala

* blocuri atrioventriculare
* pboala de nod sinusal



Predictori pentru palpitatiile de cauza cardiaca
* sexul masculin

 |storic de boala cardiaca

« durata peste cincli minute

* neregularitatea palpitatiilor



Anamneza
e consum de cafea, alcool, droguri

* simptome asociate: dispnee, pierderea

constientei, oboseala, cefalee = cardiopatie
iIschemica

* oboseala cronica, dispneea de efort =
insuficienta cardiaca, anemie,
trombembolismul pulmonar



Examen fizic

* ascultarea inimii concomitent cu palparea
pulsului artera radiala

e tiroida marita de volum, exoftalmie =
hipertiroidism

 palpitatii in pusee + valori mari ale
tensiunil arteriale = feocromocitom

 acidul vanilmandelic, metanefrine



 Paraclinic

« ECG de repaus

 Tnregistrare Holter, pe 24 ore

 Inregistrarea ECG a evenimentelor cardiace
( trel zile - o saptamana)

* recorder implantabil, 6 luni

» ecocardiografia



Biochimie

 hemoleucograma: anemie

* hormonii tiroidieni: hipertiroidism

 acidul vanilimandelic, metanefrine urinare:
feocromocitom



Trimitere la cardiolog

» cardiomiopatie hipertrofica
 dilatare atriala stanga

» disfunctie severa de ventricul



* Testul de efort
* pentru aritmil care apar la efort

* Rezonanta magnetica

 displazia aritmogena de ventricul drept
(sincopa 1n antecedente)

« Studiu de electrofiziologie
 stimularea unor zone endocardite
* permite ablatia



Tratament
tratament antiaritmic
tratament al bolii de fond

intreruperea alimentelor sau medicamentelor
excitante

tahicardia supraventriculara / fibrilatia atriala
— controlul ritmului

— controlul frecventei (60-80 bpm)

— terapia prin ablatie

tahicardia ventriculara

— defibrilator implantabill

— ablatie



 Tulburarile de tranzit intestinal



Diareea

cresterea frecventei scaunelor
scaderea consistentei scaunulul
scaune lichide



diaree acuta
e 7-10 zile

diaree cronica
* peste 3 saptamani



diaree acuta - cauze

agenti infectiosi: E. Coli enterotoxica sau
enterohemoragica, Stafillococ aureu,
Salmonella, Shigella, Camylobacter jejuni,
Yersinia, Clostridium perfringens,
rotavirusuri, parvovirusuri, Entamoeba,
Giardia lamblia

toxine bacteriene
intoxicatii alimentare
medicamente



Anamneza

» durata, frecventa scaunelor

* prezenta mucusului sau a sangelui Tn scaun
* prezenta simptomelor si la alte persoane

» efectuarea calatoriilor in strainatate



Anamneza

» durata, frecventa scaunelor

* prezenta mucusului sau a sangelui Tn scaun
* prezenta simptomelor si la alte persoane

» efectuarea calatoriilor in strainatate



Examen clinic
 deshidratare - copii, varstnici
e sensibilitate abdominala



Diaree cronica

 sindrom de malabsorbtie
— boala celiaca
— boala Whipple
— Ischemie mezenterica
— sindrom de intestin scurt

» sindrom de maldigestie
— acid biliar necorespunzator
— secretii biliare necorespunzatoare



» diaree inflamatorie
— diverticulite
— boli infectioase
— boli intestinale inflamatorii - boala Crohn, colita ulcerativa
— colita ischemica
— neoplazie

« diaree apoasa
— sindrom de malabsorbtie a carbohidratilor
— laxative
— diaree secretorie
— toxine bacteriene
— diabet zaharat
— hipertiroidism
— medicamente



» frecventa nu se coreleaza cu gravitatea
afectiunil

* semne de deshidratare
— gura uscata
— sete intensa
— scaderea volumului de urina
— fatigabllitate

e sange in scaun
— hemoroizi
— infectii cu germeni invazivi
— neoplazie



Examen fizic

e urticarie hiperpigmentata = mastocitoza

* macroglosia cu papule + neuropatie
periferica + hipotensiune arteriala ortostatica

= amiloidoza
 tremor + palpitatii + tahicardie =
hipertiroidism



Investigatii de laborator

* hemoleucograma, glicemie, creatinina, VSH,
proteina C reactiva, electroliti, timp de
sangerare, electroforeza

» coprocultura
e examen coproparazitologic

* examen microscopic - diaree inflamatorie
versus neinflamatorie

* culturi bacteriene

* sigmoidoscopie (proctita)

 radiografie abdominala (megacolon)

e colonoscopie (boli inflamatorii, neoplazie)



Tratament
* simptomatic (agenti antidiareici)
* etiologic cand este posibill



 Constipatia

* Factori de risc
— varsta tnaintata
— sexul feminin
— educatia redusa
— sedentarism
— statut socio-conomic scazut
— etnie non caucaziana
— anumite medicamente



Cauze

o dieta saraca in fibre
 aport redus de lichide
 Imobilizare

e flsurl anale
 prolaps anal
e tromboze hemoroidale



diabet zaharat
hipotiroidism
boala Parkinson

neoplazie
diverticuloza

diuretice

blocantele canalelor de calciu
anticolinergice

agenti psihotropl



Anhamneza

* schimbare recenta a tranzitului intestinal -
evaluare pentru neoplazie

* scadere In greutate

e sangerare rectala

» modificarea calibrulul scaunulul
» dureri abdominale severe

 antecedente heredocolaterale de cancer de
colon

» constipatie cu iIstorie lunga - tulburari
functionale



Examen fizic

» elemente de hipotiroidism, boala Parkinson,
depresie

» sensibilitate abdominala
 distensie abdominala
 colant solvabill

* masa Inflamatorie

* examinarea zonel perianale
— fecalom
— stricturi anale
— formatiuni rectale obstructive



Analize de laborator

* hemoleucograma

* electrolifi

« TSH

* test de hemoragie oculta
 colonoscopie

* sigmoidoscopie



Tratament

* modificarea stilului de viata
 educarea unei defecatii zilnice
* modificarea dietel

» suplimentare cu fibre - nu este suficienta la
pacientii cu leziuni obstructiva sau
megacolon

 |laxative - trebuie evitate pe termen lung



