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1. Enumerati fazele ciclului cardiac

CICLUL CARDIAC reprezinta secventa coordonatd a fenomenelor mecanice, si consecutiv a

variatilor de volum sl presiune - !
+ contractia mecanicd a atrillor (sistola atriala) este considerata prima faza a cicluluii : 1

cardiac = 3p
sistola ventriculara |l urmeaza celel alriale, filnd Impartit In doud faze contractia

izovolumetrica 5 faza de ejeclie rapida - 3p
diastola ventriculara urmeaza sistolel ventriculare, filnd la rdndul ei impartitd in mai
multe faze: ejectia lentd, care urmeaza ejecliel rapide, relaxarea izovolumetrica,

umpleraa rapida - 3p

2. Enumerati indicatii de evaluare ultrasonografica a aa. cerabrale
extracraniene:

Principalele indicatii de evaluare ultrasonografica a arterelor cerebrale extracraniene:

Accident vascular cerebral/accident ischemic tranzitor - 1p
Suspiciune de diseclie a arterei carolide sau vertebrale — 1p
Insuficienta verebrald - 1p 1
L ° A

Sufiu cervical - 1p
Diferenta semnificativd de tensiune arteriald intre cele doud brate - 1p

Pacienti la care s-a efectuat endarterectomie sau stentare - 1p
FPacientii cu boald coronariana sau arteriald periferica cunoscutad- 1p
Istoric de iradiere |a nivelul gatului- 1p

Arterita cu celule gigante, boala Takayasu- 1p
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3. Indicele glezna-bray
este prima elapa dupd examinarea clinicd la un pacient cu suspiciune de boald

artenala perifericd — 1p
este o investigatie utila in diagnosticul i urmarirea bolii arteriale periferice a
membrelor infericare - 1p
reprezinta un marker al aterosclerozel generalizate si riscului cardiovascular
0 scadere @ ABI sub 0,9 este asociata cu o crestere a riscului de mortalitate generala
si cardiovasculara - 1p
un AB| >1 40 reprezintd o ngiditate arteriald marcatd (med ocalcoza calcifican ale
tunicii medii) §i. de asemenea, este asociat cu un risc crescut de evenimerite si
mortalitate cardiovasculard — 1p
Societatea Europeana de Cardiologie recomanda efectuarea indicelui glezna-brat la
tot pacientii cu suspliciune da;

o a) ateroscleroza artere membrelor inferioare - 1p

o b) curisc de boala arteriala periferica - 1p
ABl este calculat, in mod traditional, pentru fiecare picior, ludnd in calcul: cea mai mare
valoare intre tensiunea sistolica determinata la tibiala posterioara respecliv pedioasa
impartita cea mai mare valoare dintre lensiunea sistolica de la ambele hrata@%g
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Pentru evaluarea riscului cardiovascular este folositd cea mal micd valoare a celor
doua ABI-ului (dreapta, stangd) — 1p

4. Medicatia antiplachetara in sindroamele coronariene acute fara
supradenivelare de segment ST

* Aspiina inhiba COX-1, reduce farmarea de tromboxan A2 slinduce Inhibitie plachetara
permanenta; ca urmare, reduce aparitia recurentelor de infarct miocardic si nscul de
daces la toli pacientii cu NSTE-ACS. Aspirina trebuie acministrata la toli pacientil, cu
0 doza inifiala de incarcare de 150-300 mg (formula non entero solubild), urmatd de
dozad de mentinere de 75-100 mg (de preferat entero solubild), pe termen lung - 3p

* Clopidogrelu! este un inhibitor ireversibil al receptorilor P2Y12: Dozele recomandate
sunt doza de incarcare de 300-600 mg, urmata de doz4 de intretinere de 75 mg/zi
Ghidurile actuale recomanda utilizarea clopidogrelului la pacientii cu NSTE-ACS doar
atunci cand inhibitorii de receptori P2Y 12, prasugrelul sau ticagrelorul, nu sunt
disponibili sau sunt contraindicati - 2 p

* Prasugrelul este un inhibitor ireversibil al receplorilor P2Y12, cu efect rapid (intrd In
actiune in cca. 30 de minute) si care dureaza 7-10 zile Are eficienta superoard
clopidogrelului pe evenimentele cardiovasculare majore;, dar cu preful cregterii
semnificative a risculul de sangerdri majore. Dozele recomandate sunt doza de
incarcare de 60 mg si doza de intretinere de 10 mg/zi - 2p

» Ticagrelorul este un inhibitor reversibil al receptorilor P2Y12, cu efect rapid (intrd In
actiune in cca. 30 de minute) §i duratd de actiune scurtd, de cca. 3-5 zile: necesita
oprirea cu cel putin 5 zile inaintea unei Interventii chirurgicale majore. Are o eficienta
superioard clopidogrelului in prevenirea evenimentelor alerolrombotice recurente siun
profil de siguranta similar clopidogrelului, pe sangerarile majore (dar nu 5| sAngerarile
majore legale de interventile non non-CABG sau sangerarile minore de orice fel) si
sangerarile amenintiloare de viatd Dozele recomandate sunt doza de incarcare de
180 mg §i doza de intretinere de 50 mg 2/zi, timp de un an - 1p

» Cangrelorul are efect foarte rapid (intrd In actiune in 1-2 minute) si duratd de actiune
foarte scurtd, de cca 1-2 ore. Aceastd medicatia poate fi luatd In considerare in
anumite situatu particulare, la pacienfii care nu au mai primit alt blocant de P2Y12 si
care sunt supusi unor strategii invazive percutanate — 1p

= |nhibitorii de glicoproteina plachetara lib/llla - aceastd clasd de medicamente
blocheaza calea finala a agregarii plachetare (receptorul plachetar lib/llla). Cei mai
Importanti reprezentanti al acestei clase sunt abciximabul (anticorp monocional),
eptifibatida si tirofibanul. Nu este recomandata folosirea lor de rutind, ci doar la
pacientii tratatl invaziv precoce si care prezinta criteril de risc ischemic inalt — 1p

5. Anticoagularea in fibrilatia atriala principii::

Evaluarea risculul embolic al pacientului pe baza scorulul CHA2DS2 VA - 5p

In functie de acesta (scor 2 2) se va initia terapie anticoagulanta orala - 2p

De preferat anticoagulant direct (DOAC de exp. apixaban, nivaroxaban, dabigatran,
edoxaban) sau antivitamina K (cu mentinere INR ~2-3) - 2p
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6. Criterii de diagnostic ale Sindromul Brugada
*  Clinie - 4p

o Sin Cope/palpitatii;

o Aritmia survine adesea dupd mese/ in pericada de odihna, datoritd unui tonus
vagal crescut

| * Examene paraclinice utllizate: ECG; Ecocardiografie RMN cardiac — 3p
* Caracteristici paraclinice
o Imagistica normala - 1p

o BRDsi supradenivelare Caracleristicd persistents In derivalile precordiale
drepte (spontan say dupa provocare cy amalina) - 1p

7. Definitia socului cardiogen:

* Socul cardiogen = Insuficientd circulatorie acuta severa indusa de o disfunctie cardiaca
Majora care conduce ia reducerea dramatica a debitulul cardiac in prazenta unui volum
intravascular normal — 1o

* Scaderea tensiunii arteriale sistolice <90 mmHg pentru mai mult de 30 min sau
folosirea de suport vasopresor pentru mentinerea e >80 mmHg - 2p

* Hipoperfuzie de organ (debit urinar <30 mih say extremitali recl) - 2p

* Criteriile hemodinamice ale indexului cardiac mai mic say egal cu 2.2 Umin/m? sau <1.8
l/min/m? (in absenta tratamentului vasotrop) - 2p

* Presiunea biocats in capilarul pulmonar (PWP) mai mare sau €galad cu 15 mmHg - 2p
8. Tratamentul trombozei venoase profunde acute proximale, principii

* Tratameniul nonfarmacologic are drept scop ameliorarea drenajului venos prin
mentinerea in pozitie decliva a membrulul afectat say pnn utihzarea ciorapilor
compresivi — 1p

* Tratamentul farmacologic anticoagulant - 4p

o se incepe cat mai repede dupd confirmarea diagnosticului cu heparina
nefractionatd (HNF), heparina cu greutate moleculard mica (HGMM), urmate
de tratament cu anticoagulante orale pe fermen lung sau direct cu
anticoagulant oral direct

o Tratamentul cu HNF se incepe prin administrarea de bolus . v, apoi iv. continuu
Cu mentineraa unui aPTT de 2-3 ori mai mare decat valoarea de referinta a
laboratorului.

o HGMM poate fi utilizat ca tratament anticoagulant initial atat la pacientii cu TVP

* Administrarea de trombolitice (sistemic sau, mai bine. local Pe cateter inserat la nivelul
venel afectate) poate fi utila la pacientil cu tromboza masiva cy localizare (lio-femurala
=+ :.l‘p

* Administrarea antivitaminelor K trebuie sad fie initiata suprapus cu tratamentul
anticoagulant parenteral, cu administrarea dozei de incarcare (acenocumarol 4 mg/zi,
warfarina 5- 10 mg/zi) in primele 2 zile, ulterior doza zilnica va fi ajustata in functie de
valoarea INR, care trebuie mentinut intr-un interval terapeutic intre 2 $i3-1p

* Anticoagulantele orale noi - inhibitor specifici al factorului X activat (rvaroxaban

apixaban) - pol fi utilizate imediat dupa diagnostic - 1p _33‘('&;'
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