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By the end of the educational experience, 

each student should have achieved the 
goal.

Outcome-based learning!

Disclaimer - bibliography:

+ Braunwald’s Heart Disease 12e

+ Mic tratat de cardiologie, C. Ginghină ed.2

+ Ghidul ESC 2021
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• T(HF)ANOS – „deficit de pompă!”
…snaped 50% patients after 5y

myocardial disease

disorders of rate and rhythm

pulmonary heart disease

metabolic disorders

excesive blod flow 

requirements



The  1st side villains
Neurohormonal team

The 2nd side villains
Ventricular remodeling 

team





Introducing...
...the heroes
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• Monitorizarea greutății: >2kg/3z se va adresa medicului!

• „paradoxul obezității”;

• cașexia se asociază cu prognostic nefavorabil;

• Restricția de Na: <3g/zi (nu adaugă sare, nu mănâncă conserve,

semipreparate, fast-food; substitute de sare cu prudență!!! – conțin

mult K+)

• Ingestia de fluide:

• <2 l/zi – în caz de IC avansată;

• <1.5 l/zi – în caz de IC avansată și Na <130 mmol/l;

MĂSURI NON-FARMACOLOGICE



• Descurajarea consumului de etanol (interzis în CMD etanolică);

• Interzicerea fumatului: pt. efectele hemodinamice și riscul coronarian;

• Activitate fizică regulată: excepție fac episoadele de acutizare;

• Evită activitatea sexuală și sarcina: NYHA III-IV;

• Evită altitudinile >1500m și călătoriile prelungite;

• Educația pacientului: aderență și complianță + ce nu trebuie să ia!

MĂSURI NON-FARMACOLOGICE



TRATAMENT FARMACOLOGIC



1 st heart vanger
betablockers

•metoprolol, carvedilol, bisoprolol, nebivolol;

• se introduc în IC stabilă, fără suport inotrop+, la doză

minimă, cu titrare x2/2săpt;

• se monitorizează: TA, FC, EKG;

• Contraindicații: AB, BPOC (relativă), BAV, BS <50/min,

hTA, ICA;

VS • activare simpatică
• tahicardie



2nd heart vanger
ACEI  - ARB

• ameliorează capacitatea funcțională, scad spitalizările și

mortalitatea;

• se monitorizează: hTA (TAs 90mmHg), HK (6 mmol/l),

fcț. renală (ClCr<30/↓20%, Cr ↑0.3 mg/dl – FOSINOPRIL

cu eliminare hepatică; se monitorizează la inițiere, la 3-6

luni și la 1-4S la fiecare titrare); apariția tusei iritative (se

schimbă cu alt IECA sau ARAII);

• Contraindicații: angiodedem (IECA și ARAII), SAR

bilaterală, SAo severă

• ARAII în caz de intoleranță la IECA (nu au aceleași efecte

asupra mortalității);

VS • activare SRA(A)



3 rd heart vanger
MRA

!!! se monitorizează: ionograma, fcț.

renală, ginecomastie (spironolactonă);

VS • activare (SRA)A



4 th heart vanger
DIURETICS

• pentru ameliorarea simptomatologiei și a congestiei

(în cazuri refractare, este acceptabilă combinația ansă-

tiazidic);

• monitorizarea echilibrului HE și a funcției renale

(tiazidele CI la ClCr sub 30);

VS • congestie



5 th heart vanger
ARNI

VS • activare SRA(A)
• activarea neprilizinei



5 th heart vanger
ARNI



6 th heart vanger
SGLT2-I



6 th heart vanger
SGLT2-I



6 th heart vanger
SGLT2-I
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The tech hero
CRT -ICD 

• CRT

•NYHA III-IV, FEVS<35%, BRS, RS, QRS>130ms, OMT

(min. 3 luni) (IA,B);

• ICD

• Prevenție secundară: post eveniment aritmic și

speranță viață > 1an;

• Prevenție primară: NYHA II-III, FEVS<35%, SV > 1an și 

CIC/CMD;



The tech hero
ICD 

https://www.healthdirect.gov.au/surgery/inserting-an-internal-cardioverter-defibrillator



The tech hero
CRT

https://www.bostonscientific.com/en-US/patients-caregivers/device-support/crt/how-crt-works.html



Effective cardiac resynchronization therapy for an 
adolescent patient with dilated cardiomyopathy 
seven years after mitral valve replacement and 
septal anterior ventricular exclusion, Takahiro Mima, 
Shiro Baba et. al. Journal of Cardiothoracic Surgery , 
2010



The last resort
Heart transplant

!

!



The last resort
Heart transplant

• INDICAȚII: IC refractară la un pacient stabil emoțional,

care poate accepta trat postTC;

• CONTRAINDICAȚII: boală vasculară periferică sau

cerebrovasculară severă, infecții active, HTAP

precapilară fixă, neoplazie, BRC V, alcoolic sau

consumator de droguri, stare psihică incompatibilă,

alte comorbidități grave.



He rt

PART     II

ACUTE HEART   
FAILURE



• ICA – Instalarea/ agravarea acută a simptomelor și/sau semnelor de
IC

I. NORMAL

cald-uscat

II. EPA

cald-umed

III. hPERF.

rece-uscat

IV. ȘOC C.

rece-umed

2.2 l/min/m2

18 mmHg



TABLOU CLINIC

• Simptome de congestie: dispnee, edeme, disconfort abdominal (meteroism);

• Semne de congestie: subcrepitante, edeme, ascită, hepato-splenomegalie, jugulare

turgescente, reflux hepatojugular;

• Simptome de hipoperfuzie: fatigabilitate, status mental alterat, sincopă;

• Semne de hipoperfuzie: extremități reci, paloare, hTA, puls slab, oligo-anurie.

HEMODINAMICE
•Instabilitate hemodinamică
•TA ridicată/redusă
•Aritmii severe

•Tahicardie >130/min sau 
bradicardie <40/min

RESPIRATORII
•SaO2 < 90%
•Efort ventilator
crescut

•necesitatea 
suportului Ventilator
•Respirații > 25/min

ELEMENTE DE SEVERITATE: SEVeRITATe







MĂSURI INIȚIALE

• Monitorizare intensivă:

SaO2, pH, CO2, lactat,;

• Oxigenoterapie

(SaO2<90% - țintă > 95%)

• Ventilație: non-invazivă –

(CPAP, BiPAP) sau IOT+VMș

TERAPIE CU DISPOZITIVE 

• BCIA

• LVAD – RVAD – BiVAD

• ECMO

INOTROP POZITIVE

• DOPAMINĂ

• DOBUTAMINĂ

• LEVOSIMENDAN

• DIGOXIN

MODULATOARE DE PRE-/ 
POSTSARCINĂ

• DIURETICE

• Vasodilatatoare: NITRAȚI

• Vasopresoare:

NORADRENALINĂ

ADRENALINĂ















Rezidenti        t
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