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I.Scopul disciplinei Cardiologie:
Scopul predării cardiologiei la anul IV este studierea maladiilor cardiovasculare

(incidenţei etiopatogenie, tabloului clinic, diagnosticului pozitiv şi diferenţial, tratamentului,
profilaxiei, prognosticului) în baza realizărilor ştiinţifice contemporane atât în cardiologie, cât
şi în alte domenii (biologie, genetică, fizică, chimie, imunologie, biochimie, fiziologie,
patomorfologie, farmacologie, medicina internă şi altor ştiinţe); utilizând diverse metode de
investigare (didactice, clinice, de laborator, instrumentale, funcţionale, morfologice,
hormonale, biochimice, radioimunologice etc.).

Rezolvarea acestui scop se realizează, reieşind din poziţile fundamentale în cardiologie
precum ar fi:

 Unităţii structurii şi funcţiei sistemului cardiovascular;
 Principiul clinico-funcţional de apreciere a perturbărilor funcţionale şi morfologice

în sistemul cardiovascular, ce constituie baza metodologică a obiectului şi prevede
legătura şi interrelaţiile cardiologiei cu alte disciplini fundamentale şi clinice (anatomie,
fiziologie şi fiziopatologie, biochimie, morfopatologie, farmacologie, medicina internă,
neurologie, dermatovenerologie, chirurgie, obstetrică şi ginecologie etc.).

Scopul disciplinei cardiologiei are câteva aspecte de bază:
 Studierea etiologiei, patogeniei, manifestărilor clinice tipice (şi numai a unor variante

atipice) ale bolilor cardiovasculare, principiilor de tratament şi profilaxie ale acestor
afecţiuni;

 Îmbogăţirea şi aprofundarea cunoştinţelor fundamentale (obţinute în anii de studii
precedenţi) şi implementarea lor în practica clinică;

 Consolidarea şi completarea deprinderilor practice (obţinute în cursul de semiologie) în
efectuarea examenului clinic al pacienţilor;

 Însuşirea şi dezvoltarea metodei de raţionament clinic: aprecierea rezultatelor examenului
clinic al bolnavului cardiologic, argumentarea diagnosticului prezumtiv, întocmirea şi
argumentarea programului de investigaţii paraclinice şi consultaţii ale altor medici-
specialişti, efectuarea diagnosticului diferenţial în limitele afecţiunilor studiate,
formularea diagnosticului pozitiv (clinic) concret şi argumentarea unui tratament adecvat,
pronosticarea evoluţiei patologiei stabilite la pacientul în cauză;

 Consolidarea, îmbogăţirea şi implementarea în practica clinică a cunoştinţelor în domeniul
deontologiei şi eticii medicale.

II.Obiectivele de formare în cadrul disciplinei Cardiologie:
La nivel de cunoaştere şi înţelegere

Studentul trebuie să cunoască bazele teoretice ale cardiologiei (în limita entităţilor
nosologice studiate la anul IV conform programului analitic):

 definiţia bolii;
 incidenţa şi epidemiologia;
 etiologia;
 factorii de risc;
 patogenia;
 manifestările clinice şi metodele de investigaţii:
 simptome, semne clinice, sindroame (in ordinea prevăzută de schema de examinare a

bolnavului), date ale examenului de laborator şi instrumental (neinvaziv şi invaziv),
mecanismul (patogenia) simptomelor, sindroamelor şi a schimbărilor depistate la
examenul de laborator şi instrumental;
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 particularităţile de examinare clinică şi paraclinică a pacientului cu patologia în cauză;
 clasificarea propusă de experţii OMS, alte clasificări; criteriile de clasificare,

particularităţile manifestărilor clinice pentru fiecare formă /stadiu/grad/ prevăzute de
clasificare;

 variantele clinice, formele atipice şi caracterizarea lor;
 unele particularităţi ale patologiei în cauză la vîrstnici, etilici, narcomani, în condiţii de

imunitate compromisă;
 evoluţia bolii;
 complicaţiile şi manifestările lor, mecanismele şi circumstanţele de apariţie;
 eventualele stări de urgenţă: clinica, cauzele şi mecanismul de instalare;
 diagnosticul pozitiv: criteriile de diagnostic, algoritmul de diagnostic;
 lista de diagnostic diferenţial şi criteriile de diferenţiere;
 cerinţele faţă de formularea diagnosticului;
 tratamentul: indicaţiile pentru internare, regimul fizic, dieta şi regimul alimentar,

tratamentul etiologic şi tactica de tratament în caz de etiologie neidentificată,
tratamentul patogenetic, simptomatic (medicamentele, dozele, modul de administrare,
mecanismul de acţiune, efectele adverse şi prevenirea lor, contraindicaţiile, durata
tratamentului) ; metodele tradiţionale de tratament (principii generale), metodele fizice
(principii de acţiune, indicaţii, contraindicaţii); algoritmul de tratament în stările de
urgenţă. În afecţiunile cronice: tratamentul în faza de acutizare, tratamentul de
întreţinere în perioada de remisiune. Tratamentul chirurgical (principii generale,
indicaţii, contraindicaţii). Tratamentul balneo-sanatorial (staţiuni balneare, factori
curativi naturali, indicaţii, contraindicaţii);

 Recuperarea medicală (etapele, metodele);
 Pronosticul pentru viaţa, pentru activitatea profesională;
 Profilaxia primară (a bolii) şi secundară (în boli cronice - a acutizărilor şi/sau a

complicaţiilor).

La nivel de aplicare
Studentul trebuie să efectuieze sinestătător:

 intervievarea bolnavilor, colectarea anamnesticului cu aprecierea datelor obţinute
şi demonstrarea empatiei faţă de pacienţi, a respectării principiilor de etică şi
deontologie medicală;

 examenul clinic complet al pacienţilor cu aprecierea în contextul raţionamentului
clinic a tuturor semnelor şi sindroamelor depistate;

 argumentarea diagnosticului prezumtiv;
 întocmirea şi argumentarea programului de investigaţii paraclinice şi consultaţii

ale altor medici-specialişti;
 aprecierea clinică a rezultatelor investigaţiilor de laborator şi instrumentale la

pacienţii examinaţi;
 diagnosticul diferenţial în limitele afecţiunilor studiate;
 formularea diagnosticului pozitiv (clinic) concret;
 argumentarea tratamentului adecvat cu prescrierea unor medicamente din grupurile

principale;
 pronosticarea evoluţiei patologiei stabilite la pacienţii în cauză;
 întocmirea şi redactarea foii de observaţie a  pacienţilor cu afecţiunile studiate.
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La nivel de integrare
Studentul trebuie să demonstreze:
 capacitatea de a integra în procesul de raţionament clinic cunoştinţele şi  dexterităţile

dobândite atât în anii de studii precedenţi (I – III), cât şi cele însuşite la cursul
medicină internă, necesare pentru diagnosticarea afecţiunilor studiate şi prescrierea
tratamentului respectiv;

 abilităţi în educarea pacienţilor pentru sănătate în plan de profilaxie a maladiilor,
recurenţelor şi a complicaţiilor lor;

 capacitatea de a elabora şi a aplica proiecte de cercetare în domeniul cardiologiei.

III.Condiţionări şi exigenţe prealabile:
Cardiologia este una din disciplinile de bază în pregătirea universitară a medicilor

indiferent de specialitatea pe care vor alege-o ulterior, fiind un larg teren de integrare şi
implimentare a cunoştinţelor fundamentale (anatomie, fiziologie umană, fiziopatologie etc.) în
practica clinică. În cadrul acestei discipline, de rând cu studierea etiologiei, patogeniei,
manifestărilor clinice, evoluţiei, tratamentului şi profilaxiei bolilor cardiovasculare mai des
întâlnite, viitorul specialist acumulează deprinderi practice de investigare a bolnavului şi de
apreciere a rezultatelor obţinute, se pune baza raţionamentului clinic, care asigură un
diagnostic corect şi un tratament adecvat.
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IV.Conţinutul de bază a cursului:
PLANUL TEMATIC

AL PRELEGERILOR ŞI LECŢIILOR PRACTICE
LA COMPARTIMENTUL SISTEMUL CARDIOVASCULAR

PENTRU STUDENŢII ANULUI IV AI FACULTĂŢII MEDICINĂ

Nr DENUMIREA TEMEI Numărul de ore
Curs Lecţii

practice
Total

1.
2.
3.
4.
5.

7.
8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Explorările cardiovasculare noninvasive şi invazive.
Valvulopatiile dobândite
Endocardita infecţioasă.
Hipertensiunea arterială. Urgențele hipertensive.
Cardiologia preventivă. Factorii de risc cardiovascular.
Dislipidemiile. Ateroscleroza
Cardiopatia ischemică. Angina pectoral stabilă.
Sindromul coronarian acut. Angina pectoral instabilă.
NSTEMI
Infarctul miocardic şi complicaţiile lui. Moartea subită.
Resuscitarea cardiopulmonară și cerebrală.
Insuficienţa cardiacă acută și cronică.
Patologia pericardului.
Miocarditele.
Cardiomiopatiile
Aritmiile cardiace.
Tulburările de conductibilitate. Sincopa.
Reabilitarea cardiovasculară

2
4
2
4
4

2
2

4

4
2
2
2
2
2
2

10
10
5
10
10

5
5

10

10
5
5
5
5
5
5

12
14
7
14
14

7
7

14

14
7
7
7
7
7
7

ÎN TOTAL 40 100 140

A. Prelegeri:

Nr. Tema Ore
1. Explorările cardiovasculare noninvazive şi invazive.

Electrocardiografia. ECG de efort şi alte teste funcționale. Monitorizarea ECG
(Holter). Ecocardiografia. Eco-Doppler. Explorarea electrofiziologică. Examenul
radiologic. Ultrasonografia vaselor magistrale și organelor interne. Explorarea cu
radionuclizi. Scintigrafia de perfuzie miocardică. Tomografia de emisie
computerizată. Tomografia cu pozitroni. Tomografia prin RMN. Cateterismul
cardiac şi angiografia.

2

2. Valvulopatiile dobândite.
Valvulopatii mitrale. Stenoza și insuficienţa mitrală. Boala mitrală. Prolapsul
valvular mitral. Valvulopatii aortice. Stenoza aortică și insuficienţa aortică.
Valvulopatii tricuspidiene. Stenoza și insuficienţa tricuspidiană. Valvulopatii
pulmonare. Insuficienţa pulmonară. Alegerea valvei artificiale şi supravegherea
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bolnavului protezat.
3. Endocardita infecţioasă.

Sindromul clinic din endocardite. Epidemiologie. Etiopatogenie. Tabloul clinic.
Examenul paraclinic. Diagnosticul. Diagnosticul diferenţial. Tratamentul.
Tratamentul chirurgical. Profilaxia. Prognosticul.

2

4. Hipertensiunea arterială esențială. Urgențele hipertensive
Definiţia HTA. Clasificarea HTA. Examenul clinic. Explorări paraclinice.
Urgenţe hipertensive. Urgenţă hipertensivă (UH) comună (relativă) și extremă
(cu risc vital major). HTA accelerat-malignă cu edem papilar. Insuficienţa
ventriculară stângă acută hipertensivă. UH asociată cu encefalopatia
hipertensivă, infarctul miocardic acut sau cu angină instabilă, disecţia acută de
aortă, hemoragia subarahnoidiană sau cu AVC. Preeclampsia, eclampsia. HTA
perioperatorie. UH în criza acută de feocromocitom, în caz de utilizare a
drogurile, în IR acută sau cronică. Tratamentul HTA. Tratamentul
nefarmacologic și farmacologic.

4

5. Cardiologia preventivă. Factorii de risc cardiovascular. Dislipidemiile.
Reabilitarea cardiovasculară.
Profilaxia primară şi secundară. Factorii de risc lipidici şi non-lipidici.
Dislipidemiile. Metabolismul lipoproteinelor. Dislipidemiile şi ateroscleroza.
Hiperlipoproteinemiile primare și secundare. Diagnosticul. Tratamentul
nemedicamentos și medicamentos. Profilaxia. Recuperarea bolnavilor
cardiovasculari. Recuperarea în IMA, angina pectorală stabilă de efort,
postrevascularizare miocardică, postangioplastie coronariană, cardiopatie
ischemică silenţioasă, aritmii cardiac, insuficienţa cardiacă, HTA, hipotensiunea
arterială, valvulopatii, arteriopatiile periferice, afecţiunile venoase, posttransplant
cardiac. Contraindicaţiile. Măsuri de profilaxie secundară în recuperarea
cardiovasculară.

4

6. Cardiopatia ischemică. Angina pectoral stabilă.
Circulaţia coronariană. Definiţii. Clasificare. Structura leziunilor aterosclerotice.
Patogenia aterosclerozei. Mecanismele clinice ale cardiopatiei ischemice.
Factorii de risc şi profilaxia. Angina pectorală stabilă.

2

7. Sindromul coronarian acut. Angina pectoral instabilă. NSTEMI. Sindromul
coronarian acut. Angina pectorală instabilă. Angina vasospastică. Angina
microvasculară. Tratamentul anginei pectorale. Revascularizarea în angina
pectorală. Infarctul miocardic acut fără supradenivelare a segmentului ST.

2

8. Infarctul miocardic acut STEMI şi complicaţiile lui. Moartea subită.
Resuscitarea cardiopulmonară și cerebrală.
Infarcut miocardic acut asociat cu supradenivelare de segment ST. Infarcut
miocardic acut asociat cu subdenivelare de segment ST. Tabloul clinic.
Investigaţiile paraclinice. Complicaţiile precoce. Complicaţiile tardive.
Tratamentul IMA. Tratamentul de reperfuzie. Metode suplimentare de tratament.
Tratamentul IMA fără supradenivelare ST. Tratamentul postinfarct miocardic.
Moartea subită. Resuscitarea cardiopulmonară și cerebrală. Moartea subită
cardiacă. Grupui populaţionale cu risc crescut. Metode nefarmacologice de
prevenire. Resuscitarea cardiorespiratorie şi cerebrală. Suportul vital bazal.
Suportul vital avansat cardiac. Defibrilarea externă. Monitorizarea cardiacă.
Farmacologia resuscitării cardiorespiratorii şi cerebrale. Criteriile de restabilire ai

4
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indicilor vitali. Transportarea şi spitalizarea pacientului resuscitat.
Managementul sindromului postresuscitar.

9. Insuficienţa cardiacă.
Etiologia și fiziopatologia insuficienţei cardiace. Tabloul clinic al insuficienţei
cardiace. Insuficienţa cardiacă stângă. Insuficienţa ventriculară stângă acută.
Insuficienţa cardiacă dreaptă. Insuficienţa ventriculară dreaptă acută. Insuficienţa
cardiacă globală. Insuficienţa cardiacă hipodiastolică. Clasificarea insuficienţei
cardiace cronice. Complicaţiile insuficienţei cardiace. Tratamentul nemedica-
mentos și medicamentos. Diureticele. Inhibitorii enzimei de conversie a
angiotensinei. Antagoniştii receptorilor de angiotensină II. Digitalicele.
Vasodilatatoarele. β-adrenoblocantele. Medicaţia inotropică nedigitalică.
Tratamentul anticoagulant. Antiagregantele. Medicaţia antiaritmică. Alte metode
de tratament adjuvant. Tratamentul insuficienţei cardiace diastolice. Tratamentul
insuficienţei cardiace acute.

4

10. Patologia pericardului.
Sindroamele pericardice. Pericardita acută. Pericardita acută uscată. Pericardita
acută exudativă. Tamponada cardiac. Pericardita cronică. Pericardita constrictivă.

2

11. Bolile necoronariene ale miocardului.
Sindromul miocardic. Miocarditele. Cardiomiopatiile. Cardiomiopatia dilatativă.
Cardiomiopatia hipertrofică. Cardiomiopatia restrictivă.

4

12. Aritmiile cardiace. Tulburările de conductibilitate. Sincopa.
Aritmiile cardiace. Mecanismele electrofiziologice de aritmogeneză. Tahicardia
sinusală. Bradicardia sinusală. Aritmia sinusală. Extrasistolele atriale,
joncţionale, ventriculare. Tahicardia paroxistică supraventriculară. Jugularea și
profilaxia paroxismelor de tahicardie supraventriculară. Tahicardia cu reintrare
nodală atrioventriculară. Tahicardii atriale. Flutterul atrial. Tratamentul
flutterului atrial paroxistic. Fibrilaţia atrială. Tratamentul fibrilaţiei atriale.
Tahicardia ventriculară. Flutterul şi fibrilaţia ventriculară. Tulburările de
conducere. Blocurile sinoatriale și atrioventriculare. Tulburările de conducere
intraventriculare. Blocul de ramură dreaptă. Blocul de ramură stângă. Sindromul
de preexcitaţie ventriculară. Agenţii antiaritmici. Sincope reflexe mediate nervos.
Sincope cardiogene.

4

B. Lucrări practice:

Nr. Tema Ore
1. Explorările cardiovasculare noninvazive şi invazive. Electrocardiografia.

ECG de efort şi testele farmacologice ECG. Monitorizarea ECG îndelungată
(Holter). ECG cu semnal amplificat. Explorare electrofiziologică.
Ecocardiografia. Ecocardiografia Doppler. Ultrasonografia vaselor magistrale.
Ultrasonografia organelor interne. Explorarea cu radionuclizi. Ventriculografia.
Scintigrafia de perfuzie miocardică. Tomografia de emisie computerizată.
Scintigrafia miocardică cu radiofarmaceutice infarct-avide. Tomografia cu
pozitroni. Examenul radiologic. Evaluarea circulaţiei pulmonare. Cateterismul
cardiac şi angiografia. Angiografia coronariană. Indicaţiile şi riscurile
cateterismului cardiac şi angiografiei. Tomografia computerizată. Tomografia
prin RMN.

10
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2. Valvulopatiile dobândite. Valvulopatii mitrale. Stenoza mitrală.
Hemodinamica. Tabloul clinic. Examenul aparatului CV. Investigaţii paraclinice.
Electrocardiograma. Fonocardiograma. Examenul radiologic. Ecocardiografia.
Cateterismul cardiac şi angiografia. Complicaţii posibile în stenoza mitrală.
Diagnosticul diferenţial. Tratamentul stenozei mitrale. Tratamentul chirurgical.
Insuficienţa mitrală. Hemodinamica. Tabloul clinic. Examenul aparatului CV.
Investigaţii paraclinice. Complicaţii posibile în insuficienţa mitrală. Diagnosticul
diferenţial. Tratamentul insuficienţei mitrale. Tratamentul chirurgical al
insuficienţei mitrale. Boala mitrală. Prolapsul valvular mitral. Valvulopatii
aortice. Stenoza aortică. Hemodinamica. Tabloul clinic. Investigaţii paraclinice.
Diagnosticul diferenţial. Complicaţiile stenozei aortice. Tratamentul stenozei
aortice. Tratamentul chirurgical Insuficienţa aortică. Hemodinamica. Tabloul
clinic. Investigaţii paraclinice. Diagnosticul diferenţial. Complicaţiile
insuficienţei aortice. Tratamentul insuficienţei aortice. Tratamentul chirugical al
insuficienţei aortice. Valvulopatii tricuspidiene. Stenoza tricuspidiană.
Tratamentul stenozei tricuspidiene. Insuficienţa tricuspidiană. Tratamentul
insuficienţei tricuspidiene. Valvulopatii pulmonare. Insuficienţa pulmonară.
Alegerea valvei artificiale şi supravegherea bolnavului protezat.

10

3. Endocardita infecţioasă. Sindromul clinic din endocardite. Epidemiologie.
Etiopatogenie. Tabloul clinic. Examenul paraclinic. Diagnosticul. Diagnosticul
diferenţial. Tratamentul. Tratamentul chirurgical. Profilaxia. Prognosticul.

5

4. Cardiologia preventivă. Factorii de risc cardiovascular. Dislipidemiile.
Reabilitarea cardiovasculară. Profilaxia primară şi secundară. Factorii de risc
lipidici şi non-lipidici. Dislipidemiile. Definiţii. Lipidele sanguine. Acizii graşi.
Trigliceridele. Fosfolipidele. Colesterolul. Apoproteinele. Lipoproteinele.
Enzimele implicate în metabolismul lipidic. Receptorii pentru lipoproteine.
Metabolismul lipoproteinelor. Dislipidemia ca factor de risc pentru cardiopatia
ischemică. Dislipidemiile şi ateroscleroza. Etiopatogenia dislipidemiilor.
Clasificarea hiperlipoproteinemiilor. Hiperlipoproteinemiile primare.
Hipertrigliceridemiile. Hipercolesterolemia. Hipercolesterolemii mixte.
Dislipidemiile care n-au intrat în clasificare. Modificările concentraţiei HDL-
colesterolului. Sindromul metabolic. Creşterea concentraţiei de lipoproteină(a).
Hiperlipoproteinemiile secundare. Diagnosticul hiperlipidemiilor. Tratamentul
hiperlipoproteinemiilor. Tratamentul nemedicamentos. Tratamentul
medicamentos. Profilaxia. Recuperarea bolnavilor cardiovasculari. Indicaţiile.
Recuperarea în IMA. Recuperarea în angina pectorală stabilă de effort.
Recuperarea postrevascularizare miocardică. Recuperarea postangioplastie
coronariană. Recuperarea în cardiopatie ischemică silenţioasă. Recuperarea
bolnavilor cu aritmii cardiac. Recuperarea în insuficienţa cardiac. Recuperarea în
HTA. Recuperarea în hipotensiunea arterială. Recuperarea bolnavilor valvulari.
Recuperarea în arteriopatiile periferice. Recuperarea în afecţiunile venoase.
Recuperarea posttransplant cardiac. Contraindicaţiile. Structura şi organizarea
unităţilor de recuperare cardiovasculară. Metodologia recuperării. Fazele I, II şi
III. Măsuri de profilaxie secundară în recuperarea cardiovasculară. Criteriile
utilizate pentru clasificarea riscului evolutiv şi prescrierea antrenamentului fizic.
Sporturi indicate, indiferente şi contraindicate în faza a III-a a recuperării. Scala
de autoevaluare a intensităţii efortului. Recomandări pentru testarea de efort.

10

5. Cardiopatia ischemică. Angina pectoral stabilă. Circulaţia coronariană. 5
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Definiţii. Clasificare. Structura leziunilor aterosclerotice. Patogenia
aterosclerozei. Mecanismele clinice ale cardiopatiei ischemice. Factorii de risc şi
profilaxia. Angina pectorală stabilă. Sindromul coronarian acut. Angina pectorală
instabilă. Angina vasospastică. Angina microvasculară. Tratamentul anginei
pectorale. Revascularizarea în angina pectorală.

6. Sindromul coronarian acut. Angina pectoral instabilă. NSTEMI. Sindromul
coronarian acut. Angina pectorală instabilă. Angina vasospastică. Angina
microvasculară. Tratamentul anginei pectorale. Revascularizarea în angina
pectorală. Infarctul miocardic acut fără supradenivelare a segmentului ST.

5

7. Infarctul miocardic acut STEMI şi complicaţiile lui. Moartea subită.
Resuscitarea cardiopulmonară și cerebrală.
Infarcut miocardic acut asociat cu supradenivelare de segment ST. Infarcut
miocardic acut asociat cu subdenivelare de segment ST. Tabloul clinic.
Investigaţiile paraclinice. Complicaţiile precoce. Complicaţiile tardive.
Tratamentul IMA. Tratamentul de reperfuzie. Metode suplimentare de tratament.
Tratamentul IMA fără supradenivelare ST. Tratamentul postinfarct miocardic.
Moartea subită. Resuscitarea cardiopulmonară și cerebrală. Moartea subită.
Resuscitarea cardiopulmonară şi cerebrală. Moartea subită cardiacă.
Epidemiologie. Cauzele. Factorii de risc. Fiziopatologia. Substratul
morfopatologic. Caracteristice clinice. Grupui populaţionale cu risc crescut.
Identificarea riscului. Metode nefarmacologice de prevenire. Resuscitarea
cardiorespiratorie şi cerebrală. Suportul vital bazal. Suportul vital avansat
cardiac. Defibrilarea externă. Monitorizarea cardiacă. Farmacologia resuscitării
cardiorespiratorii şi cerebrale. Criteriile de restabilire ai indicilor vitali.
Transportarea şi spitalizarea pacientului resuscitat. Managementul sindromului
postresuscitar.

10

8. Insuficienţa cardiacă. Cauzele insuficienţei cardiace. Fiziopatologia
insuficienţei cardiace. Factorii favorizanţi şi precipitanţi ai insuficienţei cardiace.
Tabloul clinic al insuficienţei cardiace. Insuficienţa cardiacă stângă.
Insuficienţa ventriculară stângă acută. Insuficienţa cardiacă dreaptă.
Insuficienţa ventriculară dreaptă acută. Insuficienţa cardiacă globală.
Insuficienţa cardiacă hipodiastolică. Clasificarea insuficienţei cardiace cronice.
Complicaţiile insuficienţei cardiace. Tratamentul insuficienţei cardiace.
Tratamentul nemedicamentos. Tratamentul medicamentos. Diureticele.
Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei. Antagoniştii receptorilor de
angiotensină II. Digitalicele. Vasodilatatoarele. β-adrenoblocantele. Medicaţia
inotropică nedigitalică. Tratamentul anticoagulant. Antiagregantele. Medicaţia
antiaritmică. Alte metode de tratament adjuvant. Tratamentul insuficienţei
cardiace diastolice. Tratamentul insuficienţei cardiace acute.

10

9. Patologia pericardului. Sindroamele pericardice. Pericardita acută. Pericardita
acută uscată. Pericardita acută exudativă. Tamponada cardiac. Pericardita
cronică. Pericardita constrictivă.

5

10. Bolile necoronariene ale miocardului. Sindromul miocardic. Miocarditele.
Cardiomiopatiile. Cardiomiopatia dilatativă. Cardiomiopatia hipertrofică.
Cardiomiopatia restrictivă.

10

11. Aritmiile cardiace. Tulburările de conductibilitate. Aritmiile cardiace.
Sincopa. Mecanismele electrofiziologice de aritmogeneză. Tulburările ritmului

10
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sinusal. Tahicardia sinusală. Bradicardia sinusală. Aritmia sinusală.
Extrasistolele (aritmia extrasistolică). Extrasistolele atriale. Extrasistolele
joncţionale. Extrasistolele ventriculare. Tahicardia paroxistică. Tahicardia
paroxistică supraventriculară. Jugularea paroxismelor de tahicardie
supraventriculară. Profilaxia paroxismelor de tahicardie supraventriculară.
Tahicardia cu reintrare nodală atrioventriculară. Tahicardii atriale. Flutterul
atrial. Tratamentul flutterului atrial paroxistic. Fibrilaţia atrială. Tratamentul
fibrilaţiei atriale. Tahicardia ventriculară. Flutterul şi fibrilaţia ventriculară.
Tulburările de conducere. Blocurile sinoatriale. Blocurile atrioventriculare.
Tulburările de conducere intraventriculare. Blocul de ramură dreaptă. Blocul de
ramură stângă. Sindromul de preexcitaţie ventriculară. Agenţii antiaritmici.
Sincopa. Definiţie. Etiopatogenie şi fiziopatologie. Sincope reflexe mediate
nervos. Sincope cardiogene. Tablou clinic. Explorări. Diagnostic. Tratament.

V. Bibliografia recomandată:
Obligatorie:

1. Medicina internă. Boli cardiovasculare și metabolice. L. Gherasim, București:
Editura Medicală, Vol. 2, Partea I-II, 2004, 1824 pag.

2. Bolile Cardiovasculare. Ediție revizuită. Victor Botnaru. F.E. -P. „Tipografia
Centrală”, Chișinău, 2008, 524 pag.

3. Medicina internă. Ediție revizuită. Constantin Babiuc, Vlada-Tatiana Dumbrava,
Aurel Grosu et.al. , Vol. 1, Tipografia Centrală, Chișinău, 2009, 704 pag.

4. Interpretarea rapidă a EKG-urilor: curs interactiv, ediția a 6-a. Dale Dubin, MD-
București: Editura Medicală, 2008.

5. Braunwald’s heart disease: a textbook of cardiovascular medicine: [in 2 vol.], 7th
edition, 8th edition: D.P. Zipes, P. Libby, R.O. Bonow, E. Braunwald, Vol 1-2,
2005, 2008.

6. Current Diagnosis & Treatment: Cardiology, 3rd Edition. Michael H. Crawford.
Lange Medical Book, 2009, 574 pag.

7. Oxford American Handbook of Cardiology Book, 2010.
8. Rapid Interpretation of EKGs: Dubin's Classic, Simplified Methodology for

Understanding EKG by Dale Dubin 2010.
9. Cardiology Emergencies. Jeremy Brown, Jay Mazel, Saul Myerson, Robin

Choudhury, 2010.
10. Руководство по кардиологии, учебное пособие, Г.И.Сторожаков, А.А.

Горбаченков, 3 тома, «Гэотар Медия», 2008.
11. Кардиология. Классификации синдромов и заболеваний. Учебное пособие

Горяйнов А.А. Медицина, 2007.
12. Электрокардиография. Учебное пособие. Мурашко В.В., Струтынский А.В.,8-

е изд.,2007.
13. Окороков А.Н. Диагностика болезней внутренних органов: Руководство. Т. 1-

9. М.: Медицинская литература, 1999-2005.
Suplimentară:

1. Principiile medicinei interne. Vol. I-II. Ediție internațională. Teora, București. T.R.
Harrison et.al., 1998.

2. Carp C. Tratat de cardiologie. 2 vol. Buc.: Ed. Med. Naţională, 2003.
3. Compendiu de boli cardiovasculare. M. Dorobanțu, Ed. II, București, 2004.
4. Mic tratat de cardiologie /sub red.: Carmen Ginghină. Editura Academiei Române,
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București, 2010, 893 pag.
5. EKG. Eugen D. Popescu. Compendiu de electrocardiografie clinică. Ed. a 3-a,

Editura AII, 2000.
6. Progrese în cardiologie, 2010. Societatea Română de Cardiologie. Ediție îngrijită de

dr. Dan Deleanu. T3, Info, 2010.
7. European Heart Journal. www.escardio.org
8. Ghidurile Societății Europene de Cardiologie: www.escardio.org
9. Ghidurile societății Române de Cardiologie: www.cardioportal.ro
10. Protocoalele clinice naționale. Patologie cardiovasculară: www.ms.gov.md
VI. Metode de predare şi învăţare utilizate:
Disciplina Cardiologie este predată în manieră clasică: cu prelegeri şi lucrări practice.

La prelegeri va fi citit cursul teoretic de către titularii de curs. La lucrările practice studenţii
vor studia pacienții tematici, metodele contemporane de diagnostic și tratament la tema
respectivă. Catedra îşi rezervează dreptul de a petrece unele lucrări practice în manieră
interactivă.

VII. Sugestii pentru activitate individuală:
Din punct de vedere pedagogic, una din cele mai puţin eficiente metode de însuşire este

ascultarea pasivă a cursurilor, chiar şi în cazul structurării şi ilustrării foarte minuţioase ale
acestora.

Vă puteţi convinge de acest fapt pe experienţa proprie. De exemplu, dacă doriţi să gătiţi
o prăjitură, cum credeţi, ce va fi mai eficient, să priviţi o programă bună culinară la televizor
sau să luaţi reţeta şi să încercaţi să coaceţi prăjitura la bucătărie? Şi nu este vorba că
programul televizat nu este interesant sau că nu sunteţi suficient de motivaţi pentru a coace
prăjitura. Pur şi simplu, pentru a însuşi ceva este nevoie de cât mai multe modalităţi de
procesare a materialului studiat. Îndeplinirea practică a unui lucru este mult mai eficientă,
decât citirea despre cum trebuie să faci, dar şi mai eficient este să înveţi pe altcineva să facă
acelaşi lucru. Iată de ce cel mai bine cunosc disciplina profesorii, care predau această
disciplină.

Dacă doriţi să aveţi succese în însuşirea Cardiologiei, urmează să lucraţi activ cu
materialul. Ce înseamnă acest lucru:
1. Iniţial citiţi materialul, dar nu pur şi simplu îl parcurgeţi cu vederea pe diagonală. Faceţi

notiţe. Încercaţi să formulaţi singuri momentele principale. Studiaţi schemele şi imaginile
din manual şi caiet. Răspundeţi la testele formulate în caiete.

2. Veniţi la cursuri şi lucrări practice, dar nu pentru a face prezenţă! Dacă procedaţi altfel,
puţin probabil că veţi face faţă cerinţelor. Conspectaţi atent. Treceţi informaţia prin sine şi
întrebaţi-vă: Sunteţi de acord cu profesorul? Înţelegeţi despre ce este vorba? Corespunde
materialul predat cu cel din manual?

3. Puneţi întrebări! Profesorului, unul altuia, sine însuţi. În aulă, în sala de studii, în coridoare,
în birourile profesorilor. Faptul că puneţi întrebări înseamnă că încercaţi să înţelegeţi şi să
prelucraţi materialul predat şi nu poate fi decât salutabil.

4. Organizaţi-vă în grupuri de câte 2-3 studenţi pentru a vă întâlni regulat în vederea
discuţiilor asupra materialului cursului şi pregătirea pentru totalizări. De regulă, în grupuri
de lucru mici se sintetizează o înţelegere mult mai amplă şi mai clară, decât lucrând
individual. În plus, abilitatea de a explica colegilor materialul însuşit vă va fi foarte utilă
pentru viitor.

5. Utilizaţi raţional timpul. Disciplina Cardiologie înaintează cerinţe înalte. Mai multe
discipline predate în acest an de studiu înaintează aceleaşi cerinţe. Prin urmare, veţi fi
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nevoiţi să vă gestionaţi raţional timpul şi să găsiţi balanţa „de aur” dintre efortul depus
pentru obţinerea cunoştinţelor, alte responsabilităţi şi viaţa personală. Conform cerinţelor
în vigoare pentru fiecare oră de lucru în contact direct cu profesorul, studentul trebuie să
lucreze individual 1-2 ore. Altfel spus, pentru însuşirea suficientă a disciplinei Cardiologie
urmează să lucraţi individual cel puţin 5-10 ore săptămânal.

VIII. Metode de evaluare:
Evaluare curentă: Evaluarea curentă a cunoştinţelor studenţilor se efectuează zilnic la

lecţiile practice prin aprecierea cunoştinţelor teoretice (oral), prin aprecierea deprinderilor
practice de examinare a bolnavului şi de argumentare a diagnosticului; prezentarea fişei de
observaţie a bolnavilor, prin controlul foilor didactice de observaţie clinică, prin rezolvarea
problemelor-situaţii clinice; la totalizări după temele de bază (orar, scris sau testare).

Testele computerizate la fiecare temă constau din variante a câte 20 de întrebări fiecare
(compliment simplu şi compliment multiplu), susţinute în softul Ergos Tester. Studentul are la
dispoziţie în total 20 min pentru a răspunde la test. Evaluare se efectuează după criteriile
sistemului de concordanţe (varianta „Test Editor” USMF „Nicolae Testemiţanu”).

Evaluare finală: Evaluarea finală a cunoştinţelor studenţilor se efectuează în baza notei
medii anuale și notei de la examenul de promovare (sau colocviu diferenţiat) după semestrul
VIII care se susține în trei etape (aprecierea deprinderilor practice, testare prin rezolvarea a
100 teste şi examen oral).

La examenul de promovare la disciplina Cardiologie nu sunt admişi studenţii cu media
anuală sub nota 5, precum şi studenţii care nu au recuperat absenţele de la lucrările practice.
Examenul de promovare la disciplina Cardiologie este unul combinat (evaluarea sumară),
alcătuit din aprecierea deprinderilor practice, proba test-grilă (varianta „Test Editor” USMF
„Nicolae Testemiţanu”) şi proba orală.

Aprecierea deprinderilor practice de examinare a bolnavului şi de argumentare a
diagnosticului clinic se face prin prisma capacităților manifestate de analiză integrală a
informației acumulate la patul pacientului și din fișa de observație clinică (rezultate analize de
laborator și instrumentale). Nota medie la prezentarea cazului clinic este constituită din suma
coeficienților aprobați în următoarele aspecte : generale - ținuta, etica etc. (0,1), anamneza și
examenul obiectiv (0,2), prezentarea bolnavului și argumentarea diagnosticului prezumtiv
(0,2), programul investigațiilor și argumentarea lor cu diagnosticurile diferențial și clinic
(0,2), programul tratamentului cu doze, scrierea rețetelor și urgența (0,2), profilaxia și
recuperarea (0,1) Proba se notează cu note de la 10 până la 0.

Proba test-grilă constă din variante a câte 100 teste fiecare din toate temele cursului de
Cardiologie, dintre care 40 de teste sunt compliment simplu, 60 de teste compliment multiplu.
Studentul are la dispoziţie în total 2 ore astronomice pentru a răspunde la teste. Proba se
notează cu note de la 10 până la 0.

Proba orală se efectuează prin oferirea fiecărui student a câte 5 întrebări din programul
de cardiologie. Studentul trebuie să răspundă corect la întrebările din bilet şi să răspundă oral
la întrebările suplimentare oferite de profesor. Studentul are la dispoziţie 30 min pentru a se
pregăti de răspuns. Proba se notează cu note de la 10 până la 0.

Subiectele pentru examene (testele şi lista întrebărilor din bilete) se aprobă la şedinţa
catedrei şi se aduc la cunoştinţa studenţilor cu cel puţin o lună până la sesiune.

Pentru ca examenul să fie considerat promovat, studentul trebuie să obţină la fiecare
probă minimum nota 5, altfel examenul nu este valid.
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Nota finală la disciplina Cardiologie constă din 4 componente: nota medie anuală
(coeficientul 0,3), deprinderi practice (coeficientul 0,2), proba test-grilă (coeficientul 0,2) și
proba orală (coeficientul 0,3).

Evaluarea cunoştinţelor se apreciază cu note de la 10 la 1 fără zecimale, după cum
urmează:

 Nota 10 sau „excelent” (echivalent ECTS – A) va fi acordată pentru însuşirea 91 – 100%
din material;

 Nota 9 sau „foarte bine” (echivalent ECTS – B) va fi acordată pentru însuşirea 81 – 90%
din material;

 Nota 8 sau „bine” (echivalent ECTS – C) va fi acordată pentru însuşirea 71 – 80% din
material;

 Notele 6 şi 7 sau „satisfăcător” (echivalent ECTS – D) vor fi acordate pentru însuşirea
respectiv a 61 – 65% şi 66 – 70% din material;

 Nota 5 sau „slab” (echivalent ECTS - E) va fi acordată pentru însuşirea 51 – 60% din
material;

 Notele 3 şi 4 (echivalent ECTS – FX) vor fi acordate pentru însuşirea 31 – 40% şi
respectiv 41 – 50% din material;

 Notele 1 şi 2 sau „nesatisfăcător” (echivalent ECTS – F) vor fi acordate pentru însuşirea
0 – 30% din material.

Modalitatea de rotunjire a notelor

Suma ponderată a notelor de la evaluările
curente şi examinarea finală

Nota finală

5 5
5,1-5,5 5,5
5,6-6,0 6
6,1-6,5 6,5
6,6-7,0 7
7,1-7,5 7,5
7,6-8,0 8
8,1-8,5 8,5
8,6-9,0 9
9,1-9,5 9,5
9,6-10 10

Neprezentarea la examen fără motive întemeiate se înregistrează ca “absent” şi se
echivalează cu calificativul 0 (zero). Studentul are dreptul la 2 susţineri repetate ale
examenului nepromovat.

IX. Limba de predare: Română, Rusă, Engleză, Franceză.

Şef disciplină, prof. univ., dr. hab, V. Revenco ___________________
(semnătura)

Şef subdiviziune disciplină, prof. univ., dr. hab, L. Grib ___________________
(semnătura)
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