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1. Un pacient de 73 de ani, fara antecedente deosebite, își pierde în ultima lună de două ori 

conștiența în timpul efortului. În momentul consultului nu acuză nimic. Ce vă așteptați să 

auziți la auscultația cardiacă? 

Sincopă repetată la efort la un pacient vârstnic: stenoză aortică – suflu sistolic în aria 

aortică. 

Probabilitate mai mică: aritmie, însă în aceste cazuri sincopa nu este legată neapărat de 

efort, și pacientul nu a descris palpitații. 

2. Un pacient de 73 de ani, mare fumător, se plânge de durere la nivelul feselor, care apare 

la mers, în general după aproximativ 100 de metri, durere care îl obligă să se oprească 

pentru câteva minute. Ce vă așteptați să găsiți la examenul clinic? 

Bărbat vârstnic, fumător, care descrie claudicație intermitentă; durerile fiind la nivelul 

feselor, obstrucția este sus situată (bifurcația aortică, iliace commune). Clinic: puls absent 

până la nivelul aa femurale, eventual sufluri pe aa femurale și iliace. 

3. O pacientă de 32 de ani vine la medic pentru că de 3 zile are febră (în prima zi a avut și 

frison), junghi la nivelul hemitoracelui drept care nu o lasă să respire, tuse și dispnee. Ce 

vă așteptați să găsiți la examenul fizic? 

Tabloul clinic se potrivește cu pneumonia, și atunci la examenul fizic ar trebui să se găsească 

caracteristici ale sdr de condensare: matitate, vibrații vocale accentuate, amplitudinea scăzută a 

ampliației hemitoracelui respective, raluri crepitante; în caz de pleurezie parapneumonică: 

matitate, hemitorace bombat și mai puțin mobil, zgomote asurzite, trahehe deviate contralateral.  

4. Pacientă de 19 ani, vine la medic pentru că de o săptămână face febră, i-a căzut părul, are 

dureri la majoritatea articulațiilor și are edeme importante ale membrelor inferioare. La 

examenul fizic are articulațiile mainilor, coatelor, umerilor și genunchilor tumefiate și 

calde, și edeme gambiere albe, moi, pufoase. Ce credeți că are (argumentați fiecare semn 

și simptom)? 

Toate elementele se potrivesc lupusului eritematos sistemic. Edemele able, moi, pufoase sunt 

caracteristice hipoalbuminemiei apărute ca urmare a sdr nefrotic (afectarea renala din cursul 

lupusului). 

5. Pacientă de 76 de ani, care vine la medic pentru că a slăbit 7 kg în ultimele 2 luni, are 

inapetență și dispnee la eforturi moderate; la examenul fizic tegumentele și sclerele sunt 



foarte palide, și are adenopatie supraclaviculară stângă de 3cm, de consistență crescută, 

nedureroasă. Ce credeți că are (argumentați fiecare semn și simptom)? 

Vârsta și scăderea ponderală importantă duc cu gândul la neoplazie. Adenopatiile dure, 

nedureroase supraclaviculare stângi = cancer gastric, mai degrabă decât pulmonar pentru că 

avem anemie importantă (feriprivă prin hemoragii digestive), care duce și la dispnee. 


