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Wewnetrznych 1 Kardiologii

Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka roznicowa z zakresu uktadu
krazenia.
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Badanie podmiotowe ukfadu krazenia.
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Kwestie
kluczowe

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego - najczestsza przyczyna
przedwczesnych zgonow

e WYKLUCZ STAN ZAGROZENIA ZYCIA

Podstawowym, niemodyfikowalnym czynnikiem ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych, jest wiek

Wywiad rodzinny moze diametralnie zmienic¢ poglad lekarza na zgtaszane

przez pacjenta, zwtaszcza mtodego, dolegliwosci ze strony uktadu
sercowo-naczyniowego

Wywiad rodzinny, zawodowy, srodowiskowy, natogi, uzywki

Badanie podmiotowe to podstawa... ale NIE wystarczy do postawienia
diagnozy!

e ZAWSZE ZBADAJ PACIJENTA




Podstawowy wywiad kardiologiczny

»B6l w klatce piersiowej

> Dusznosé » Charakter dolegliwosci
> Kotatanie serca » Czas trwania, nagle, stopniowo
»Chromanie przestankowe » Okolicznosci prowokujace i

] tagodzace
> Obrzeki obwodowe

>0Omdlenia » Zaleznos¢ od wysitku, pozycji ciata




Przyczyny bdlu w klatce piersiowe;

Odma optucnowa
Pleuropneumonia
Procesy rozrostowe z
naciekaniem optucnej

Uraz zeber

Zapalenie stawow
mostkowo-zebrowych
lub mostkowo-
obojczykowych

A

Nerwobdle w przebiegu
potpasca lub zmian
zwyrodnieniowych czy
naciekéw
nowotworowych

Tetniak
rozwarstwiajacy aorty

Zator tetnicy ptucnej

Przewlekte i ostre
zespoty wiencowe
(choroba
niedokrwienna, zawat
serca),

Zapalenie osierdzia

* Refluks zotgdkowo-przetykowy, pekniecie przetyku, choroba
wrzodowa, kamica zéfciowa...




B4l wiericowy

Lokalizacja: zamostkowy, moze
promieniowac do szyi, barkéw,
ramienia (zwykle lewego),
nadbrzusza. Bél jest rozlany,
pacjent nie jest w stanie pokazac
doktadnie jego lokalizacji

Okolicznosci wystgpienia: wysitek
fizyczny, stres, ekspozycja na
zimnie powietrze, obfity positek

Charakter: gniotacy, piekacy,
Sciskajacy

Czynniki tagodzgce: zaprzestanie
wysitku, podanie nitrogliceryny
podjezykowo(2-5 minut

Czas trwania: zwykle nie dtuzej niz
10-15 min

Mechanizm: niedokrwienie
miocardium, zaburzenie
réwnowagi pomiedzy
zapotrzebowaniem miesnia serca
na tlen a podazg




Kryteria bolu wiencowego

Bol typowy = spetniajgcy kryterium lokalizacji (zamostkowy, z typowym promieniowaniem), kryterium czynnika
prowokujacego (stres lub/i wysitek fizyczny) oraz kryterium czynnika przerywajacego bdl (zaprzestanie wysitku, podanie
nitrogliceryny)

Bol nietypowy = spetniajacy 2 z powyzszych kryteriow

Bol nie wienncowy = spetniajgcy tylko 1 z powyzszych kryteriow

Ekwiwalentem bélu wiencowego moze by¢ dusznos¢



Klasyfikacja dolegliwosci wiencowych




Tetniak rozwarstwiajgcy aorty

Zatorowosc ptucna
Inne przyczyny

bolu w klatce Zapalenie osierdzia
piersiowe]

Stenoza aortalna

Patologie innych narzadow




Tetniak rozwarstwiajgcy aorty

Tetniak rozwarstwiajgcy aorty polega na peknieciu i odwarstwieniu btony wewnetrznej naczynia i
naptywie krwi pomiedzy warstwy Sciany naczynia.

Anatomy and Classification of Aortic Dissection

Falselumen
True lumen ——

Intimal tears <

DeBakey | I

Stanford A B



96% pacjentéw zgtasza BOL W KLATCE PIERSIOWE!

OSTRY, PRZESZYWAIJACY, NAGtY, PROMIENIUJACY DO
OKOLICY MIEDZYtOPATKOWE],

TQtnlak B4l nie ustepuje po azotanach.
rozwarstwiajgcy

a()rty - ijawy U 20% chorych bdél promieniuje w kierunku

postepujgcego rozwarstwienia
U 10% wystepuje omdlenie

Deficyt tetna na obwodzie, asymetria tetna, zaburzenia
krgzenia mozgowego, udar




Tetniak rozwarstwiajacy
aorty - przyczyny

¢ W wywiadach: nadcisnienie tetnicze,
dyslipemia, nikotynizm, miazdzyca...

? Predyspozycje genetyczne : wywiad rodzinny,
Ehlersa-Danlosa, zespot Marfana

r’ ;\"\‘
L\ ,
achmhcm
and lung problems

)

Shorttorso

=— Tall, thin body frame

} B = Longarms,logs and ingers




Zatorowosc¢ ptucna

Zatorowosc¢ ptucna polega na zamknieciu lub zwezeniu tetnicy
ptucnej lub czesci jej rozgatezien przez materiat zatorowy,

ktory ,,przywedrowat’ z krwia.

Najczesciej jest to skrzeplina z dorzecza zyty gtdwnej dolnej np. zyt
gtebokich konczyn dolnych

Bardzo rzadko zator ttuszczowy, wodami ptodowymi, powietrzny.




Zatorowos¢ ptucna

Czynniki sprzyjajace zakrzepicy zylnej (Triada Virchowa):

» uszkodzenie $ciany naczynia wywotane przez réznego rodzaju urazy lub
mikrouszkodzenia naczyn.

» nadmierna krzepliwos¢ - przewaga czynnikdw, ktére zwiekszajg krzepniecie krwi.

» zaburzenia przeptywu krwi — zmiany hemodynamiczne (zwolnienie przeptywu
spowodowane uciskiem zyt lub unieruchomieniem konczyny).

Rudolf Ludwig Karl Virchow
1821-1902



Zatorowos¢ ptucna

Zmienne wg skali genewskiej Punktacja
Wczesniejszy epizod zatorowosci ptucnej lub zakrzepicy zyt gtebokich 1
Czynno$¢ serca 75-94/min 1
Czynnos¢ serca >95/min 2
Zabieg chirurgiczny lub unieruchomienie w ciggu ostatnich 4 tygodni 1
Choroba nowotworowa (aktywna) 1
Jednostronny bdl koriczyny dolnej 1
Bol przy palpacji zyt koczyn dolnych i asymetryczny obrzek konczyn dolnych 1
Krwioplucie 1
Wiek > 65 roku zycia 1




Zatorowosc¢ ptucna

Zmienna wg skali Wells’a Punktacja

Woczesniejszy epizod zatorowosci ptucnej lub zakrzepicy zyt gtebokich 1

Czynnos¢ serca >100/min

Zabieg chirurgiczny lub unieruchomienie w ciggu ostatnich 4 tygodni

Choroba nowotworowa (aktywna)

Kliniczne objawy zakrzepicy zyt gtebokich

Alternatywna diagnoza mniej prawdopodobna niz zatorowos¢ ptucna

R R R R R

Krwioplucie
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CONTRAST

Dusznos¢

Bol w klatce piersiowej
Kaszel

Zastabniecie, omdlenie
Krwioplucie




Dusznosé

Subiektywne odczucie dyskomfortu w
oddychaniu, braku powietrza albo

uswiadamiana potrzeba zwiekszonego
wysitku oddechowego.




Dusznos¢ — etiologia (wybrane grupy)

V24
,Sercowa Ptucna”

Niewydolnos¢ serca
ostra / przewlekta

Zapalenie oskrzeli / ptuc

Zatorowosc ptucna
POChP / astma

Zawat miesnia serca




Dusznos$¢ — mechanizmy

Zmniejszenie rzutu serca

Niedokrwistosé

Utrudnienie wigzania hemoglobiny z tlenem

Zwiekszenie oporéw drog oddechowych

Zmiany srédmigzszowe i w pecherzykach ptucnych

Choroby optucnej

Zatorowos¢ ptucna

Ostabienie sity miesniowej lub zaburzenia nerwowo-

miesniowe

Pobudzenie osrodka oddechowego przez toksyny

Bal, lek, wysitek fizyczny

Zmniejszenie dostarczania tlenu do tkanek
(hipoksja i hipoksemia)

Wzmozenie aktywnosci osrodkowego
napedu oddechowego
(hiperwentylacja)



Dusznos¢ — skale

NYHA MRC
Stopien Wydolnos$¢ wysitkowa Stopien Klinika
I Bez ograniczen — zwykty wysitek fizyczny nie 0 Dusznos¢ tylko podczas duzego wysitku fizycznego

powoduje wiekszego zmeczenia, dusznosci ani

kofatania serca 1 Szybki marsz po pfaskim lub wspinanie sie na

Il Niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej — wzniesienie wywotuja dusznos

bez dolegliwosci w spoczynku, ale zwykta
aktywnos¢ powoduje zmeczenie, kotatanie serca
lub dusznos¢

2 Pacjent chodzi wolniej niz rowiesnicy lub idac po
ptaskim terenie musi zatrzymac sie od czadu do
czasu dla nabrania tchu

1] Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez

dolegliwosci w spoczynku, ale aktywnos¢ 3 Po ok. 100 metrach lub kilku minutach marszu po
mniejsza niz zwykta powoduje wystgpienie ptaskim teranie koniecznos¢ zatrzymania sie
objawoéw
i Objawy podmiotowe niewydolnosci serca 4 Dusznos$¢ uniemozliwia opuszczenie domu lub

wystepuja w spoczynku, a jakakolwiek aktywnogé wystepuje przy ubieraniu sie badz rozbieraniu

fizyczna nasila je



Dusznos¢ — kluczowe aspekty wywiadu

> Dynamika dolegliwosci:

* Przewlekta
= Ostra S > Nie rdéznicuje przyczyny, ale wraz z informacja na temat choréb

* Napadowa

wspotistniejgcych tworzy kontekst kliniczny dla dalszej diagnostyki

» Sytuacja nasilajgce dolegliwosci
= Ortopnoe
] — . . 7 . s . . .
Platypnea ? Typowe dla lewokomorowej niewydolnosci serca, ale rowniez w przebiegu POChP lub

. S rozstrzeni oskrzeli z utrudnieniem ewakuacji zalegajacej wydzieliny, rowniez w
> Objawy wspotistniejgce:

obturacyjnym bezdechu sennym

= Bdl w klatce piersiowej

= Bdl optucnowy

= Objawy infekeiji 5 Objawy dodatkowe beda wskazywac na najbardziej prawdopodobng przyczyne
= Obrzeki obwodowe dusznosci — sercowo-naczyniowg, ptucna (w tym infekcyjng) lub mieszana

= Krwioplucie (zatorowos¢ ptucna)




Kotatanie serca

»Nieprecyzyjne okreslenie dolegliwosci zwigzanych z
nieprawidtowg pracg serca

»Poczucie zmiany czestosci i/lub rytmu serca




»Szybkie czy wolne bicie serca?

» Miarowe, niemiarowe

»Nagty czy stopniowy poczatek

»Uczucie zamierania akcji serca?
KOfatanie Sercd » ,Mocne uderzenia”?

»Sytuacje wyzwalajgce zaburzenia rytmu serca
» Czestos¢ wystepowania zaburzen rytmu serca

»Objawy towarzyszace — bdl w klatce piersiowej? Zawroty
gtowy? Dusznos$¢? Omdlenia?




Migotanie przedsionkéw (AF — Atrial fibrillation) jest czesto spotykang arytmia

Ryzyko wystgpienia migotania przedsionkow wzrasta wraz z wiekiem.

Wystepowanie AF (%)
O FRLP NWPAMOUOIO N 00O

Populacja ogoélna Wiek 260 lat Wiek 280 lat



Migotanie przedsionkow

Badanie Framingham Heart Study (N=5070)

(o)}

Co 6-ty udar mézgu dotyczy pacjenta z AF 01 Wspétczynnik ryzyka: 4,8

p<0,001
AF zwieksza okoto 5 x ryzyko udaru mozgu

Ryzyko dotyczy rowniez AF bezobjawowego

Udary mdzgu u pacjentow z AF majg ciezszy przebieg

klinicznych, wigzg sie z wiekszg Smiertelnoscia

2-letnia skorygowana dla wieku czestotliwos¢
wystepowania udaru mézgu/1000 oséb

Osoby bez AF Osoby z AF

Wolf PA et al. Stroke 1991;22:983-988. Fuster. V. et al. Circulation.2006;114:e257—e354.



Chromanie przestankowe

Bole niedokrwienne konczyn dolnych pojawiajgce
sie w czasie chodzenia

Bole spoczynkowe
Staty bol wywotany krytycznym niedokrwieniem.
Nasila sie w nocy, po uniesieniu konczyny, w chtodzie.
Zmniejsza sie po opuszczeniu konczyny
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Chromanie
przestankowe

»Dystans chromania
> Bole spoczynkowe?

»Zmiany niedokrwienne w obrebie konczyny -
zmniejszenie ocieplenia koiczyny, zmiana
koloru, zanik owtosienia, zaniki miesniowe,
zmiany troficzne, owrzodzenia...

»Patomechanizm analogiczny jak w przypadku
dtawicy piersiowe;j




Chromanie przestankowe




Obrzeki obwodowe

Obrzek - gromadzenie sie ptynu w przestrzeni
pozakomodrkowej tkanek i narzadow.

» Wazrost cisnienia hydrostatycznego wzgledem onkotycznego
np. niewydolnos¢ serca, nerek, watroby, niedozywienie,
biatkomocz

» Niewydolnos¢ serca cechuje sie podwyzszonym cisnieniem
zylnym (sktadowa hydrostatyczna)

Poczatkowo obrzeki wokot kostek, ktdre ustepujg po nocnym
spoczynku potem coraz wyze,j...

Obrzek obydwu podudzi - retencja 4-6 litrow ptynu

Przesieki do optucnej, otrzewnej, osierdzia




Obrzeki

obwodowe

» Lokalizacja
»Symetria/asymetria

»Czas/tempo narastania — zwigzek pojawienia sie obrzekow
z innymi objawami (bdl w klatce piersiowej? dusznosc?)

»Zwigzek pojawienia sie obrzekéw z
zmiang/zaniechaniem/wdrozeniem nowego leczenia?

»Inne objawy ogdlne — goraczka? (moze réza?), bolesnos¢
bez goraczki + asymetria (moze zakrzepica zyt gtebokich?)
itp.

»Schorzenia wspoétistniejgce — réznicowanie obrzekéw co do
przyczyny jest czesto sztuka



Omdlenie (syncope) = przemijajgca, krotkotrwata utrata
przytomnosci z powodu hipoperfuzji mozgu

charakteryzuje sie:
@ szybkim poczatkiem
. @ krotkim czasem trwania
Omdlenie | . .
? samoistnym catkowitym powrotem przytomnosci.

amnezja dotyczgcg okresu nieprzytomnosci, nieprawidtowa
kontrola motoryczna

utrata reagowania na bodzce




Omdlenie

»~To NIE to samo, co zastabniecie!

»0mdleniu zawsze towarzyszy petna, choéby krdotkotrwata utrata przytomnosci
~Wystepuja nagle i ustepujg samoistnie, zwykle szybciej niz w ciggu 20 sekund.
»Wywiad kluczowy dla rozpoznania

»~Relacja $wiadkéw zdarzenia

Zastabniecie = stan przedomdleniowy; dochodzi do poczucia tracenia przytomnosci i poczucia utraty kontaktu z
otoczeniem, lecz bez ich rzeczywistej utraty.

Objawy zastabniecia (m.in. zawroty gtowy, poty, nudnosci, niedowidzenie czy ostabienie miesniowe)
Nie ma utraty przytomnosci



Klasyfikacja omdlen

» Omdlenia odruchowe

»Hypotensja ortostatyczna

»0Omdlenia kardiogenne




Omdlenie odruchowe

Cechy charakterystyczne: Mechanizm:
Brak wywiadu choroby organicznej serca v" mechanizm ,wazodepresyjny” — niewystarczajacy skurcz
naczyn

Nagte bodzce (zapach, smak, dzwiek, bdl, widok krwi . . _ _ '
itp.) v mechanizm ,kardiodepresyjny” - bradykardia lub asystolia

. v" mechanizm mieszan
Diugotrwate stanie, zattoczone, gorgce y

pomieszczenie Typ hemodynamiczny, tj. kardiodepresyjny, wazodepresyjny
. ] ] lub mieszany, nie zalezy od bodzca wywotujacego omdlenie
W trakcie positku lub po positku odruchowe.

Towarzyszace nudnosci lub wymioty
Ucisk na okolice zatoki szyjnej

Omdlenie po wysitku fizycznym



Omdlenie zwigzane z hipotensja
ortostatyczna

Po pionizacji, dtugie stanie
Polekowe, po rozpoczeciu lub intensyfikacji leczenia hipotensyjnego

Zmniejszenie objetosci wewnatrznaczyniowej (biegunka, krwawienie)

Niewydolnos¢ uktadu autonomicznego (choroba Parkinsona, cukrzyca)




Omdlenie kardiogenne

Cechy charakterystyczne: Przyczyny:

»Stwierdzona wczesniej choroba organiczna serca » Zaburzenia rytmu serca (bradyarytmia, tachyarytmia)
~W trakcie wysitku fizycznego lub w pozycji lezacej » Strukturalna choroba serca (zawat, stenoza aortalna,
»~Z towarzyszacym kotataniem serca, bélem w kl.p., z kardiomipatia)

dusznoscig » Duze naczynia: rozwarstwienie aorty, zatorowos¢

~Nagty zgon w wywiadzie rodzinnym ptucna)

»~Nieprawidtowosci w EKG



Podstawowy wywiad kardiologiczny

>B6l w klatce piersiowe;j > Charakter dolegliwosci
»Dusznos¢ > Czas trwania, nagle,
stopniowo

» Kotatanie serca

> Okolicznosci prowokujqgce i

» Chromanie przestankowe lagodzgce

> Obrzeki obwod T N0SE ' ji
rzgki obwodowe > Zaleznos¢ od wysitku, pozyciji
» Omdlenia clala
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Aorta
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Badanie przedmiotowe
uktadu sercowo-naczyniowego

v | Ogladanie
v' Obmacywanie (badanie palpacyjne)
v' Opukiwanie
v Ostuchiwanie




Badanie

przedmiotowe
uktadu krazenia

Pozycja ciata dowolna, wymuszona

Skdra sucha, ciepta, zimna, zlana potem
blada, zaczerwieniona, ziemista

Sinica — fioletowo-niebieskie zabarwienie skory i bton sluzowych, gdy ilos¢
odtlenowanej hemoglobiny we krwi wtosniczkowej >5 g%.

@ centralna jest wynikiem mieszania sie krwi zylnej z tetniczg lub zmniejszonego
utlenowania krwi w ptucach (uposledzona dyfuzja tlenu)

§ wrodzone wady serca z przeciekiem
§ ciezkie choroby ptuc

widoczna w miejscach cieptych: spojowki, jezyk, podniebienie, policzki i
btona sluzowa wewnetrznej powierzchni warg. Konczyny ciepte.

¢ obwodowa jest wynikiem nadmiernego odtlenowania hemoglobiny w wyniku
zwolnionego przeptywu krwi i wyréwnawczego zwezenia wiosniczek skornych
(zwiekszony pobdr tlenu w tkankach)

§ niewydolnos$¢ serca, spadek rzutu (centralizacja krazenia)
§ choroby naczyn obwodowych

widoczna w miejscach chtodnych: matzowiny uszne, czubek nosa, palce stép i
dtoni, zewnetrzne czesci warg. Koriczyny chtodne



Dionie
- Cieptota
- potliwosé
- palce pateczkowate, paznokcie zegarkowe

Badar"e - wybroczyny pod paznokciami
przedmiotowe - guzid Oslera
uktadu krazenia Twarz

- nieprawidfowosci twarzoczaszki (np. w z. Marfana lub
akromegalii)

- rumieniec mitralny
- schorzenia zebow i dzigset




Badanie przedmiotowe uktadu krazenia

yrfumieniec mitralny”
w zwezeniu lewego ujscia zylnego




Badanie przedmiotowe uktadu krazenia

Kepki zétte ,zéttaki”
w hipercholestrolemii




Badanie przedmiotowe uktadu krazenia
zmiany skérne w jnfekcyjnym gapaleniu Msierdzia

Guzki Oslera Objaw Janewaya Wybroczyny drzazgowe
Mate, fioletowo-rumieniowe,  Mate, rumieniowe mate linijne wybroczyny
tkliwe w dotyku zmiany lub krwotoczne, pod paznokciami
wielkosci ziarna soczewicy niebolesne plamki




Badanie przedmiotowe uktadu krazenia

Palce pateczkowate (palce dobosza) i paznokcie zegarkowe przyczyny:
schorzenia w przebiegu ktorych dochodzi do dtugotrwatego niedotlenienia organizmu,
np. sinicze wady serca, ciezkie choroby pfuc.

Rak oskrzeli (gtéwnie wielkokomadrkowy — u 35% chorych, rzadko w
drobnokomadrkowym)

Rozstrzenie oskrzeli

Srédmiazszowe choroby ptuc

Przewlekte stany ropne optucnej

Mukowiscydoza




Badanie przedmiotowe uktadu krazenia

palce pateczkowate




Badanie przedmiotowe uktadu krazenia

Klatka piersiowa

Nieprawidtowy tor oddechowy, uruchomione pomocnicze miesnie oddechowe
Cechy rozedmy, otytos¢, kacheksja

Nieprawidtowa budowa klatki piersiowej

Pectus carinatum Pectus excavatum Kyphoscoliosis
(kurza) (lejkowata)




Badanie

przedmiotowe
uktadu krazenia

Objaw Oliwiera Cardarellego
- synchroniczne ze skurczami serca obnizanie sie i tetnienie krtani

Lezgca na lewym oskrzelu poszerzona aorta za kazdym
skurczem serca

pocigga w dot oskrzele, tchawice i krtan.

Objaw pomocny w rozpoznaniu:
- guza srodpiersia,
- niedomykalnosci zastawki aorty
- tetniaka aorty gtéwnej

Objaw Musseta
skinienie gtowy wspdtistniejgce z kazdym uderzeniem serca

charakterystyczne dla ciezkiej niedomykalnosci zastawki
aortalnej



Badanie przedmiotowe
ukiadu sercowo-naczyniowego

v' Ogladanie

v'  Obmacywanie (badanie palpacyjne)
v' Opukiwanie

v Ostuchiwanie




Badanie palpacyjne uvktadu krgzenia

Tetnienie okolicy przedsercowej wywotane mechanicznq pracq serca
Oglgdanie i obmacywanie
UWAGA - otyto$cC, rozedma, kacheksja

Uderzenie koniuszkowe

BADANIE

- prawareka w lewej okolicy przedsercowej

- srodkowy palec w 5 miedzyzebrzu z opuszkg w |.pachowej przedniegj
LOKALIZACJA

- 5 mzpo stronie lewej, nie przekracza linii sSrodkowoobojczykowej

- Nie wykracza poza opuszke jednego, dwoch palcow

STANY CHOROBOWE

Unoszgce uderzenie koniuszkowe — unosi palec badajgcy z duzg sita, np.
przerost miesnia lewejkomory

Uderzenie kopulaste — wzmocnione i rozlane — niedomykalnosc aortalna
Uderzenie przesuniete w lewo i w dot —rozstrzen lewej komory

- Rozedma - ku dotowi

- Ptyn w j. brzusznej, bebnica- ku gorze




Inne tetnienia

- tetniak aorty
Badarﬂe Il prawe m.z. lub nad wcieciem jarzmowym mostka

palpacyjne
u k{ad u krazenla - prawidtowe zwtaszcza u 0sbéb szczuptych

- objaw zalezny od powiekszenia PK serca,

- w nadbrzuszu:

tetniaka aorty brzusznej,
lub tetnienie watroby w niedomykalnosci z. tréjdzielnej




Drzenia

Najczesciej spotykane:

- drzenie rozkurczowe na koniuszku przy stenozie mitralnej
,KOCI MRUK” (wyczuwalne lepiej w pozycji lewo-bocznej)

Badanie

- drzenie skurczowe na podstawie serca przy zwezeniu
aorty (wyczuwalne lepiej przy pochyleniu ciata i na szczycie wdechu)

palpacyjne
uktadu krazenia

Inne nieprawidtowosci

unoszenie mostka w tetniaku aorty




Badanie palpacyjne tetna




Badanie palpacyjne tetna

| mmHg

ERANAINAN

Wykres cisnienia tetniczego

I

+53




Czestotliwos¢ - liczba uderzen w ciggu minuty
- wartosci prawidtowe zalezg gtéwnie od wieku.

u ptodu: 110-150/min
u niemowlat: 130/min
u dzieci: 100/min

u mtodziezy: 85/min

CEChy tetna u dorostych: 70/min (60-100)
u ludzi starszych: 60/min

Tetno moze byc czeste (pulsus frequens) lub rzadkie (pulsus rarus).

Wysitek, emocja, bdl, goraczka — przyspieszenie tetna




Cechy tetna

Symetria — fizjologicznie powinno byc¢ takie samo po lewej i po prawej stronie (np. na lewej t.
promieniowej i na prawej).

Miarowos¢ — tetno jest miarowe (pulsus regularis) jesli wszystkie uderzenia wykazujg jednakowa
site, a odstepy miedzy nimi sg jednakowe, w przeciwnym razie méwimy o tetnie niemiarowym
(pulsus irregularis);

Wypetnienie — okresla wysokosc fali tetna i zalezy od wypetnienia tetnicy krwig, zalezy od rzutu
serca. Tetno moze by¢ wysokie (duze) (pulsus altus, pulsus magnus), mate (niskie, pulsus
parvus), nitkowate, rowne (pulsus equalis), nieréwne i dziwaczne (pulsus paradoxus);

Napiecie — cecha tetna bedaca wyrazem cisnienia tetniczego. Tetno moze byc¢ twarde (pulsus
durus), miekkie (pulsus mollis) bagdz dwubitne.

Chybkosc¢ — zalezy od szybkosci wypetniania sie tetnicy i zapadania jej Swiatta w okresie jednego
cyklu serca. Zalezy od predkosci przeptywu krwi i podatnosci sciany tetnic. Tetno moze byc
chybkie (pulsus celer) lub leniwe (pulsus tardus).




Pomiar cisnienia tetniczego




Pomiar cisnienia

tetniczego

Pomiaru dokonuje sie po 5 minutach odpoczynku w pozycji
siedzacej z podpartymi plecami.

Ramie, na ktérym jest dokonywany pomiar, powinno by¢
podparte oraz wolne od scisle przylegajgcej odziezy.

Mankiet nalezy umiesci¢ na wysokosci serca.

Czes¢ powietrzna mankietu powinna otaczac co najmnie;j
3/4,

a optymalnie caty obwdd ramienia. Dla oséb dorostych
zaleca sie stosowanie mankietu o szerokosci 12-13 cm

i dtugosci 35 cm.

Szybkos¢ obnizania cisnienia w mankiecie ok. 2 - 3 mm Hg

/s.
Precyzja pomiaru: 2 mm Hg

Za cisnienie rozkurczowe nalezy przyjac¢ 5 faze Korotkowa
(zanik tonow)



o U osoéb starszych, chorych na cukrzyce, jak rowniez
w przypadku podejrzenia ortostatycznych spadkéw
ciSnienia nalezy dokonac pomiaru w pozycji stojace;j.

o Przy okazji pierwszej wizyty nalezy zmierzyc cisnienie
. o, . . na obu ramionach. Nastepnie, przy zachowaniu
Pomiar cisnienia pozostatych warunkdw pomiaru, zmierzy¢ 3 x

: ciSnienie na ramieniu, na ktérym byto ono wyzsze.
tetnlczegO Przy kolejnych wizytach nalezy dokonywaé pomiaru
ciSnienia na konczynie wybranej podczas pierwszej
wizyty.

o0 Hipotensja ortostatyczna - obnizenie SBP 0 2 20 mm
Hg lub DBP 0 > 10 mm Hg w ciggu 3 min od przyjecia
pozycji stojgcej




160 160

150 150
140 140
Cisnienie skurczowe 130 130
FAZA |
120 120
FAZA I
110 110
100 FAZA 1l 100
90 FAZA IV 90
Cisnienie rozkurczowe
80 razav - 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0 0




Badanie przedmiotowe
uktadu sercowo-naczyniowego

v' Ogladanie
v" Obmacywanie (badanie palpacyjne)
v |Opukiwanie

v' Ostuchiwanie




Obszary sttumienia w klatce piersiowej
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b - sttumienie bezwzgledne serca
c - sttumienie watrobowe




Obszary sttumienia w klatce piersiowej
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1 - bezwzgledne
2 - wzgledne




Badanie RTG klatki piersiowej

Serce prawidtowe] wielkosci Powiekszenie sylwetki serca
(ptyn w osierdziu )

~ dynamika zmian u tego samego pacjenta — piyn w osierdziu.




Badanie przedmiotowe
uktadu sercowo-naczyniowego

v' Ogladanie
v Obmacywanie (badanie palpacyjne)
v' Opukiwanie
Ostuchiwanie
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Ostuchiwanie serca - tony

Tony — dZzwieki o krotkim czasie trwania
Szmery — dzwieki dtuzej trwajgce

Identyfikacja tonu li ll
przerwa pomiedzy | i Il jest krétsza niz pomiedzy Il i |
| ton jest gtosniejszy na koniuszku, a Il na podstawie serca
ostuchiwac wraz z pomiarem tetna — fala tetna jest pomiedzy | i Il

Ton | — poczatek skurczu komor (teoria zastawkowa/teoria mie$niowa); dwie
sktadowe - mitralna i tréjdzielna

Ton Il — zamykanie zastawek aorty i pnia ptucnego; dwie sktadowe aortalnai ptucna

Tony z lewej potowy serca s3 nieco wczesniejsze , fizjologiczne rozdwojenie”

Tony dodatkowe
Ton Il — wczesnorozkurczowy, w fazie szybkiego biernego napetniania

Ton IV — przedskurczowy towarzyszy skurczowi przedsionka

Rytm cwatowy trzy dzwieki (tony) o zblizonym brzmieniu, np. w rozstrzeni komory




Ostuchiwanie serca - tony

Fonokardiogram
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Ostuchiwanie serca - szmery

Szmery — dzwieki wywotane burzliwym przeptywem krwi
(ilos¢ krwi / szerokos¢ ujscia)

W ktdrym miejscu najgtosniejszy ?

Czy i gdzie promieniuje ?

Lokalizacja w fazie cyklu (skurczowy / rozkurczowy)
Szmery prawostronne gltosniejg na wdechu

Skala gtosnosci szmerow Levine’a (stopien 1-6)
1- mozliwy do wystuchania po dtuzszym ostuchiwaniu
2- styszalny bezposrednio po przytozeniu stuchawki
3, 4 — gtosne i dos¢ gtosne
5- najgtosniejszy szmer, do ktérego niezbedny jest jeszcze stetoskop
6- styszalny z oddali




Ostuchiwanie serca
lokalizacja w cyklu serca

Szmery skurczowe

wyrzutowy — najczesciej stenozy aortalnej

szorstki i gtosny, najgtosniejszy w polu aortalnym,

promieniuje wzdtuz tetnic odchodzacych od tuku, do szyi i barku,

a takze w kierunku koniuszka.

szmer fali zwrotnej — najczesciej niedomykalno$¢ mitralna

przez catg faze — petnoskurczowy, brzmienie miekkie, dmuchajgcy, najgtosniejszy na
koniuszku, promieniuje do pachy.

Szmery rozkurczowe

przeptywu — najczesciej stenozy mitralnej

powstaje w czasie napetniania krwig komor, brzmienie turkocace,

lepiej lejkiem, nasila sie na wydechu, lewym boku, po wysitku

rozkurczowe szmery fali zwrotnej — najczesciej niedomykalnos¢ aortalna brzmienie
miekkie, dmuchajgcy, najlepiej styszalny w IlI-IV

lewym mz przy brzegu mostka, nasila sie w pozycji siedzgcej,

przodopochyleniu, z rekami zatozonymi nad gtowg,

nasila sie na wydechu.




Pytania?







