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Wywiady, badanie przedmiotowe i podstawowa diagnostyka roznicowa z zakresu ukfadu
krgzenia.

S5



\§\‘i WQ

577

Z %@;f

WARSZAWSKI

ﬂI Klinika Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii UNIWERSYTET

MEDYCZNY

Dr n. med. Matgorzata Buksinska-Lisik



\§\‘i WQ

577

Z %@;f

WARSZAWSKI

ﬂI Klinika Choréb
Wewnetrznych i Kardiologii UNIWERSYTET

MEDYCZNY

Badanie podmiotowe ukfadu krazenia.

S5



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 PACJENTA




Przyczyny bdlu w klatce piersiowej

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 ptucne;j

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

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

Zapalenie osierdzia




Podstawowy wywiad kardiologiczny

> Bol w klatce piersiowej
» Charakter dolegliwosci
» Dusznos¢

» Czas trwania, nagle, stopniowo

» Kotatanie serca
M“ > » Okolicznosci prowokujace i

» Chromanie przestankowe tagodzace

» Obrzeki obwodowe > Zaleznos$¢ od wysitku, pozycji ciata

» Omdlenia




Bol wiencowy — charakterystyka objawow

Dyskomfort
w klatce
piersiowej

Charakter

Lokalizacja
i Zakres

Czas trwania

Czynnik
wywolujacy

Ulga

Zmnigjszajgce Zwigkszajace
prawdopodobienstwo CCS u prawdopodobienstwo CCS
= Palacy * Duszacy
» (stry » Zaciskajacy
= Rozrywajacy = Uciskajacy
» (plucnowy = Gniotacy
= Bolacy » Uczucie ciezkosci
= Zamostkowy
: g“a;:r?sh'unny = Promieniujacy na lewe ramig lub do szyi
enny _— lub do okolicy miedzylopatkowej
= Duzy obszar lub niewielki punkt « Wielkosci piesci
= Krotkotrwaly: do 5-15 minut, jesli wywolany
* Diugotrwaly przez wysilek fizyczny lub emocje
= W trakcie wysilku
- W spuc?ynlmd . . = Czestszy w niskich temperaturach, przy silnym
= W trakcie nabierania glebokiego wdechu wietrze lub po obfitym positku
lub w trakcie kaszlu

= Niepokdj emocjonalny (lek, zdenerwowanie,

* Przy ucisku na zebra lub mostek podniecenie ub koszmary nocne)

= |Istapienie w ciggu 1-5 minut po zakonczeniu
= Po zastosowaniu lekéw zobojetniajacych wysilku
kwas zolgdkowy; wypicie mieka « Szybsza ulge przynosi przyjecie nitrogliceryny
podjezykowo




Bol wiencowy — charakterystyka objawow

Typowa dfawica — 15 -25%
Objawy mniej typowe - 57 — 78%
Dusznos¢ - 10 — 15%

. *» Trudnosci z wydechem . : :
Jakosé « 7 towarzyszacymi $wistami Trudnosci ze zlapaniem oddechu

Czynnik = Zardwno w spoczynku, jak i w trakcie wysifku . , .
wywolujacy » Podczas kaszlu W trakeie wysitku

Dusznosé

» Powolne ustgpowanie w spoczynku » Szybko ustepujacy po zaprzestaniu wysilku
Ulga lub po przyjeciu lekdw bronchodylatacyjnych
wziewnie




Mechanizmy niedokrwienia miesnia serca

v v

Nasierdziowe Mikronaczyniowe

)¢ 1
v v v v

Strukturalne Czynnosciowe Strukturalne Czynnosciowe
Miazdzyca Skurcz tetnicy ' Zaburdzolna A
= (ognjskowa lub nasierdziowe « Przebudowa tetniczek O wazodylatacja
rozsiana
) A do wewnatrz A
* Rozrzedzenie naczyn
“ Ustabilizowany wlosowatych
krwiak sfunkcja $rodblonka « Niedroznosé naczyi
srodscienny pu/)I’ub nad:'eaktywnoéé MBS .naczyn Dysfunkcja srodblonka
VSMC * Okolonaczyniowe i/lub nadreaktywnos¢ VSMC
widknienie lub naciek
Most Dysregulacja ukladu » Ucisk z zewnatrz Dysregulacja ukladu
migsSniowy autonomicznego (przerost miesnia, autonomicznego
zwigkszone LVEDP)
- Tetniak tetnicy v
- wiencowej

Wazokonstrykcja




Ocena nasilenia dtawicy piersiowej wg CCS
s | pis nasienia cllwicy piersiowe} 1661

I Dtawica piersiowa  Obecnosc diawicy piersiowe] pod-
tylko przy duzym  czas nasiloneg), szybkiej lub wydiuzo-
wysitku fizycznym  nej zwykte] aktywnosc (chodzenie

lub wchodzenie po schodach)

Il Dfawica piersiowa  Trudnosci z przejsciem jednej lub

przy niewielkim dwaoch przecznic lub pokonaniem
wysitku jednego pigtra schodow w zwyklym
tempie | warunkach
\% Dtawica piersiowa Do wywolania diawicy piersiowej
w spoczynku nie jest wymagany wysitek fizyczny

. e



Tetniak rozwarstwiajgcy aorty

Zatorowosc¢ ptucna
Zapalenie osierdzia
Stenoza aortalna

Patologie innych narzagdow




Tetniak rozwarstwiajacy 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

"

Stanford A B

False lumen:—___
True lumen ——

Intimal tears <

DeBakey |




BAl nie ustepuje po azotanach.

U 20% chorych bdol promieniuje w kierunku
postepujgcego rozwarstwienia

U 10% wystepuje omdlenie

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




[ and lung problems
Shorttorso

=== Tall, thin body frame

L Langams g andngers

| Abnormal chest, heart
| /

Tetniak rozwarstwiajacy
aorty - przyczyny

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

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




Zatorowos¢ ptucna

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Zatorowosc¢ ptucna polega na zamknieciu lub zwezeniu
tetnicy ptucnej lub czesci jej rozgatezien przez materiat
zatorowy, ktory ,,przywedrowat’ z krwig.

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

Bardzo rzadko zator ttuszczowy, wodami ptodowymi,
powietrzny.




Zatorowos¢ ptucna

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa

Czynniki sprzyjajgce zakrzepicy zylnej (Triada Virchowa):

» uszkodzenie sciany naczynia wywotane przez rédznego
rodzaju urazy lub mikrouszkodzenia naczyn.

» nadmierna krzepliwos¢ - przewaga czynnikow, ktore
zwiekszajg krzepniecie krwi.

» zaburzenia przeptywu krwi — zmiany hemodynamiczne

(zwolnienie przeptywu spowodowane uciskiem zyt lub
unieruchomieniem konczyny).

Rudolf Ludwig Karl Virchow
1821-1902

Zrédio grafikizinternet




Ocena prawdopodobienstwa klinicznego

Tabela 2.33-8. Ocena prawdopodobienstwa klinicznego ZP

Zmienna Wersja oryginalna (liczba punktow) jawproszczona (liczba
punktow

czynniki predysponujace

przebyta ZZG lub ZP 1,5 1

przebyty w ciggu ostatnich 4 tyg. 1,5 1
zabieg chirurgiczny lub unieruchomienie

nowotwor ztosliwy (niewyleczony) 1 1
objawy podmiotowe: krwioplucie 1 1 >
o
objawy przedmiotowe
czestotliwosc rytmu serca =100/ min 1,5 1
objawy ZZG 3 1
ocena kliniczna: inne rozpoznanie mniej prawdopodobne niz ZP 3 1

Interpretacja

\ .

prawdopodobieristwo kliniczne (2 poziomy, wersja oryginalna skali) - suma punktdow: mate 0-1, posrednie 2-58, duze =7 ~—

prawdopodobierstwo kliniczne (2 poziomy, wersja oryginalna) - suma punktdw: ZP mato prawdopodobna 0-4, ZP prawdopodobna =4

prawdopodobienstwo kliniczne (2 poziomy, wersja uproszczona) — suma punktow: ZP mato prawdopodobna 0-1, ZP prawdopodobna =2




Ocena prawdopodobienstwa klinicznego

Zmienna Wersja oryginalna (liczba Wersja upgoszczona (liczba
punktow) punktow)

czynniki predysponujace
wigk »65 lat 1 1
przebyta ZZG lub ZP 3 1
zabieg chirurgiczny lub zlamanie w ciggu ostatniego miesigca 2 1
nowotwor ziosliwy (niewyleczony) 2 1
objawy podmiotowe
jednostronny bal konczyny dolnej 3 1
krwioplucie 2 1 -
objawy przedmiotowe
czestotliwosc rytmu serca 75-094/min ] 1
=85/min 5 2
bdl podczas ucisku zyt gtebokich koriczyny dolnej i jednostronny 4 1
obrzek

Interpretacja \ /

prawdopodobienstwo kliniczne (3 poziomy, wersja oryginalna) - suma punktéw: mate 0-3, posrednie 4-10, duze =11

prawdopodobienstwo kliniczne (3 poziomy, wersja uproszczona) - suma punktdw: mate 0-1, posrednie 2-4, duze =5

prawdopodobienstwo kliniczne (2 poziomy, wersja oryginalna) - suma punktow: ZP mato prawdopodobna 0-5, ZP prawdopodobna =6

prawdopodobieristwo kliniczne (2 poziomy, wersja uproszczona) - suma punktow: ZP mato prawdopodobna 0-2, ZP prawdopodobna =3
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CONTRAST ' » Angeogram Pulmona
01388621 '
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Objawy
zatorowosci ptuc

Dusznos¢

Bol w klatce piersiowej
Kaszel

Zastabniecie, omdlenie
Krwioplucie

Zrédto grafiki: internet




Dusznosé

Subiektywne odczucie dyskomfortu w
oddychaniu, braku powietrza albo

uswiadamiana potrzeba zwiekszonego
wysitku oddechowego.




Dusznos¢ — etiologia (wybrane grupy)

,Sercowa” ,Ptucna”

Niewydolnosc serca
ostra / przewlekta

Zapalenie oskrzeli / ptuc

Zatorowos¢ ptucna

POChP / astma

Zawat miesnia serca




Dusznos¢ — mechanizmy

» Zmniejszenie rzutu serca
» Niedokrwistos$¢
» Utrudnienie wigzania hemoglobiny z tlenem

Zmniejszenie dostarczania tlenu do tkanek ] . ) )

. c . . » Zwiekszenie oporéw drog oddechowych
(hipoksja i hipoksemia)
» Zwiekszenie oporéw drég oddechowych
{} » Choroby optucnej
o L » Zatorowos¢ ptucna
Wzmozenie aktywnosci osrodkowego napedu oddechowego
(hiperwentylacja) » Ostabienie sity miesniowej lub

zaburzenia nerwowo-miesniowe

Pobudzenie osrodka oddechowego
przez toksyny

Y V

» BOlI, lek, wysitek fizyczny




Dusznos¢ — skale

Stopien Wydolnos¢ wysitkowa Stopien Klinika b=

I Bez ograniczen — zwykty wysitek fizyczny nie powoduje 0 Dusznos¢ tylko podczas duzego wysitku fizycznego
wiekszego zmeczenia, dusznosci ani kotatania serca

1 Szybki marsz po ptaskim lub wspinanie sie na

Il Niewielkie ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez wzniesienie wywoluja dusznosc

dolegliwosci w spoczynku, ale zwykta aktywnos¢

powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub duszno$é 2 Pacjent chodzi wolniej niz réwiesnicy lub idgc po
ptaskim terenie musi zatrzymac sie od czadu do czasu

dla nabrania tchu

1] Znaczne ograniczenie aktywnosci fizycznej — bez

dolegliwosci w spoczynku, ale aktywnos$¢ mniejsza niz 3 Po ok. 100 metrach lub kilku minutach marszu po
zwykta powoduje wystapienie objawow ptaskim teranie konieczno$¢ zatrzymania sie
\% Objawy podmiotowe niewydolnosci serca wystepujg w 4 Dusznosc uniemozliwia opuszczenie domu lub
spoczynku, a jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna nasila je wystepuje przy ubieraniu sig badz rozbieraniu

Zrédto irafiki: internet




Dusznos¢ — kluczowe aspekty wywiadu

»Dynamika dolegliwosci:

* Przewlekta

= Ostra e Nie rdznicuje przyczyny, ale wraz z informacja na temat chordb

* Napadowa wspdtistniejacych tworzy kontekst kliniczny dla dalszej diagnostyki
»Sytuacja nasilajgce dolegliwosci

“ Ortopnoe

“ Platypnea ? S —— Typowe dla lewokomorowej niewydolnosci serca, ale rowniez w przebiegu POChP lub

rozstrzeni oskrzeli z utrudnieniem ewakuacji zalegajacej wydzieliny, rowniez w

> Objawy wspotistniejgce:

obturacyjnym bezdechu sennym

= BAl w klatce piersiowe]j

* Bdl optucnowy

= Objawy infekcji 5 Objawy dodatkowe beda wskazywac na najbardziej prawdopodobng przyczyne
* Obrzeki obwodowe dusznosci — sercowo-naczyniowa, ptucna (w tym infekcyjng) lub mieszang

* Krwioplucie (zatorowosé 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?

»,,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 -~_DNW PPOTO N 00O

Populacja ogoélna Wiek 260 lat Wiek 280 lat



Migotanie przedsionkow

Co 6-ty udar mozgu dotyczy pacjenta z AF
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

Badanie Framingham Heart Study (N=5070)

60 - Wspotczynnik ryzyka: 4,8
p<0,001

50 -
40 -~
30 A
20 -+

10 -+

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

Osoby bez AF Osoby z AF




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

4 1 AT



Chromanie przestankowe

» Dystans chromania
> Bole spoczynkowe?

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

» Patomechanizm analogiczny jak w
przypadku dtawicy piersiowej




Obrzeki obwodowe

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

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

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

Poczatkowo obrzeki wokdt kostek, ktdre ustepujg po nocnym
spoczynku potem coraz wyzej...

Obrzek obydwu podudzi - retencja 4-6 litrow ptynu

Przesieki do optucnej, otrzewnej, osierdzia




» Lokalizacja

» Symetria/asymetria

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

» Z wigzek pojawienia sie obrzekow z
zmiang/zaniechaniem/wdrozeniem nowego leczenia?

> Inne objawy ogdlne — goragczka? (moze roza?), bolesnosé bez
goraczki + asymetria (moze zakrzepica zyt gtebokich?) itp.

» Schorzenia wspdtistniejgce — 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

? samoistnym catkowitym powrotem przytomnosci.

amnezja dotyczacg okresu nieprzytomnosci, nieprawidtowa
kontrola motoryczna

utrata reagowania na bodzce




Omdlenie

» To NIE to samo, co zastabniecie!

» Omdleniu zawsze towarzyszy petna, chocby krotkotrwata utrata przytomnosci
»~ Wystepuja nagle i ustepujg samoistnie, zwykle szybciej niz w ciggu 20 sekund.
» Wywiad kluczowy dla rozpoznania

»~ Relacja swiadkdw 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 (OH)

» Omdlenia kardiogenne




Omdlenie odruchowe

Omdlenie odruchowe (zalezne od mechanizmow nerwowych)

Wazowagalne:

« ortostatyczne VV5: w pozycji stojacej, rzadzie) siedzace Mechanizm:
» emocjonalne: strach, bol (somatyczny lub trzewny), instrumentacja, fobia krwi v mechanizm ,wazodepresyjny”
Sytuacyjne: — niewystarczajacy skurcz naczyn

* podczas oddawania moczu ) i o
v" mechanizm ,kardiodepresyjny

stymulacja zotadkowao-jelitowa (przetykanie, defekacja)
- bradykardia lub asystolia

kaszel, kichanie
po wysitku fizycznym v" mechanizm mieszany
* inne (np. smiech, gra na instrumentach detych)

Zespol zatoki szyjngj

Postacie nieklasyczne (bez objawdw prodromalnych iflub bez oczywistych czynnikow wyzwalajgcych

Typ hemodynamiczny (kardiodepresyjny / wazodepresyjny / mieszany) nie zalezy od bodzca wywotujgcego omdlenie

. e atro




Omdlenie odruchowe

Omdlenie odruchowe

* Diugie wywiady nawracajgcych omdlen, zwtaszcza wystepujgcych
przed ukonczeniem 40 lat

* Pod wptywem nieprzyjemnego widoku, dzwieku, zapachu lub bélu

* W trakcie dfugotrwatego przebywania w pozycji stojace]

* Podczas positku

* W trakcie przebywania w zattoczonym i/lub gorgcym miejscu

* Aktywacja ukfadu autonomicznego przed omdleniem: zbledniecie,
wzmozona potliwosc iflub nudnosci/wymioty

* Podczas obracania gtowa lub ucisku na zatoke szyjng (guzy, golenie
sie, ciasny kotnierzyk)

* Brak choroby serca

. e atro




Omdlenie zwigzane z hipotensjg ortostatyczna

’ Omdlenie spowodowane OH

Nalezy zauwazyc, ze hipotensje moze nasilac zaleganie krwi w fozysku zylnym podczas wysitku fizycznego, po positkach (hipotensja popositkowa)
oraz po dfugotrwalym lezeniu w fozku (odtrenowanie)

Polekowe (najczestsza przyczyna OH):

* np. leki rozszerzajace naczynia, diuretyki, pochodne fenotiazyny, leki przeciwdepresyjne

Zmniejszenie objetosc wewnatrznaczyniowe:

= knwawienie, biegunka, wymioty itd.

Pierwotna niewydolnosc ukladu autonomicznego (neurogenna OH):

= czysta niewydolnosc uktadu autonomicznego, zanik wielonarzadowy, choroba Parkinsona, otepienie z ciatami Lewy'ego

Wtorna niewydolnosc uktadu autonomicznego (neurogenna OH):

* cukrzyca, amyloidoza, uszkodzenia rdzenia kregowego, autoimmunaologiczna neuropatia autonomiczna, paranowotworowa neuropatia
autonomiczna, niewydolnosc nerek




Omdlenie zwigzane z hipotensjg ortostatyczna

Omdlenie spowodowane hipotensja ortostatyczna

* Podczas przebywania w pozycji stojacej lub po nim

* Dtugotrwate przebywanie w pozycji stojacej

* W pozycji stojgcej po wysitku

* Hipotensja popositkowa

* 7wigzek czasowy z rozpoczeciem podawania lub zmianami daw-
kowania lekow naczyniorozkurczowych lub diuretykéw, prowadza-
cymi do obnizenia cisnienia tetniczego

* Obecnosc neuropatii autonomicznej lub parkinsonizmu

. e atro




Omdlenie kardiogenne

Omdlenie kardiogenne

Zaburzenia rytmu serca jako pierwotna przyczyna:

Bradyarytmia:

* dysfunkcja wezla zatokowego (w tym zespot tachykardia—bradykardia)

* zaburzenia przewodzenia przedsionkowo-komorowego

Tachyarytmia:

* nadkomorowa

* komorowa

Strukturalne choroby serca: stenoza aortalna, ostry zawat serca/niedokrwienie migsnia sercowego, kardiomiopatia przerostowa, nieprawidiowe

masy w sercu (sluzak przedsionka, inne guzy itp.), choroby osierdzia/tamponada serca, wrodzone anomalie tetnic wiencowych, dysfunkgja
protezy zastawkowe]

Duze naczynia | krazenie plucne: zatorowosc ptucna, ostre rozwarstwienie aorty, nadcisnienie plucne




Omdlenie kardiogenne

Omdlenie kardiogenne

* Podczas wysitku lub w pozycji lezace|

* Kotatanie serca o nagtym poczatku bezposrednio poprzedzajgce
omdlenie

* Niewyjasniony zgon w mtodym wieku w wywiadach rodzinnych

* Obecnos¢ strukturalne] choroby serca lub choroby wiehcowe

* Obraz EKG przemawiajacy za omdleniem spowodowanym arytmia:
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Aorta
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Badanie przedmiotowe
uktadu sercowo-naczyniowego

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




Pozycja ciata
dowolna, wymuszona (lezgca/siedzgca)

Skora

sucha/zlana potem, ciepta/zimna,
blada/zaczerwieniona/zazétcona/ziemista/sina

Twarz
- nieprawidtowosci twarzoczaszKki
(np. w z. Marfana lub akromegalii)
- cechy udaru mozgu
- schorzenia zebow i dzigset

®
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Sinica — fioletowo-niebieskie zabarwienie skory i bton sluzowych, gdy

ilos¢ odtlenowanej hemoglobiny we krwi wiosniczkowej >5 g%.

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

v wrodzone wady serca z przeciekiem
v ciezkie choroby ptuc

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

Sinica obwodowa jest wynikiem nadmiernego odtlenowania
hemoglobiny w wyniku zwolnionego przeptywu krwi i wyrdwnawczego
zwezenia wtosniczek skornych (zwiekszony pobor tlenu w tkankach)

v" niewydolnos¢ serca, spadek rzutu (centralizacja krazenia)
v" choroby naczyn obwodowych

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



Dionie
- cieptota
- potliwosc
- drzenie
- kolor (blade, sine)
- palce pateczkowate, paznokcie zegarkowe
- wybroczyny pod paznokciami
- guzki Oslera

Zrédto grafiki: internet



Badanie przedmiotowe uktadu krazenia

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

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

Rozstrzenie oskrzeli

Srédmiazszowe choroby ptuc

Przewlekte stany ropne optucnej

Mukowiscydoza




Badanie przedmiotowe uktadu krazenia

Kepki zétte ,zéttaki”
w hipercholestrolemii

i’ ,” il._. I I




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)



Zmiany skorne w ﬂnfekcyjnym éapaleniu 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 sercowo-naczyniowego

v' Ogladanie

v'  Obmacywanie (badanie palpacyjne)
v' Opukiwanie

v Ostuchiwanie




Badanie palpacyjne uktadu krazenia

Tetnienie okolicy przedsercowej wywotane mechanicznq pracq serca
Oglgdanie i obmacywanie
UWAGA - otytoscC, 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

Il prawe m.z. lub nad wcieciem jarzmowym mostka

- w nadbrzuszu:
- prawidfowe zwtaszcza u 0séb szczuptych
- objaw zalezny od powiekszenia PK serca,

tetniaka aorty brzusznej,

lub tetnienie watroby w niedomykalnosci zastawki

trojdzielnej




Drzenia

Najczesciej spotykane:

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

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

Inne nieprawidtowosci

unoszenie mostka w tetniaku aorty




Badanie palpacyjne tetna




CZQStOt“WOéé - liczba uderzen w ciggu minuty

Wartosci prawidtowe zalezg gtownie od wieku

u ptodu: 110-150/min

u niemowlat: 130/min

u dzieci: 100/min

u mtodziezy: 85/min

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

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

Wysitek, emocja, bol, gorgczka — przyspieszenie tetna

Zrédto grafiki: internet



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 wysokos¢ fali tetna i zalezy od wypetnienia tetnicy krwig, zalezy od rzutu
serca. Tetho 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 ci$nienia tetniczego. Tetno moze by¢ 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 by¢
chybkie (pulsus celer) lub leniwe (pulsus tardus).




BP w pomiarach BP w pomiarach

gabinetowych domowych

(mm Hg)? (mm Hg)

Wartosc referencyjna

Niepodwyzszone BP <120/70 <120/70
Podwyzszone BP 120/70-<140/90 120/70-<135/85
Nadcisnienie >140/90 >135/85

Pomiaru dokonuje sie po 5 minutach odpoczynku w pozycji siedzgce;j
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 najmniej % a
optymalnie caty obwdd ramienia. Dla osob dorostych zaleca sie
stosowanie mankietu o szerokosci 12-13 cm i dfugosci 35 cm

Szybkos$¢ obnizania cisnienia w mankiecie ok. 2 - 3 mmHg/s
Precyzja pomiaru: 2 mmHg

Za cisnienie rozkurczowe nalezy przyjgc 5 faze Korotkowa
(zanik tonow)



» U o0sd6b starszych, chorych na cukrzyce, jak réwniez
w przypadku podejrzenia ortostatycznych spadkéw
cisSnienia nalezy dokonac¢ pomiaru w pozycji stojacej.

» Przy okazji pierwszej wizyty nalezy zmierzy¢ ciSnienie
na obu ramionach. Nastepnie, przy zachowaniu
pozostatych warunkéw pomiaru, zmierzyc 3 x
ciSnienie na ramieniu, na ktorym byto ono wyzsze.
Przy kolejnych wizytach nalezy dokonywac pomiaru
ciSnienia na konczynie wybranej podczas pierwszej
wizyty.

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




Badanie przedmiotowe
uktadu sercowo-naczyniowego

v' Ogladanie

v Obmacywanie
v |Opukiwanie
v' Ostuchiwanie




Badanie przedmiotowe
uktadu sercowo-naczyniowego

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

Tony — dzwieki o krétkim czasie trwania
Szmery — dzwieki dtuzej trwajgce

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

Ton | — poczatek skurczu komaor (teoria zastawkowa/teoria miesniowa); dwie
sktadowe - mitralna i trojdzielna

Ton Il — zamykanie zastawek aorty i pnia ptucnego; dwie sktadowe aortalna i 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 - szmery

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

W ktorym 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 - faza cyklu

Szmery skurczowe

NNNNNN AOURIIC VALVE

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 niedomykalnos$¢ mitralna
przez catg faze — petnoskurczowy, brzmienie miekkie, dmuchajacy,
najgtosniejszy na koniuszku, promieniuje do pachy.




Ostuchiwanie serca - faza cyklu

Szmery rozkurczowe

przeptywu — najczesciej stenozy mitralnej
powstaje w czasie napetniania krwig komoér, brzmienie turkocgce,
lepiej lejkiem, nasila sie na wydechu, lewym boku, po wysitku

rozkurczowe szmery fali zwrotnej — najczesciej niedomykalnos¢ aortalna
brzmienie miekkie, dmuchajacy, najlepiej styszalny w llI-IV lewym mz
przy brzegu mostka, nasila sie w pozycji siedzgcej, przodopochyleniu z
rekami zatozonymi nad gtowg, nasila sie na wydechu.




Pytania?
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