Co vSe musi budouci kardiolog znat
z propedeutiky srdce?

Jiri Vitovec
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klinika LF MU a FN u sv.Anny v
Brneé



Anamneza

RA: patrame po Casnych projevech AS
(ICHS,CMP, ICHDK) nahla smrt, vrozené vady,
HT, plicni embolie, zanéty zil

OA.: v détstvi: anginy, zaSkrt, borelioza, t&ZSi
virozy €1 chiipka

PA.: prace ve Skodlivem prostiedi

NO: prvni priznaky, komplikace, .....

FA: veSkere l¢ky, analgetika, NSA, antikoncepce,

NavyKky: koureni, alkohol, drogy



Bolest
1) charakter,

2) lokalizaci,
3) vyzarovani,
4) provokaci,

S) ulevové maneévry.



Bolest na hrudniku

Y e\wv/

treba jim vénovat nalezitou pozornost, protoze mohou znamenat
ohroZeni nemocného.

Akutni koronarni syndrom

Aneurysma dissecans aorta

Akutni perikarditida

Akutni spontanni pneumothorax

Esofagealni bolest

Pleuralni bolest

Trachedlni bolest

Zanet mezizebernich nervi

Dalsi mozne bolesti na hrudniku jsou vertebrogenni a muskulosketalni
priciny.

Bolestive spojeni chrupavcitych tpont 1. 2. az 3. 4. Zebra s hrudni kosti
nazyvame perichondrézou neboli Tietzeho syndrom.



Klasifikace NYHA

(New York Heart Association)

- Bez omezeni €innosti.
‘ Trida | Kazdodenni namaha nepusobi pocit vy€erpani,
dusnost, palpitace nebo anginu pectoris

MensSi omezeni télesné ¢innosti.

‘ Trida ll Kazdodenni namaha vyéerpava, zptsobuje dusnost,
palpitace nebo anginézni bolest.

Znacné omezeni télesné ¢innosti.

‘ Tiida lli Jiz nevelka namaha vede k vy€erpani, dusnosti,
palpitacim nebo angin6znim bolestem. V klidu bez
obtizi.

Obtize pfri jakékoliv télesné €innosti jsou

‘ Tiida IV invalidizuijici.

Dusnost, palpitace nebo anginézni bolest
pritomny i v klidu.




Bolest bricha

Bolest bricha v pravém hypochondriu
vznika akutni distenzi jaterniho
pouzdra pri pravostranné srdecCni
insuficienci.

Nahla u disekce briSniho aneu, po jidle
abdominalni angina
Pri infarktu myokardu dolni stény!!!



Dusnost
Dusnost je subjektivni pocit nedostatku
vzduchu, ktery nemusi mit vyjadreny zadny
objektivni priznak.

SrdeCni dusnost je zavaznym klinickym projevem
levostranné srdecCni slabosti pri ischemické chorobe
srdeCni, hypertenzi a chlopennich vadach, plicni
embolii, arytmiich a dalSich



Zachvatovita dusnost

Asthma cardiale vznika pfi akutnim
levostranném srdeCnim selhani, které vede

k meéstnani v plicich. Pacient se probouzi pocitem
nedostatku vzduchu asi za 2-3 hod. po usnuti,
zaujima ortopnoickou polohu, dusSnost muze
ustoupit (snizeni zilniho navratu) nebo progreduje
a rozviji se.

Edém plic (vznika prinikem tekutiny do
intersticia a alveolu). Vyznacuje se extrémni
dusnosti, uzkosti, chrCivym dychanim, Casto
slySitelnym na dalku (pripomina probublavani),
pfitomnosti zaruzovélé tekutiny v ustech.




Palpitace

Palpitace jsou neprijemné, intenzivne vnimane
projevy srdeCni Cinnosti charakterizované
zejmena:

e kratkodobou nepravidelnosti tepu,

e "preskoCenim”

e pocitem "kratkodobého zastaveni",

e rychlym pravidelnym busSenim

(paroxysmalni tachykardie),

* rychlym nepravidelnym busSenim srdce

(fibrilace sini).
Mohou byt zpUsobené arytmiemi (extrasystoly,
fibrilace sini, paroxysmalni tachykardie), proto
je nutneé po jejich priCine patrat.



Synkopa
Synkopa je kratkodoba ztrata vedomi trvajici
nékolik minut, zpusobena nedostateénym
prokrevnim mozku.
Kardialni synkopa:
e arytmie - extremni tachy- a bradyarytmie zpusobuji
nahly pokles minutového objemu (Adams-Stokesuv
syndrom je oznacCeni synkopy vznikajici pfi prechodné
asystolii nebo komorové tachykardii),
e aortalni stendza a HCM se projevuje plfi namaze nebo
po jejim skoncCeni; synkopa je zpusobena omezenym
prutokem krve stenozou,
e obstrukce mitralniho usti - myxomem nebo velkym

trombem v leveé sini; vznik synkopy zavisi na poloze nebo
na namaze.




Cirkulacni synkopa:
e ortostaticka - vznika ve stoje v souvislosti s poruchou
baroreceptoru; pfispivajicimi faktory jsou dehydratace,
Zilni varixy na dolnich koncCetinach, medikamenty
(diuretika, hypotenziva, nitraty),
e vazovagalni - projevuje se obvykle u zdravych osob pod
vlivem bolesti, strachu, hladu, dusna; synkopa vznika
rychle, po padu nebo ulozeni do horizontalni polohy se
vedomi rychle upravuje,
e syndrom karotického sinu se manifestuje pri
podrazdeni karotického sinu u zvlaste citlivych osob;
vede k bradykardii, hypotenzi a ztraté vedomi; vznika

zaklonem nebo otoCenim hlavy, tlakem tésného limecCku.
Extrakardialni synkopa
e byva zpusobena arterioskler6zou, kaslem nebo

v # o

hyperventilaci, neurologicka pricina




Otoky

Otoky vznikaji vzestupem zilniho tlaku pri zvySeni
tlaku v praveé sini za spoluucCasti hormonalnich
mechanizmu (systém renin - angiotensin -
aldosteron). U chodicich pacientU vznikaji
perimaleolarne, postupuji na bérce a stehna.

U lezicich pacientu jsou na lytkach, na spodni
pfipadech zasahuji brisSni sténu a zevni genital.
Tvori se ascites, hydrotorax, prip. hydroperikard.
Stav se oznacCuje jako anasarka.




Cyanoza
znamena namodralé zabarveni kuze a sliznic. Vznika pfi
vzestupu redukovaného hemoglobinu nad 50 g/1.

e Centralni je podminéna poruchou syceni hemoglobinu
kyslikem pri plicnich onemocnénich, vrozenych srdeCnich
vadach s pravolevym zkratem. Projevuje se na kuzi celého
téla, zejména na rtech, jazyku, ustni sliznici, akrech. Byva
spojena s polyglobulii a paliCkovitymi prsty. (Inhalace
kysliku vede ke zmirnéni cyanozy pulmonalniho puvodu.)

e Periferni vznika prolongovanym kontaktem krve

s tkanémi pfi oblenéném krevnim prutoku. Vyskytuje se pfi
srdeCnim selhani, muUze byt pfitomna i za chladu. Projevuje
se na rtech, boltcich, rukou, nohou (v€etné nehtu), jazyk je
ruzovy.




Kasel

Kasel je ochranny reflex

organizmu

vznikajici podrazdenim jednotlivych Casti

dychacich cest a pleury,
jako:

ktery se projevuje

e suchy (neproduktivni) - byva drazdivy,

uporny, vznika po ACI
meéstnani na plicich

H, inhibitorech,

e vlhky (produktivni) s expektoraci hlenu:



Hemoptyza

. mestnani - projevuje se u mitralni
stenozy pli rupture endobronchialnich
kolateral,

e z plicniho infarktu - vyznacCuje se
expektoraci tmave Cervené krve, zaroven
dusnost, pleuralni bolest,

e z plicniho edému - expektorace
naruzovelého sputa pfi akutni
levostranné insuficienci.




Inspekce - pohled

Hlava: facies mitralis, xantelasmata, cyanoza,
Krk: napln jug.zil, struma, Mussetuv priznak
Hrudnik: tvar, uder hrotu, jizvy po operacich,
Bricho: Kussmaluv priznak, pulsace brisni Ao,
ascites

Koncetiny: otoky, cyanoza, trofické zmeény,
Oslerovy nodosity, Jenew — trisky, flebitida (
fl.migrans), vaskulitida, palickovité prsty



Zvyseni zilniho tlaku

Zvyseni tlaku v prave sini za spolutiCasti
hormonalnich mechanizmu (systém renin -
angiotensin - aldosteron) vede k retenci
tekutin — zvySena napln krénich zil, méstnani
na RTG a otoky



Pohmat pulzu

(palpujeme btisky prstli nebo volarnimi plochami prsti ruky )

Periferni pulz: art.carotides, art.radialis, a.femoralis,
a.poplitea, ADP a ATP

Pulz: periferni deficit; pulsus paradoxus; p.alternans,
p. filiformis; p.bisferiens; p. parvus et tardus; p. altus,
celer et frequens



Pohmat

Pulzace v prekordiu (uder hrotu levé komory, systolické
pulzace vytoku pravé komory)

Nizkofrekvencni srdecni Selesty (ozvy, viry, perikardialni a
pleuroperikardialni tfeci Selesty).

Uder srde¢niho hrotu hmatime ve 4. nebo 5. mezizebii (mzz)
1 - 2 cm vnitt ¢ary medioklavikularni (mdkl). Je-li priloZzeny prst
uderem srdecniho hrotu zvedan - zvedavém uderu hrotu — (HLK)
Jeho dislokace doleva (vné ¢ary mdkl) a doli (6. az 7. mezizebii) je
hypertrofii a dilataci levé srdecni komory.

V pravém hypochodrium —, HJR, hepatomegalie




Poklep

Poklepem muzeme zjistit pravou a levou hranici

srde¢niho ztemneéni.

Vv A~

Rozsireni srdecniho ztemnéni - dilataci srdce,

perikardialni tekutinou nebo parakardialnim
ztemnénim (pleuropulmonalni patologie).
Poklepem zjistujeme pleuralni vypotky a jaterni

ztemneéni ( 8-12 cm norma)



Poslech

Vysetiujici lekar obvykle pristupuje k
nemocneému z prave strany a vySetruje ho ve
trech polohach (vleze na znak, vleze na levem
boku s levou rukou pod hlavou a vsed¢, event.
vsede v mirnem predklonu).
Podminkou dobr¢ auskultace srdce je ticha
mistnost a nemocny zasadné do pasu svleCeny a
pohodIn¢€ ulozeny.



PRVNI OZVA

je tvorena vibracemi souvisejicimi s myokardialni
kontrakci LK, s uzavérem mitralni a poté trikuspidalni
chlopng.

Zesileni I. ozvy : "modifikovana" ozva u mitralni stenozy,
meéne napadné u myxomu leve sin€, u holosystolického
prolapsu mitralni chlopné, p1 kratkém intervalu P-Q, pri
hyperkinetické cirkulaci,délova ozva pi1 AVB III st.
Zeslabeni 1. ozvy zjistujeme pi1 tézkém levokomorovem
selhavani, pr1 fibroze a kalcifikaci mitralni chlopné, u
mitralni regurgitace bez prolapsu a pri prodlouzeném P-Q.




DRUHA OZVA

je tvorena vibracemi pi1 uzavéru polomésicitych chlopni.
Nejlépe je slysSet ve 2. a 3. mzz pi1 okraji sterna. Tvofena
je_dvéma komponentami - uzaviracim tonem aortalnim
(A2) a pulmonalnim (P2). Dvé komponenty vznikaji v
dusledku opozdéncho uzavéru pulmonalni chlopné oproti
chlopni aortalni. Jsou vzdaleny od sebe 0,02 az 0,04 s,
Fyziologicky rozstép II. ozvy je zavisly na dychani. V
inspiriu se rozstép zvetsSuje (0,04 s), v exspiriu obe
komponenty auskultaCné splyvaji.

Akcentace Il.ozvy: nad Ao pi1 HT, nad P pi1 PH




Cval - galop
III. A IV. ozva

III. ozva vznika ve fazi rychleho plnéni komor, tedy
na zacatku diastoly (protodiastola)

IV. ozva vznika pri1 doplnéni komory na konci
diastoly sinovou kontrakci (telediastola resp.
presystola). Splynutim vznika sumacni cval




III.ozva vyskyt

Fysiologicky se vyskytuje u déti, mladistvych az do
40 let ( 19-93%) a u téhotnych (80%),
Fonokardiograficky je vyskyt az u 33% nad 40 let.
[II.ozva u systolické dysfunkce:

EF <50% : senzitivita 51%; specificita 90% a
pozit.predikt.hodn (PPH) 95%

EF < 30%: sensitivita 78%; specificita 88% a PPH
87%



III.ozva vyznam

Diagnoza srdeCniho selhani

Pr1 lecbé ACE1/ARB, BB a diuretiky jeji
vyskyt indikuje podani digoxinu.

Pr1 leCbé a detekci II1.ozvy je prognoza
nemocnych podstatné horsi



MITRALNI INSUFICIENCE

Zvedavy uder hrotu posunut lateralné a distalné,
oslabena I. ozva, v M1 oblasti holosystolicky
regurgitacni Selest, vétSinou hlu¢ny, propagujici se
smeérem do axily a mezi lopatky (zpétny tok do sing).
Zacina bezprostredné s I. ozvou a konci pred II.
ozvou. IIl.ozva pri selhavani LK.

U prolapsu mid systolicky klik predchazi
systol.Selestu



MITRALNI STENOZA

Modifikovana ostra I. ozva na hrot€, za II. ozvou
mitralni oteviraci ton, po ném nasledujici
decrescendovy mezodiastolicky Selest. Pri sinusovém
rytmu prechazi v presystolicky krescendovy Selest
ukonceny I. ozvou. Pri plicni hypertenzi hmatame uder
vytokoveho traktu pravé komory parasternalné vlevo a
slySime vyrazné akcentovanou pulmonalni

komponentu II. ozvy nad plicnici. Nepravidelny pulz
znamena vznik f1.s1.



AORTALNI STENOZA

Ejekéni klik pote drsny ejekcni systolicky Selest s maximem
ve 2. mezizebii vpravo parasternalné s propagaci do jugula,
do karotid a nékdy 1 na hrot (Gallavardinuv fenomén), kde
muze byt obtiznéji odliSitelny od poslechového nalezu
mitralni regurgitace. Druhd ozva byva oslabenda az
neslysitelna a na hrotu mtize byt IV.ozva. Casto je hmatny
vir. Systemovy tlak byva u vyznamne¢ vady nizky, pulz je
s malou a pomalu stoupajici amplitudou (pulsus parvus et
tardus).

HKM - hmatna IV.ozva na hrot¢; trhany karoticky pulz,
holosystol.selest v Ao oblasti zesiluyjici se namahou,
IV.ozva



AORTALNI REGURGITACE
Tésné po druh¢ ozveé zaCinajici typicky
vysokofrekvencni diastolicky dekrescentni Selest
s maximem v Erbovée bod¢ a s propagaci ke hrotu
LK.

Na hrotu miize byt jesté diastolicky Sclest Austina Flinta (

relat. MS- SAM). STK zvySeny, DTK neméfitelny, velka tlakova
amplituda muZze byt 1 pres 100 mm Hg. Tomu odpovida 1 pulz, ktery
je vysoky, rychly a mr$tny (Corriganuv pulz — altus, celer et
frequens), Mussetiiv priznak (tfes hlavy synchronizovany

s tepovou frekvenci), Quinckeho priznak (pulzace na nehtovém
lazku), Traubeho priznak (dvé ozvy pfi poslechu tepen) nebo
Duroziezuv priznak (syst. Selest pfi zatlaceni fonendoskopu pii
poslechu tepen).



DEFEKT SEPTA KOMOR

Pod¢l leveho okraje sterna hmatame systolicky
vir. Systolicky Selest s maximem rovnéz podel
okraje sterna ma holosystolicky nebo ejekcni
charakter (Much Ado About Nothing). Pi1 velkém
zkratu slySime plnici mezodiastolicky Selest nad
mitralnim ustim z relativni mitralni stenozy. Pr1

rozvoj1 plicni hypertenze zjiStujeme akcentaci
P2.



DEFEKT SEPTA SINi

Poslechovy nalez je velmi diskretni a Casto ujde
pozornosti. Nad plicnici slySime fixni rozstép 11.
ozvy jako konstantni nalez. Ejek¢ni systolicky
Selest nad plicnici ma pri€inu v relativni stenoze
chlopn€ plicnice. U defektu s velkym
levopravym zkratem lze slyset plnici
mezodiastolicky selest v Tr1 oblasti, rovnéz pro
relativni stenozu trojcipeho usti.



Perikarditidy

Sucha p. - Selest muze byt velmi1 jemny, kdy je t€zko
odliSitelny od tichého krepitu, anebo je naopak hruby (je
srovnavan s chrupanim suchého zmrzlého snéhu).
Pomuze pritlaCeni fonendoskopu v hlubokém expiriu €1
vysetfeni v pieklonu

Exudativni p. u sttednich a velkych exsudatu zjistime
oslabeni srdecnich ozev a pozitivni Ewartovo znameni
(poklepove zkraceni a trubicove dychani mezi thlem
leve lopatky a pateti ). Pulsus paradoxus (pokles
arterialniho pulzu v inspiriu)

Konstriktivni p. - diastolické perikardialni klapnuti pii
narazu rozepinajicich se komor na tuhy perikard, ktere
odpovida zacatku ”platd™ na tlakovych kiivkach z komor.



UMELE SRDECNI CHLOPNE

Uméle srdecni chlopn€ vydavaji zvuky, vyrazné se
l1Sici od srdeCnich ozev. Diskové chlopné vydavaji

zvonivé, klapavé zvuky, Casto distanéniho charakteru.
U tehoz nemocného je poslechovy nalez konstantni a

jeho zména je zavaznym signalem o mozne dysfunkci
umele chlopné. Kratky protodiastolicky regurgitacni

Selest nad umeélou chlopni v aortalni pozici byva
fyziologickym nalezem, stejné jako protosystolicky
Selest, velmi kratky, u mitralnich nahrad neni
znamkou chlopenni dysfunkce.



Pres vSechna sofistikovana a moderni
vySetreni ma vstricny, pozorny rozhovor
a peclive klinicke vySetreni
nezastupitelny vyznam v diagnostice a
lecbé kardiovaskularnich onemocnéni

o



