Badanie fizykalne

Przypadki kliniczne

1. W badaniu fizykalnym lekarz stwierdza obecno$¢ szmeru nad sercem u 23-let-
niej kobiety w cigzy. Jakie cechy szmeru sa charakterystyczne 1 istotne dla dal-
szego postepowania?

2. Lekarz stwierdza niemiarowe tetno i szmer nad sercem u 71-letniej kobiety, kto-
ra przebyla szkarlatyne w dziecinstwie. Jakie jest postepowanie lekarza?

3. 76-letni pacjent z przewleklg obturacyjna choroba pluc, po przebytej ostatnio
infekeji drog oddechowych — lekarz stwierdza trzeszczenia nad polami plucny-
mi. Jakich innych objawéw nalezy poszukiwaé?

4. 38-letni maratonczyk zglasza si¢ na badania kontrolne. Osluchowo lekarz
stwierdza szmer skurczowy nad sercem. Jakie sg wazne cechy tego szmeru i na
jakiej podstawie badajacy decyduje, czy kierowac pacjenta do specjalisty?

5. 68-letnia pacjentka z cukrzycg zglasza si¢ z powodu bélu nég, zmeczenia, dusz-
noSci oraz wywiadu sugerujgcego TIA. Jakich nieprawidtowosci spodziewa si¢
lekarz w badaniu przedmiotowym 1 dlaczego?

6. 69-letnia pacjentka uskarza si¢ na wystgpowanie obrz¢kéw koniczyn dolnych od
kilku tygodni. Jakie jest postepowanie lekarza?

Diagnostyczne korzysci badania fizykalnego

Nowoczesne badania kardiologiczne dostarczaja waznych diagnostycznych i pro-
gnostycznych informacji, lecz badanie fizykalne wcigz jest niezbgdne. Chociaz
ograniczenia czasowe mogg powodowaé trudnosci w przeprowadzeniu badania fi-
zykalnego podczas wizyty w placowce podstawowej opieki zdrowotnej, to wcigz
badanie to pozostaje niezb¢dng diagnostyczna czescig konsultacji medycznej. Sys-
tematycznie przeprowadzone badanie fizykalne ma duzy wplyw terapeutyczny na
chorego, ktory ma poczucie, ze jego dolegliwosci zostaly potraktowane powaznie.
Badanie nie powinno zajaé wigcej niz kilka minut, jest wysoko kosztowo efektyw-
ne i ma korzystny wplyw na satysfakeje i profesjonalng edukacj¢. Dane z badania
klinicznego s3 wazng czgscia konsultacji.

Nadcisnienie tetnicze, niemiarowe tetno, objawy niewydolnosci serca, szmer
nad sercem, powi¢kszajace si¢ pulsowanie aorty brzusznej, obrzeki koficzyn dol-
nych, brak tetna obwodowego, szmer nad t¢tnicami udowymi lub szyjnymi dostar-
czaja waznych informacji diagnostycznych. Potrzebna moze byé dalsza diagnosty-
ka. Mozna rozpoczaC leczenie i nastgpnie skierowal chorego do specjalisty,
w zalezno$ci od zyczenia pacjenta ijego odpowiedzi na leczenie.
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Kierowanie na badania — diagnostyka

Skierowanie powinno zawieraé wazne klinicznie informacje i stawiaé pytanie istot-
ne z klinicznego punktu widzenia.

Badania diagnostyczne powinny by¢ zlecane woéwczas, gdy ich wynik bedzie miat
wplyw na postepowanie terapeutyczne.

Badanie fizykalne — profesjonalne korzysci

Pacjent, ktory nie leczy sie z powodu chor6b serca, bedzie wdzigczny, gdy, po prze-
prowadzeniu badania fizykalnego, upewni sig¢, ze jego obawy sg niezasadne. Jesli
podczas badania stwierdzimy odchylenia od normy, nalezy wyjasni¢ ich istote cho-
remu. Jesli jest to niezbedne, trzeba skierowac go do specjalisty oraz na dalsza dia-
gnostyke. Wszechstronna ocena kliniczna potwierdza zasadno$¢ kierowania pa-
cjenta do dalszej diagnostyki.

Zgodnie z nowym programem ksztalcenia tzw. junior doctor majg zwykle
mniejsze do§wiadczenie kliniczne niz lekarze GP (general practitioners). W prze-
pelnionych przyszpitalnych przychodniach niemozliwe jest dokonanie obszernego
badania przedmiotowego. Dlatego tez badanie fizykalne przeprowadzone przez
lekarza POZ jest bardzo istotne. Nie jest niczym niecodziennym rozpoznanie nie-
prawidlowosci podczas badania fizykalnego, ktdre zostaly przeoczone przez spe-
cjaliste. Rozwoj poliklinik stworzyl mozliwos¢ badania chorego zar6wno przez le-
karza POZ, jak i specjaliste, co sprzyja edukacji obu stron.

Badanie fizykalne

Przede wszystkim trzeba zapytaé chorego, czy wyraza zgode na przeprowadzenie ba-
dania fizykalnego. W niektérych przypadkach moze byé wymagana obecnos$é opieku-
na. Choremu, ktéry powinien by¢ zbadany na lezance w miejscu dobrze o$wietlonym,
powinno by¢ cieplo. Pacjent powinien czuc si¢ komfortowo 1 by¢ zrelaksowany.

Na jakie pytania potrzebujemy uzyskania odpowiedzi
podczas kardiologicznego badania przedmiotowego?

Pomocne jest przygotowanie systemu/schematu przeprowadzania badania przed-

miotowego. Rozsadna wydaje si¢ mozliwos¢ od$wiezenia klinicznych umiejetnosci

lekarzy GP przez odbywanie praktyk w szpitalnych oddzialach kardiologicznych.

< Czy pacjent dobrze wyglada?

< Czy wystepuja kepka zotta (vanthelasma) lub zoéltaki (vanthomata) swiadczace
o dyslipidemiir?
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< Czy na skérze klatki piersiowej wystepuja blizny po sternotomii (po CABG) lub
po minimalnych zabiegach chirurgicznych?

< Czy u chorego wystapila duszno$¢ podczas rozbierania si¢ do badania fizykal-
nego?

< Czy stwierdza si¢ cechy infekcyjnego zapalenia wsierdzia?

< Czy stwierdzasz rytm zatokowy? Jesli nie, to czy rytm jest catkowicie niemiaro-
wy (migotanie przedsionkow) lub miarowy z okresowo wystepujacymi pobu-
dzeniami dodatkowymi?

4 Czy pacjent ma prawidlowa wielkos¢ serca?

4 Czy stwierdzasz wystgpowanie szmerdw nad sercem? Jesli tak, to ktdrej zastaw-
ki dotycza?

< Czy ci$nienie tetnicze jest prawidlowe?

4 Czy sa jakiekolwiek objawy niewydolnosci serca? Jesli tak, jaka jest ich mozliwa
przyczyna? Czy jest widoczne tetnienie zyt szyjnych? Czy wystepujg nieprawi-
dlowe zjawiska ostuchowe nad polami ptucnymi? Czy wystepuja obrzeki obwo-
dowe lub zlokalizowane w okolicy krzyzowej? Czy ostuchowo stwierdzasz do-
datkowe tony serca’?

< Czy wystepuja objawy obwodowej choroby naczyn lub tetnic szyjnych?

Czy aorta brzuszna jest prawidlowa w badaniu fizykalnym?

Jakie badania diagnostyczne sa niezbedne?

+ %

Przydatne i miarodajne objawy kliniczne

— duza wartos¢ predykcyjna

Wiele choréb ukladu krwiono$nego moze byé diagnozowana przez lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej po przeprowadzeniu systematycznego badania przed-
miotowego i zwrdceniu uwagi na typowe objawy (tab. 4.1). Przyczyna wszystkich

odchylen stwierdzanych w badaniu przedmiotowym powinna zosta¢ zdiagnozo-
wana.

Objawy kliniczne, ktore powinny by¢
interpretowane z ostroznoscia

Niektére objawy maja malg warto$¢ predykeyjng (tab. 4.2), gdyz nie sa wystarcza-
jaco czule i specyficzne dla chordb serca. Ich przyczyna moze tkwié poza sercem.
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Tab. 4.1. Objawy kliniczne — ich mozliwe przyczyny i diagnostyka

Objawy Mozliwe rozpoznanie Diagnostyka
Kepki zétte Hiperlipidemia Lipidogram
Niemiarowe tetno Pobudzenia dodatkowe EKG

Bradykardia < 40/min

Podwyzszone
ci$nienie zylne

Fala skurczowa
—tetno zylne
Tetnienie (widoczne)
tetnicy szyjnej

Wolne narastanie fali
tetna na tetnicy szyjnej
Szarpigce narastanie
fali tetna na tetnicy
szyjnej

Dyskinetyczne ude-
rzenie koniuszkowe
Unoszenie lewej
komory

Szmer pansystoliczny
(S1 i S2 niestyszalne)

Klik $rédskurczowy
+ szmer pdzno-
skurczowy

Szmer wyrzutu

Szmer rozkurczowy
Tetnienie tetnicy szyjnej
Gtosny pierwszy ton serca
+ szmer rozkurczowy

Brak tetna lub stabe
tetno obwodowe
(na stopach)

Tetnienie
aorty brzusznej

Migotanie przedsionkéw

Blok catkowity

Prawokomorowa
niewydolnos¢ serca
Nieznana przyczyna

Niedomykalnos¢ tréjdzielna

Niedomykalno$¢ aortalna
Zagiecie tetnicy szyjnej
Stenoza aortalna

Kardiomiopatia przerostowa
z zawezaniem drogi odptywu
(HOCM™)

Tetniak lewej komory serca

Nadcisnienie tetnicze
Stenoza aortalna
Niedomykalno$¢ mitralna
Ubytek przegrody miedzy-
komorowej (VSD)
Wypadanie ptatka zastawki
mitralnej (MVP)

Norma
Stenoza aortalna

Pogrubienie ptatkdw zastawki

aortalnej
Kardiomiopatia przerostowa

Niedomykalnos¢ aortalna
Zawsze nieprawidfowe

Stenoza mitralna
Zawsze nieprawidtowe

Obwodowa choroba naczyn

Tetniak aorty

24-godzinne monitorowanie
EKG metoda Holtera, jesli nie
ma zmian w rutynowym EKG

EKG
Badanie echokardiograficzne

Rtg klatki piersiowej
Badanie echokardiograficzne

Badanie echokardiograficzne
USG tetnic szyjnych
Badanie echokardiograficzne

Badanie echokardiograficzne

Badanie echokardiograficzne

Zbadaj ci$nienie tetnicze
Badanie echokardiograficzne
Badanie echokardiograficzne

Badanie echokardiograficzne

Badanie echokardiograficzne

Badanie echokardiograficzne
Badanie echokardiograficzne
Badanie echokardiograficzne

Badanie dopplerowskie
Rozwaz wystepowanie cho-
réb naczyniowych w innych
umiejscowieniach

usGg
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Tab. 4.2. Objawy kliniczne, ktére powinny by¢ traktowane z ostroznoscig

Objawy Implikacje kliniczne  Imitator Testy
Linijne zmiany Zapalenie wsierdzia Uraz Obraz kliniczny
krwotoczne Badania krwi
na ptytkach
paznokciowych
Rzezenia nad Niewydolno$¢ serca Choroby ptuc Rtg klatki piersiowej
polami ptucnymi Zwtoknienia ptuc Stan prawidtowy Ocena funkdji ptuc
Poszerzenie zyly Prawokomorowa Zagiecie zyty szyj- usG
szyjnej zewnetrznej niewydolnos¢ serca nej zewnetrznej
Widoczne tetnienie  Niedomykalnos¢ Lek/niepokoj Wywiad
tetnicy szyjnej aortalna Nadczynnos¢ tarczycy  TFTs
UsG

Wysokie ci$nienie Nadcisnienie tetnicze  Lek/niepokdj 24-godzinne badanie
tetnicze Zespot biatego cisnienia tetniczego

fartucha metodg Holtera

Badanie echokardio-
graficzne

Szmer skurczowy Wady zastawkowe

serca

Obraz prawidtowy

TFTs — thyroid function tests

Badanie przedmiotowe

Niekiedy mozliwos¢ wystgpowania chordb serca mogg sugerowac pewne cechy kli-
niczne — fenotypowe (tab. 4.3).

Tab. 4.3. Nieprawidtowe wyniki badania przedmiotowego i ich mozliwy zwigzek z chorobami serca

Badanie przedmiotowe Przyczyny kardiologiczne

Wysoki wzrost Zespot Marfana, niedomykalnos¢ aortalna, wypadanie pfatka
zastawki mitralnej (MVP), niedomykalno$¢ mitralna, rozwar-

stwienie aorty

Karfowatos¢ Wada przegrody miedzykomorowej, miedzyprzedsionkowej
Zespo6t Downa Wada przegrody miedzykomorowej, miedzyprzedsionkowe;j
Otytos¢ Nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, cukrzyca, bezdech senny

Choroba Addisona
Rzekome powiekszenie sylwetki serca w rtg klatki piersiowej

Pigmentacja skéry
Kyfoskolioza

Wgtebienie mostka Rzekome powiekszenie sylwetki serca w rtg klatki piersiowej
Dusznos$¢ w spoczynku Niewydolno$¢ serca

Obrzek koriczyn dolnych Niewydolno$¢ serca

Zylakowate Nadcisnienie zylne, obrzeki stop, znaczenie dla operacji

poszerzenia zyt
Bruzda na ptatku usznym

pomostowania aortalno-wiencowego i pobrania zyt
Przedwczesna choroba wiericowa

Rabek starczy rogowki Dyslipidemia
Zéttaki Choroby naczyniowe
Kepki zétte Dyslipidemia
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Metodyczne badanie uktadu sercowo-naczyniowego
Dtonie

Cieple, suche dlonie z niskim napieciem Scian zyl (rozszerzone zyly), wskazuja na
prawidlowe krazenie obwodowe i pojemno$¢ minutowg serca. Zimne dlonie z wy-
sokim napieciem $cian zyl sg objawem nieprawidtowego krazenia i niskiej pojem-
nosci minutowej serca. Zyly przebiegajace na dioniach mogg by¢ mniej wydatne
u miodych kobiet. Pacjenci z prawidlowym krgzeniem moga mie¢ zimne dlonie
z obwodowg sinica, gdy jest zimno.

Tetno
Tetno na tetnicy promieniowej

Mierzymy na niej t¢tno i oceniamy rytm serca. Prawidlowa czynnos¢ serca miesci
si¢ w granicach 50—100 uderzefi/minute. Brak t¢tna na tetnicy promieniowej moze
by¢ spowodowany okluzja te¢tnicy ramiennej po badaniu cewnikowania serca lub
anomalig jej polozenia i trudnym do znalezienia tetnem. Przyczynami niemiaro-
wego tetna moga byé: migotanie przedsionkéw lub pobudzenia dodatkowe.
Stwardnienie tetnicy moze stanowi¢ objaw miazdzycy i nadci$nienia tetniczego.

Tetnice szyjne

Silne, mocne, widoczne tetno moze by¢ wynikiem niedomykalnosci aortalne;.
Zbadaj tetno w celu oceny tempa jego narastania i amplitudy. Wolne tempo nara-
stania 1 niska amplituda sugerujg stenoze aortalng. Nagle, szarpane narastanie fali
tetna moze Swiadczy¢ o kardiomiopatii przerostowej z zawezaniem drogi odply-
wu. Ostuchaj tetnice szyjne w celu oceny szmer6w, ktére moga wskazywaé na
uogolnione wystepowanie miazdzycy 1 mozliwg obecno$¢ zwigzanych z nig czyn-
nikow ryzyka.

Tetnice udowe

Szmer i zmniejszona amplituda sugerujg miejscowg miazdzyce. Zbadaj jednocze-
$nie tetno na tetnicach promieniowej i udowej. OpdZnienie pojawiania si¢ fali tet-
na na tetnicy udowej moze §wiadczy¢ o koarktacji aorty, ktora jest przyczyng nadci-
$nienia tgtniczego.

Tetnice obwodowe

Brak t¢tna na tetnicach obwodowych koficzyn dolnych pozwala podejrzewaé ob-
wodowg chorobg naczyn. Zanotuj wystepowanie lub brak tetna na wszystkich do-
stepnych badaniu t¢tnicach koficzyn dolnych. Brak tetna na koniczynach dolnych
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zwigksza prawdopodobienistwo towarzyszacego zwezenia tetnic nerkowych i cho-
rob aorty. Sporadycznie moze by¢ on wynikiem cewnikowania serca 1 angioplastyki
naczyniowej w wyniku zatoru cholesterolowego lub uszkodzenia tetnicy udowe;.
Ocena tetnic konczyn dolnych przez lekarza POZ moze by¢ pomocna w leczeniu

tych powiklan.

Zy’fa szyjna wewnetrzna — ocena tetna

Wazna jest ocena wysokosci 1 charakterystyki tetna na zyle szyjnej wewnetrznej.
Jest to trudna umiejetnosé. Badaj pacjenta przy dobrym o$wietleniu. Ocena tetna
na zyle szyjnej zewnetrznej jest tatwiejsza, jednak nie dostarcza wystarczajacych
informacji odno$nie do ci$nienia napetniania prawej komory oraz ciSnienia w pra-
wym przedsionku, co jest spowodowane zalamaniem zyly na powiezi szyjnej.
Upewnyij sig, ze chory lezy odchylony pod katem 45°, szyja jest rozluZniona, a glo-
wa zwrbcona w jedng ze stron. Pulsowanie zyly powoduje ruch skéry w obydwie
strony (na zewnatrz i do $rodka), natomiast tetnicy tylko ruch w jedng strong (na
zewnatrz). Wysokos¢ pulsu zylnego mierzona jest w stosunku do kata mostka. Pra-
widlowo powinna wynosi¢ 4 cm i moze by¢ obnizona lub niewidoczna u 0sdéb od-
wodnionych.

Prawidfowe tetno Zylne

Prawidtowo powinno byé wyczuwalne migkkie, podwéjne uderzenie przysrodko-
wo od glowy obojczykowej migSnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego. Pulsowa-
nie promieniuje do zuchwy i do uszu. Prawidlowe t¢tno zylne powinno by¢ wi-
doczne jako drgania powyzej obojczyka, ktére mozna ucisngé jednym palcem
u podstawy szyi.

Nieprawidfowe tetno Zylne

Wysokos¢ fali tetna wzrasta w prawokomorowej niewydolnosci serca. Sztywna, wy-
soka fala jest obserwowana w zwezeniu zyly gléwnej gornej, spowodowanym choro-
ba nowotworowg. Duza fala skurczowa wystepuje w niedomykalnosci tréjdzielne;.

Ostuchiwanie

Niespecjalisci moga uznaé osluchiwanie za trudne, lecz praktyka pod okiem kar-
diologéw pozwala rozwingé t¢ wazna i produktywng umiejetnosé kliniczng. Za-
pisz nieprawidlowosci w badaniu przedmiotowym i opisz diagnostyke réznicowy
na skierowaniu. Twoja diagnoza moze zosta¢ potwierdzona podczas dalszej dia-
gnostyki! Jest to istotne dla rozwoju 1 edukacji osobistej, a zajmuje niewiele czasu.

Badania echokardiograficzne i dopplerowskie pokazuja, ze choé ostuchiwanie
stanowi wazna cz¢$S¢ badania fizykalnego, to jest metodg niedoskonaly.
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Cele ostuchiwania w podstawowej opiece zdrowotnej

Najwazniejszym celem ostuchiwania w POZ jest wysluchanie szmeréw oraz do-
datkowych tonéw serca i skierowanie chorego do specjalisty, a takze na dalsze ba-
dania diagnostyczne. Najczesciej spotykane sytuacje w praktyce lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej zamieszczono w tabeli 4.1. Dodatkowsg trudnosciag
zwigzang z osluchiwaniem podczas wizyty u lekarza GP s3 halasy dochodzace
z poczekalni.

Charakterystyka szmeréw

Ocena szmeru obejmuje zazwyczaj: lokalizacj¢ maksymalnej glo§nosci szmeru,
promieniowanie, wystepowanie w skurczu i/lub rozkurczu oraz czas trwania. Wy-
sokie tony sg latwiej wychwytywane przez membrang stetoskopu, natomiast tony
niskie — przez lejek.

Jesli uwazasz, ze tony serca sg prawidlowe — zapisz to.

Zapisz i zgto$ nieprawidlowosci w badaniu przedmiotowym oraz sugerowane
rozpoznanie. Dane pochodzgce z badaf echokardiograficznego i dopplerowskiego
sg bardzo pouczajjce. Staraj si¢ ocenié stopief 1 glosnos¢ lub intensywno$¢ szmeru
(glosny, umiarkowanie glosny, bardzo glo$ny). Niektérzy kardiolodzy oceniaja glo-
$nos¢ szmeru w skali od 1 do 6, a czas trwania od 1 do 4. Zapewnia to przydatny
klinicznie punkt odniesienia.

Badanie chorego w réznych pozycjach w celu zwiekszenia gfosnosci szmeru

Szmery zastawki mitralnej najtatwiej ustysze¢ w pozycji pacjenta na lewym boku.
Szmer stenozy mitralnej moze zostac przeoczony, jezeli chory nie jest rutynowo ba-
dany w pozydji na lewym boku.

Szmery zastawki aortalnej sg najlepiej styszalne po przyjeciu przez pacjenta pozyiji
siedzgcej i pochyleniu ku przodowi.

Niedomykalno$¢ tréjdzielna moze by¢ rozpoznana przez zauwazenie skurczo-
wej (V) fali tetna zylnego. Szmer jest cichy, gdyz gradient ciSniefi w prawym sercu
jest nizszy niz po stronie lewe;.

Szmer wyrzutowy, skurczowy stenozy aortalnej moze byé styszalny nad cala
klatkg piersiowa. Moze on promieniowaé do szyi. Szmer rozkurczowy jest cichszy.
Szmer niedomykalnosci aortalnej jest najlepiej styszalny, gdy pacjent jest pochylo-
ny do przodu w pozycji siedzgcej oraz gdy wstrzyma oddech na wydechu.
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Ostuchiwanie — porzadek badania

Przydatne jest stosowanie systemu ostuchiwania serca. Szmery zapoczatkowane
po lewej stronie serca sg glo$niejsze niz te po stronie prawej, gdyz r6éznica ci$nief
jest wigksza po stronie lewe;.

1. Stuchaj oddzielnie pierwszego i drugiego tonu serca.

Pierwszy ton serca: ton zamkniecia zastawki mitralnej i trojdzielnej
< Glosny:

— stenoza mitralna,

— tachykardia,

— krotki odstep PR.
4 Cichy:

— stenoza aortalna,

— dlugi odstep PR (blok przedsionkowo-komorowy I stopnia).

Drugi ton serca: ton zamknigcia zastawki aortalnej i pnia pfucnego

< Glo$ny A2 — nadci$nienie tetnicze.

Glo$ny P2 — nadci$nienie plucne.

Cichy A2 — stenoza aortalna.

Cichy P2 — stenoza zastawki pnia plucnego.

Sztywne rozdwojenie drugiego tonu serca — ubytek przegrody miedzyprzed-
sionkowej (ASD — atrial septal defect).

R

[\

Wstuchaj si¢ w dodatkowe tony serca. Obejmuje to klik wyrzutu we wrodzonej
stenozie aortalnej, Srodskurczowy klik wypadania platka zastawki mitralnej
oraz rozkurczowy trzask otwarcia w stenozie mitralne;.

3. Wstuchaj si¢ w szmer skurczowy. Szmer ten moze by¢ fizjologiczny u oséb
zdenerwowanych, po wysitku fizycznym, podczas ciazy, moze takze wystepo-
wacé u chorych z nadczynnoscig tarczycy lub niedokrwistoscia. Pierwszy i drugi
ton serca jest styszalny prawidiowo u chorych z wyrzutowym szmerem skurczo-
wym. Pierwszy 1 drugi ton serca moze zostaé zagltuszony przez pansystoliczny
szmer (trwajacy przez caly okres skurczu), typowy dla niedomykalnosci mitral-
nej (chociaz wada ta moze réwniez powodowaé szmer wyrzutu) i ubytku prze-
grody migdzykomorowe;.

Przyczyny skurczowego szmeru nad sercem to:

powody fizjologiczne,

strukturalne choroby serca,

stenoza aortalna,

niedomykalno$¢ mitralna,

kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odplywu,

koarktacja aorty,

ubytek przegrody miedzyprzedsionkowej (zwigkszony przeplyw przez zastaw-
ke pnia plucnego, co jest spowodowane przecickiem lewo-prawym).

R AR I
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4. Wsluchaj si¢ w szmer rozkurczowy. Szmer niedomykalno$ci aortalnej jest naj-
lepiej styszalny, gdy pacjent pochyli si¢ do przodu, wstrzyma oddech w fazie wy-
dechu, a szmer niedomykalnosci mitralnej — w pozycji lezgcej na lewym boku.

5. Zmierz ci$nienie t¢tnicze.

6. Rozpoznanie. Zanalizuj nieprawidlowos$ci wynikajace z ostuchiwania, postaw
diagnoze i zaproponuj odpowiednig diagnostyke.

Rady dla pacjenta

< Jesli cheesz samodzielnie dokonywad pomiaru ci$nienia tetniczego, zapytaj pie-
legniarke lub lekarza, jaki ciSnieniomierz wybra¢ oraz jak prawidiowo z niego
korzystaé.

< Wazenie si¢ raz lub dwa razy w tygodniu sprzyja utrzymaniu wlasciwej masy
ciala. Jest to szczegodlnie istotne u pacjentdéw z niewydolnoscig serca lub z obrze-
kami koficzyn dolnych.

< Regularne pomiary masy ciala pomagaja dostosowaé dawke przyjmowanego
diuretyku.

< Samodzielna ocena t¢tna moze by¢ trudna; nauczymy Cig, jak poprawnie wy-
konywac t¢ czynnos¢. Jest to przydatne dla osoby z dolegliwo$ciami lub opieku-
jacej si¢ pacjentem z zawrotami glowy lub kotataniami serca. Przy prawidto-
wym tetnie przyczyna dolegliwosci rzadko zwigzana jest z sercem.

< Jesli czujesz pulsowanie w jamie brzusznej, zgtos si¢ do lekarza. Moze to byé
istotne, jesli chorujesz na nadci$nienie tetnicze.

Przypadki kliniczne — odpowiedzi na pytania

1. Krétki szmer skurczowy wyrzutu jest powszechny u kobiet ciezarnych. Jest on
spowodowany wzrostem objetosci krwi krazacej oraz zwigkszona pojemnoscig
minutows serca. Istotne jest, aby rozr6zni¢ ten tagodny szmer od pierwotnie
niezdiagnozowanej wady serca, powstalej w przebiegu gorgczki reumatyczne;j
(4. stenoza lub niedomykalno$é mitralna, rzadziej wady zastawki aortalnej) lub
Srédskurczowego kliku 1 péznoskurczowego szmeru wypadania platka zastawki
mitralnej (MVP — mitral valve prolapse). Zaréwno tachykardia zwigzana z cia-
73, jak 1 stenoza mitralna mogg powodowac powstanie glo$nego pierwszego to-
nu serca, natomiast klik otwarcia zastawki mitralnej moze by¢ slyszalny na nie-
usztywnionej jeszcze stenotycznej zastawce mitralnej. Wolne narastanie fali
tetna na tetnicy szyjnej moze odrdéznial skurczowy, wyrzutowy szmer stenozy
aortalnej od zwigkszonego i turbulentnego przeplywu krwi, ktéry moze by¢ sly-
szalny u kobiet ciezarnych lub w tachykardii. Pacjentke¢ mozna skierowal na ba-
danie echokardiograficzne (bezpieczne w cigzy) w celu ustalenia rozpoznania,
a w przypadku wyniku prawidlowego uspokoié chorg. Jesli zdiagnozujemy
strukturalng chorobg serca (cz¢$ciej u osdb z Indii, Pakistanu lub Afryki), wow-
czas nalezy skierowaé pacjentke do specjalisty. Pacjentki z MVP oraz z niedo-
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mykalnoscig mitralng powinny otrzymaé profilaktyke antybiotykowa™ podczas
porodu.

Jedna z mozliwosci jest migotanie przedsionkéw oraz wady zastawki mitralne;j.
Podczas ostuchiwania nalezy zwréci¢ uwage na glosny pierwszy ton serca, trzask
otwarcia 1 szmer rozkurczowy stenozy mitralnej oraz pansystoliczny szmer nie-
domykalnosci mitralnej. Prawdopodobnie najczestsza kombinacijg jest wystepo-
wanie pobudzen dodatkowych oraz aortalnego szmeru wyrzutu. Trzeba wyko-
nal badanie echokardiograficzne oraz EKG. Trzeba tez skierowal pacjenta do
specjalisty, jesli rozpozna sie istotng wadg zastawki mitralnej lub aortalne;.
Nalezy poszukiwaé objawéw niewydolnosci serca — podwyzszonego ci$nienia
w zylach szyjnych, powigkszenia watroby oraz obrz¢kéw obwodowych. Objawy
niewydolnosci lewokomorowej obejmuja wystepowanie tachykardii oraz trzecie-
go 1/lub czwartego tonu serca (przy rytmie zatokowym). Trzeszczenia nad pola-
mi plucnymi mogg wynikac z choroby pluc, infekeji w obrebie klatki piersiowe;,
rzadszg przyczyng moze by¢ zwldknienie pluc czy obrzgk pluc. Trzeba wykonaé
badanie rtg klatki piersiowej, spirometri¢ oraz badanie echokardiograficzne.

. Szmer moze by¢ fagodny, spowodowany przerostem mig$nia sercowego, wolna

czynnoscig serca lub zwigkszong pojemnoscia serca u sportowcow. Ponadto mo-
ze on wynikac ze strukturalnej choroby serca, np. MVPE wady zastawki aortalnej
lub kardiomiopatii przerostowej ze zwezeniem lub bez zawezania drogi odply-
wu. Nalezy zbadac t¢tno na tetnicy szyjnej. Szybkie narastanie fali tetna moze
$wiadczyé o HOCM. Badanie echokardiograficzne i EKG mogg utatwié r6zni-
cowanie 1 postawienie diagnozy.

. U pagjentki moga wystgpowac: niewydolnos¢ serca i uog6lniona miazdzyca na-

czyh. Nalezy zbadac tetnice szyjne oraz miejsce ostuchiwania tetnic nerkowych
w celu oceny szmerdw naczyniowych oraz ocenié tgtno na koficzynach dolnych.
Pacjentka moze rowniez miec poszerzona aorte. Trzeba poszukiwaé objawéw nie-
wydolnosci serca. U pacjentki nalezy wykonad badanie echokardiograficzne, rtg
klatki piersiowej oraz badanie metoda Dopplera koniczyn dolnych. Pacjentka moze
roéwniez wymagaé badania tomografii komputerowej (TK) glowy (lub preferowa-
ne badanie — rezonans magnetyczny mézgu — MRI mézgu). Nalezy tez sprawdzié
funkgje nerek, tarczycy, stezenie glukozy oraz cholesterolu i morfologie.
Ciastowate obrzeki koficzyn dolnych moga by¢ spowodowane nadci$nieniem
zylnym spowodowanym zylakami koniczyn dolnych, prawokomorowg niewy-
dolnoscig serca, hipoalbuminemia i choroba nerek. Trzeba poszukiwaé obja-
woéw niewydolnosci serca, choroby pluc, wodobrzusza i hepatomegalii. Nalezy
zbadaé mocz w kierunku biatka/albumin, wykonaé morfologie¢ 1 badania bio-
chemiczne. Po wykluczeniu innych przyczyn, nadci$nienie zylne moze by¢ le-
czone przez lekarza POZ przy uzyciu ponczoch uciskowych, diuretykow; wow-
czas nalezy rowniez ocenia¢ funkeje nerek.

* Infekeyjnego zapalenia wsierdzia — przyp. ttum.





