
Przypadki kliniczne
1. W badaniu fizykalnym lekarz stwierdza obecnoÊç szmeru nad sercem u 23-let-

niej kobiety w cià˝y. Jakie cechy szmeru sà charakterystyczne i istotne dla dal-

szego post´powania?

2. Lekarz stwierdza niemiarowe t´tno i szmer nad sercem u 71-letniej kobiety, któ-

ra przeby∏a szkarlatyn´ w dzieciƒstwie. Jakie jest post´powanie lekarza?

3. 76-letni pacjent z przewlek∏à obturacyjnà chorobà p∏uc, po przebytej ostatnio

infekcji dróg oddechowych – lekarz stwierdza trzeszczenia nad polami p∏ucny-

mi. Jakich innych objawów nale˝y poszukiwaç?

4. 38-letni maratoƒczyk zg∏asza si´ na badania kontrolne. Os∏uchowo lekarz

stwierdza szmer skurczowy nad sercem. Jakie sà wa˝ne cechy tego szmeru i na

jakiej podstawie badajàcy decyduje, czy kierowaç pacjenta do specjalisty?

5. 68-letnia pacjentka z cukrzycà zg∏asza si´ z powodu bólu nóg, zm´czenia, dusz-

noÊci oraz wywiadu sugerujàcego TIA. Jakich nieprawid∏owoÊci spodziewa si´

lekarz w badaniu przedmiotowym i dlaczego?

6. 69-letnia pacjentka uskar˝a si´ na wyst´powanie obrz´ków koƒczyn dolnych od

kilku tygodni. Jakie jest post´powanie lekarza?

Diagnostyczne korzyÊci badania fizykalnego
Nowoczesne badania kardiologiczne dostarczajà wa˝nych diagnostycznych i pro-

gnostycznych informacji, lecz badanie fizykalne wcià˝ jest niezb´dne. Chocia˝

ograniczenia czasowe mogà powodowaç trudnoÊci w przeprowadzeniu badania fi-

zykalnego podczas wizyty w placówce podstawowej opieki zdrowotnej, to wcià˝

badanie to pozostaje niezb´dnà diagnostycznà cz´Êcià konsultacji medycznej. Sys-

tematycznie przeprowadzone badanie fizykalne ma du˝y wp∏yw terapeutyczny na

chorego, który ma poczucie, ˝e jego dolegliwoÊci zosta∏y potraktowane powa˝nie.

Badanie nie powinno zajàç wi´cej ni˝ kilka minut, jest wysoko kosztowo efektyw-

ne i ma korzystny wp∏yw na satysfakcj´ i profesjonalnà edukacj´. Dane z badania

klinicznego sà wa˝nà cz´Êcià konsultacji.

NadciÊnienie t´tnicze, niemiarowe t´tno, objawy niewydolnoÊci serca, szmer

nad sercem, powi´kszajàce si´ pulsowanie aorty brzusznej, obrz´ki koƒczyn dol-

nych, brak t´tna obwodowego, szmer nad t´tnicami udowymi lub szyjnymi dostar-

czajà wa˝nych informacji diagnostycznych. Potrzebna mo˝e byç dalsza diagnosty-

ka. Mo˝na rozpoczàç leczenie i nast´pnie skierowaç chorego do specjalisty,

w zale˝noÊci od ˝yczenia pacjenta i jego odpowiedzi na leczenie.

Badanie fizykalne4
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Kierowanie na badania – diagnostyka
Skierowanie powinno zawieraç wa˝ne klinicznie informacje i stawiaç pytanie istot-

ne z klinicznego punktu widzenia.

Badania diagnostyczne powinny byç zlecane wówczas, gdy ich wynik b´dzie mia∏
wp∏yw na post´powanie terapeutyczne.  

Badanie fizykalne – profesjonalne korzyÊci
Pacjent, który nie leczy si´ z powodu chorób serca, b´dzie wdzi´czny, gdy, po prze-

prowadzeniu badania fizykalnego, upewni si´, ˝e jego obawy sà niezasadne. JeÊli

podczas badania stwierdzimy odchylenia od normy, nale˝y wyjaÊniç ich istot´ cho-

remu. JeÊli jest to niezb´dne, trzeba skierowaç go do specjalisty oraz na dalszà dia-

gnostyk´. Wszechstronna ocena kliniczna potwierdza zasadnoÊç kierowania pa-

cjenta do dalszej diagnostyki.

Zgodnie z nowym programem kszta∏cenia tzw. junior doctor majà zwykle

mniejsze doÊwiadczenie kliniczne ni˝ lekarze GP (general practitioners). W prze-

pe∏nionych przyszpitalnych przychodniach niemo˝liwe jest dokonanie obszernego

badania przedmiotowego. Dlatego te˝ badanie fizykalne przeprowadzone przez

lekarza POZ jest bardzo istotne. Nie jest niczym niecodziennym rozpoznanie nie-

prawid∏owoÊci podczas badania fizykalnego, które zosta∏y przeoczone przez spe-

cjalist´. Rozwój poliklinik stworzy∏ mo˝liwoÊç badania chorego zarówno przez le-

karza POZ, jak i specjalist´, co sprzyja edukacji obu stron.

Badanie fizykalne
Przede wszystkim trzeba zapytaç chorego, czy wyra˝a zgod´ na przeprowadzenie ba-

dania fizykalnego. W niektórych przypadkach mo˝e byç wymagana obecnoÊç opieku-

na. Choremu, który powinien byç zbadany na le˝ance w miejscu dobrze oÊwietlonym,

powinno byç ciep∏o. Pacjent powinien czuç si´ komfortowo i byç zrelaksowany.

Na jakie pytania potrzebujemy uzyskania odpowiedzi
podczas kardiologicznego badania przedmiotowego?
Pomocne jest przygotowanie systemu/schematu przeprowadzania badania przed-

miotowego. Rozsàdna wydaje si´ mo˝liwoÊç odÊwie˝enia klinicznych umiej´tnoÊci

lekarzy GP przez odbywanie praktyk w szpitalnych oddzia∏ach kardiologicznych.

� Czy pacjent dobrze wyglàda?

� Czy wyst´pujà k´pka ˝ó∏ta (xanthelasma) lub ˝ó∏taki (xanthomata) Êwiadczàce

o dyslipidemii?
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� Czy na skórze klatki piersiowej wyst´pujà blizny po sternotomii (po CABG) lub

po minimalnych zabiegach chirurgicznych?

� Czy u chorego wystàpi∏a dusznoÊç podczas rozbierania si´ do badania fizykal-

nego?

� Czy stwierdza si´ cechy infekcyjnego zapalenia wsierdzia?

� Czy stwierdzasz rytm zatokowy? JeÊli nie, to czy rytm jest ca∏kowicie niemiaro-

wy (migotanie przedsionków) lub miarowy z okresowo wyst´pujàcymi pobu-

dzeniami dodatkowymi?

� Czy pacjent ma prawid∏owà wielkoÊç serca?

� Czy stwierdzasz wyst´powanie szmerów nad sercem? JeÊli tak, to której zastaw-

ki dotyczà?

� Czy ciÊnienie t´tnicze jest prawid∏owe?

� Czy sà jakiekolwiek objawy niewydolnoÊci serca? JeÊli tak, jaka jest ich mo˝liwa

przyczyna? Czy jest widoczne t´tnienie ˝y∏ szyjnych? Czy wyst´pujà nieprawi-

d∏owe zjawiska os∏uchowe nad polami p∏ucnymi? Czy wyst´pujà obrz´ki obwo-

dowe lub zlokalizowane w okolicy krzy˝owej? Czy os∏uchowo stwierdzasz do-

datkowe tony serca?

� Czy wyst´pujà objawy obwodowej choroby naczyƒ lub t´tnic szyjnych?

� Czy aorta brzuszna jest prawid∏owa w badaniu fizykalnym?

� Jakie badania diagnostyczne sà niezb´dne?

Przydatne i miarodajne objawy kliniczne 
– du˝a wartoÊç predykcyjna
Wiele chorób uk∏adu krwionoÊnego mo˝e byç diagnozowana przez lekarza pod-

stawowej opieki zdrowotnej po przeprowadzeniu systematycznego badania przed-

miotowego i zwróceniu uwagi na typowe objawy (tab. 4.1). Przyczyna wszystkich

odchyleƒ stwierdzanych w badaniu przedmiotowym powinna zostaç zdiagnozo-

wana.

Objawy kliniczne, które powinny byç 
interpretowane z ostro˝noÊcià
Niektóre objawy majà ma∏à wartoÊç predykcyjnà (tab. 4.2), gdy˝ nie sà wystarcza-

jàco czu∏e i specyficzne dla chorób serca. Ich przyczyna mo˝e tkwiç poza sercem.
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Tab. 4.1. Objawy kliniczne – ich mo˝liwe przyczyny i diagnostyka

Objawy Mo˝liwe rozpoznanie Diagnostyka

K´pki ˝ó∏te Hiperlipidemia Lipidogram
Niemiarowe t´tno Pobudzenia dodatkowe EKG

Migotanie przedsionków 24-godzinne monitorowanie 
EKG metodà Holtera, jeÊli nie  
ma zmian w rutynowym EKG

Bradykardia < 40/min Blok ca∏kowity EKG
Podwy˝szone Prawokomorowa Badanie echokardiograficzne
ciÊnienie ˝ylne niewydolnoÊç serca

Nieznana przyczyna Rtg klatki piersiowej
Fala skurczowa NiedomykalnoÊç trójdzielna Badanie echokardiograficzne
– t´tno ˝ylne
T́ tnienie (widoczne) NiedomykalnoÊç aortalna Badanie echokardiograficzne
t´tnicy szyjnej Zagi´cie t´tnicy szyjnej USG t´tnic szyjnych
Wolne narastanie fali Stenoza aortalna Badanie echokardiograficzne
t´tna na t´tnicy szyjnej
Szarpiàce narastanie Kardiomiopatia przerostowa Badanie echokardiograficzne
fali t´tna na t´tnicy z zaw´˝aniem drogi odp∏ywu 
szyjnej (HOCM)
Dyskinetyczne ude- T́ tniak lewej komory serca Badanie echokardiograficzne
rzenie koniuszkowe
Unoszenie lewej NadciÊnienie t´tnicze Zbadaj ciÊnienie t´tnicze
komory Stenoza aortalna Badanie echokardiograficzne
Szmer pansystoliczny NiedomykalnoÊç mitralna Badanie echokardiograficzne
(S1 i S2 nies∏yszalne) Ubytek przegrody mi´dzy-

komorowej (VSD)
Klik Êródskurczowy Wypadanie p∏atka zastawki Badanie echokardiograficzne
+ szmer póêno- mitralnej (MVP)
skurczowy
Szmer wyrzutu Norma Badanie echokardiograficzne

Stenoza aortalna
Pogrubienie p∏atków zastawki 
aortalnej
Kardiomiopatia przerostowa

Szmer rozkurczowy NiedomykalnoÊç aortalna Badanie echokardiograficzne
T́ tnienie t´tnicy szyjnej Zawsze nieprawid∏owe Badanie echokardiograficzne
G∏oÊny pierwszy ton serca Stenoza mitralna Badanie echokardiograficzne
+ szmer rozkurczowy Zawsze nieprawid∏owe
Brak t´tna lub s∏abe Obwodowa choroba naczyƒ Badanie dopplerowskie
t´tno obwodowe Rozwa˝ wyst´powanie cho-
(na stopach) rób naczyniowych w innych 

umiejscowieniach
T́ tnienie T́ tniak aorty USG
aorty brzusznej
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Badanie przedmiotowe
Niekiedy mo˝liwoÊç wyst´powania chorób serca mogà sugerowaç pewne cechy kli-

niczne – fenotypowe (tab. 4.3).
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Tab. 4.2. Objawy kliniczne, które powinny byç traktowane z ostro˝noÊcià

Objawy Implikacje kliniczne Imitator Testy

Linijne zmiany Zapalenie wsierdzia Uraz Obraz kliniczny
krwotoczne Badania krwi
na p∏ytkach
paznokciowych
Rz´˝enia nad NiewydolnoÊç serca Choroby p∏uc Rtg klatki piersiowej
polami p∏ucnymi Zw∏óknienia p∏uc Stan prawid∏owy Ocena funkcji p∏uc
Poszerzenie ˝y∏y Prawokomorowa Zagi´cie ˝y∏y szyj- USG
szyjnej zewn´trznej niewydolnoÊç serca nej zewn´trznej
Widoczne t´tnienie NiedomykalnoÊç L´k/niepokój Wywiad
t´tnicy szyjnej aortalna NadczynnoÊç tarczycy TFTs

USG
Wysokie ciÊnienie NadciÊnienie t´tnicze L´k/niepokój 24-godzinne badanie 
t´tnicze Zespó∏ bia∏ego ciÊnienia t´tniczego 

fartucha metodà Holtera
Szmer skurczowy Wady zastawkowe Obraz prawid∏owy Badanie echokardio-

serca graficzne

TFTs – thyroid function tests

Tab. 4.3. Nieprawid∏owe wyniki badania przedmiotowego i ich mo˝liwy zwiàzek z chorobami serca

Badanie przedmiotowe Przyczyny kardiologiczne

Wysoki wzrost Zespó∏ Marfana, niedomykalnoÊç aortalna, wypadanie p∏atka
zastawki mitralnej (MVP), niedomykalnoÊç mitralna, rozwar-
stwienie aorty

Kar∏owatoÊç Wada przegrody mi´dzykomorowej, mi´dzyprzedsionkowej
Zespó∏ Downa Wada przegrody mi´dzykomorowej, mi´dzyprzedsionkowej
Oty∏oÊç NadciÊnienie t´tnicze, dyslipidemia, cukrzyca, bezdech senny
Pigmentacja skóry Choroba Addisona
Kyfoskolioza Rzekome powi´kszenie sylwetki serca w rtg klatki piersiowej
Wg∏´bienie mostka Rzekome powi´kszenie sylwetki serca w rtg klatki piersiowej
DusznoÊç w spoczynku NiewydolnoÊç serca
Obrz´k koƒczyn dolnych NiewydolnoÊç serca
˚ylakowate NadciÊnienie ˝ylne, obrz´ki stóp, znaczenie dla operacji 
poszerzenia ˝y∏ pomostowania aortalno-wieƒcowego i pobrania ˝y∏
Bruzda na p∏atku usznym Przedwczesna choroba wieƒcowa
Ràbek starczy rogówki Dyslipidemia
˚ó∏taki Choroby naczyniowe
K´pki ˝ó∏te Dyslipidemia
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Metodyczne badanie uk∏adu sercowo-naczyniowego
D∏onie
Ciep∏e, suche d∏onie z niskim napi´ciem Êcian ˝y∏ (rozszerzone ˝y∏y), wskazujà na

prawid∏owe krà˝enie obwodowe i pojemnoÊç minutowà serca. Zimne d∏onie z wy-

sokim napi´ciem Êcian ˝y∏ sà objawem nieprawid∏owego krà˝enia i niskiej pojem-

noÊci minutowej serca. ˚y∏y przebiegajàce na d∏oniach mogà byç mniej wydatne

u m∏odych kobiet. Pacjenci z prawid∏owym krà˝eniem mogà mieç zimne d∏onie

z obwodowà sinicà, gdy jest zimno.

T́ tno
T´tno na t´tnicy promieniowej

Mierzymy na niej t´tno i oceniamy rytm serca. Prawid∏owa czynnoÊç serca mieÊci

si´ w granicach 50–100 uderzeƒ/minut´. Brak t´tna na t´tnicy promieniowej mo˝e

byç spowodowany okluzjà t´tnicy ramiennej po badaniu cewnikowania serca lub

anomalià jej po∏o˝enia i trudnym do znalezienia t´tnem. Przyczynami niemiaro-

wego t´tna mogà byç: migotanie przedsionków lub pobudzenia dodatkowe.

Stwardnienie t´tnicy mo˝e stanowiç objaw mia˝d˝ycy i nadciÊnienia t´tniczego.

T´tnice szyjne

Silne, mocne, widoczne t´tno mo˝e byç wynikiem niedomykalnoÊci aortalnej.

Zbadaj t´tno w celu oceny tempa jego narastania i amplitudy. Wolne tempo nara-

stania i niska amplituda sugerujà stenoz´ aortalnà. Nag∏e, szarpane narastanie fali

t´tna mo˝e Êwiadczyç o kardiomiopatii przerostowej z zaw´˝aniem drogi odp∏y-

wu. Os∏uchaj t´tnice szyjne w celu oceny szmerów, które mogà wskazywaç na

uogólnione wyst´powanie mia˝d˝ycy i mo˝liwà obecnoÊç zwiàzanych z nià czyn-

ników ryzyka.

T´tnice udowe

Szmer i zmniejszona amplituda sugerujà miejscowà mia˝d˝yc´. Zbadaj jednocze-

Ênie t´tno na t´tnicach promieniowej i udowej. Opóênienie pojawiania si´ fali t´t-

na na t´tnicy udowej mo˝e Êwiadczyç o koarktacji aorty, która jest przyczynà nadci-

Ênienia t´tniczego.

T´tnice obwodowe

Brak t´tna na t´tnicach obwodowych koƒczyn dolnych pozwala podejrzewaç ob-

wodowà chorob´ naczyƒ. Zanotuj wyst´powanie lub brak t´tna na wszystkich do-

st´pnych badaniu t´tnicach koƒczyn dolnych. Brak t´tna na koƒczynach dolnych
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zwi´ksza prawdopodobieƒstwo towarzyszàcego zw´˝enia t´tnic nerkowych i cho-

rób aorty. Sporadycznie mo˝e byç on wynikiem cewnikowania serca i angioplastyki

naczyniowej w wyniku zatoru cholesterolowego lub uszkodzenia t´tnicy udowej.

Ocena t´tnic koƒczyn dolnych przez lekarza POZ mo˝e byç pomocna w leczeniu

tych powik∏aƒ.

˚y∏a szyjna wewn´trzna – ocena t´tna
Wa˝na jest ocena wysokoÊci i charakterystyki t´tna na ˝yle szyjnej wewn´trznej.

Jest to trudna umiej´tnoÊç. Badaj pacjenta przy dobrym oÊwietleniu. Ocena t´tna

na ˝yle szyjnej zewn´trznej jest ∏atwiejsza, jednak nie dostarcza wystarczajàcych

informacji odnoÊnie do ciÊnienia nape∏niania prawej komory oraz ciÊnienia w pra-

wym przedsionku, co jest spowodowane za∏amaniem ˝y∏y na powi´zi szyjnej.

Upewnij si´, ˝e chory le˝y odchylony pod kàtem 45º, szyja jest rozluêniona, a g∏o-

wa zwrócona w jednà ze stron. Pulsowanie ˝y∏y powoduje ruch skóry w obydwie

strony (na zewnàtrz i do Êrodka), natomiast t´tnicy tylko ruch w jednà stron´ (na

zewnàtrz). WysokoÊç pulsu ˝ylnego mierzona jest w stosunku do kàta mostka. Pra-

wid∏owo powinna wynosiç 4 cm i mo˝e byç obni˝ona lub niewidoczna u osób od-

wodnionych.

Prawid∏owe t´tno ˝ylne

Prawid∏owo powinno byç wyczuwalne mi´kkie, podwójne uderzenie przyÊrodko-

wo od g∏owy obojczykowej mi´Ênia mostkowo-sutkowo-obojczykowego. Pulsowa-

nie promieniuje do ˝uchwy i do uszu. Prawid∏owe t´tno ˝ylne powinno byç wi-

doczne jako drgania powy˝ej obojczyka, które mo˝na ucisnàç jednym palcem

u podstawy szyi.

Nieprawid∏owe t´tno ˝ylne

WysokoÊç fali t´tna wzrasta w prawokomorowej niewydolnoÊci serca. Sztywna, wy-

soka fala jest obserwowana w zw´˝eniu ˝y∏y g∏ównej górnej, spowodowanym choro-

bà nowotworowà. Du˝a fala skurczowa wyst´puje w niedomykalnoÊci trójdzielnej.

Os∏uchiwanie
NiespecjaliÊci mogà uznaç os∏uchiwanie za trudne, lecz praktyka pod okiem kar-

diologów pozwala rozwinàç t´ wa˝nà i produktywnà umiej´tnoÊç klinicznà. Za-

pisz nieprawid∏owoÊci w badaniu przedmiotowym i opisz diagnostyk´ ró˝nicowà

na skierowaniu. Twoja diagnoza mo˝e zostaç potwierdzona podczas dalszej dia-

gnostyki! Jest to istotne dla rozwoju i edukacji osobistej, a zajmuje niewiele czasu.

Badania echokardiograficzne i dopplerowskie pokazujà, ˝e choç os∏uchiwanie

stanowi wa˝nà cz´Êç badania fizykalnego, to jest metodà niedoskona∏à.
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Cele os∏uchiwania w podstawowej opiece zdrowotnej

Najwa˝niejszym celem os∏uchiwania w POZ jest wys∏uchanie szmerów oraz do-

datkowych tonów serca i skierowanie chorego do specjalisty, a tak˝e na dalsze ba-

dania diagnostyczne. Najcz´Êciej spotykane sytuacje w praktyce lekarza podstawo-

wej opieki zdrowotnej zamieszczono w tabeli 4.1. Dodatkowà trudnoÊcià

zwiàzanà z os∏uchiwaniem podczas wizyty u lekarza GP sà ha∏asy dochodzàce

z poczekalni.

Charakterystyka szmerów

Ocena szmeru obejmuje zazwyczaj: lokalizacj´ maksymalnej g∏oÊnoÊci szmeru,

promieniowanie, wyst´powanie w skurczu i/lub rozkurczu oraz czas trwania. Wy-

sokie tony sà ∏atwiej wychwytywane przez membran´ stetoskopu, natomiast tony

niskie – przez lejek.

JeÊli uwa˝asz, ze tony serca sà prawid∏owe – zapisz to.

Zapisz i zg∏oÊ nieprawid∏owoÊci w badaniu przedmiotowym oraz sugerowane

rozpoznanie. Dane pochodzàce z badaƒ echokardiograficznego i dopplerowskiego

sà bardzo pouczajàce. Staraj si´ oceniç stopieƒ i g∏oÊnoÊç lub intensywnoÊç szmeru

(g∏oÊny, umiarkowanie g∏oÊny, bardzo g∏oÊny). Niektórzy kardiolodzy oceniajà g∏o-

ÊnoÊç szmeru w skali od 1 do 6, a czas trwania od 1 do 4. Zapewnia to przydatny

klinicznie punkt odniesienia.

Badanie chorego w ró˝nych pozycjach w celu zwi´kszenia g∏oÊnoÊci szmeru

Szmery zastawki mitralnej naj∏atwiej us∏yszeç w pozycji pacjenta na lewym boku.
Szmer stenozy mitralnej mo˝e zostaç przeoczony, je˝eli chory nie jest rutynowo ba-
dany w pozycji na lewym boku.
Szmery zastawki aortalnej sà najlepiej s∏yszalne po przyj´ciu przez pacjenta pozycji
siedzàcej i pochyleniu ku przodowi.

NiedomykalnoÊç trójdzielna mo˝e byç rozpoznana przez zauwa˝enie skurczo-

wej (V) fali t´tna ˝ylnego. Szmer jest cichy, gdy˝ gradient ciÊnieƒ w prawym sercu

jest ni˝szy ni˝ po stronie lewej.

Szmer wyrzutowy, skurczowy stenozy aortalnej mo˝e byç s∏yszalny nad ca∏à

klatkà piersiowà. Mo˝e on promieniowaç do szyi. Szmer rozkurczowy jest cichszy.

Szmer niedomykalnoÊci aortalnej jest najlepiej s∏yszalny, gdy pacjent jest pochylo-

ny do przodu w pozycji siedzàcej oraz gdy wstrzyma oddech na wydechu.
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Os∏uchiwanie – porzàdek badania
Przydatne jest stosowanie systemu os∏uchiwania serca. Szmery zapoczàtkowane

po lewej stronie serca sà g∏oÊniejsze ni˝ te po stronie prawej, gdy˝ ró˝nica ciÊnieƒ

jest wi´ksza po stronie lewej.

1. S∏uchaj oddzielnie pierwszego i drugiego tonu serca.

Pierwszy ton serca: ton zamkni´cia zastawki mitralnej i trójdzielnej
� G∏oÊny:

– stenoza mitralna,

– tachykardia,

– krótki odst´p PR.

� Cichy:

– stenoza aortalna,

– d∏ugi odst´p PR (blok przedsionkowo-komorowy I stopnia).

Drugi ton serca: ton zamkni´cia zastawki aortalnej i pnia p∏ucnego
� G∏oÊny A2 – nadciÊnienie t´tnicze.

� G∏oÊny P2 – nadciÊnienie p∏ucne.

� Cichy A2 – stenoza aortalna.

� Cichy P2 – stenoza zastawki pnia p∏ucnego.

� Sztywne rozdwojenie drugiego tonu serca – ubytek przegrody mi´dzyprzed-

sionkowej (ASD – atrial septal defect).

2. Ws∏uchaj si´ w dodatkowe tony serca. Obejmuje to klik wyrzutu we wrodzonej

stenozie aortalnej, Êródskurczowy klik wypadania p∏atka zastawki mitralnej

oraz rozkurczowy trzask otwarcia w stenozie mitralnej.

3. Ws∏uchaj si´ w szmer skurczowy. Szmer ten mo˝e byç fizjologiczny u osób

zdenerwowanych, po wysi∏ku fizycznym, podczas cià˝y, mo˝e tak˝e wyst´po-

waç u chorych z nadczynnoÊcià tarczycy lub niedokrwistoÊcià. Pierwszy i drugi

ton serca jest s∏yszalny prawid∏owo u chorych z wyrzutowym szmerem skurczo-

wym. Pierwszy i drugi ton serca mo˝e zostaç zag∏uszony przez pansystoliczny

szmer (trwajàcy przez ca∏y okres skurczu), typowy dla niedomykalnoÊci mitral-

nej (chocia˝ wada ta mo˝e równie˝ powodowaç szmer wyrzutu) i ubytku prze-

grody mi´dzykomorowej.

Przyczyny skurczowego szmeru nad sercem to:

� powody fizjologiczne,

� strukturalne choroby serca,

� stenoza aortalna,

� niedomykalnoÊç mitralna,

� kardiomiopatia przerostowa z zaw´˝aniem drogi odp∏ywu,

� koarktacja aorty,

� ubytek przegrody mi´dzyprzedsionkowej (zwi´kszony przep∏yw przez zastaw-

k´ pnia p∏ucnego, co jest spowodowane przeciekiem lewo-prawym).
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4. Ws∏uchaj si´ w szmer rozkurczowy. Szmer niedomykalnoÊci aortalnej jest naj-

lepiej s∏yszalny, gdy pacjent pochyli si´ do przodu, wstrzyma oddech w fazie wy-

dechu, a szmer niedomykalnoÊci mitralnej – w pozycji le˝àcej na lewym boku.

5. Zmierz ciÊnienie t´tnicze.
6. Rozpoznanie. Zanalizuj nieprawid∏owoÊci wynikajàce z os∏uchiwania, postaw

diagnoz´ i zaproponuj odpowiednià diagnostyk´.

Rady dla pacjenta
� JeÊli chcesz samodzielnie dokonywaç pomiaru ciÊnienia t´tniczego, zapytaj pie-

l´gniark´ lub lekarza, jaki ciÊnieniomierz wybraç oraz jak prawid∏owo z niego

korzystaç.

� Wa˝enie si´ raz lub dwa razy w tygodniu sprzyja utrzymaniu w∏aÊciwej masy

cia∏a. Jest to szczególnie istotne u pacjentów z niewydolnoÊcià serca lub z obrz´-

kami koƒczyn dolnych.

� Regularne pomiary masy cia∏a pomagajà dostosowaç dawk´ przyjmowanego

diuretyku.

� Samodzielna ocena t´tna mo˝e byç trudna; nauczymy Ci´, jak poprawnie wy-

konywaç t´ czynnoÊç. Jest to przydatne dla osoby z dolegliwoÊciami lub opieku-

jàcej si´ pacjentem z zawrotami g∏owy lub ko∏ataniami serca. Przy prawid∏o-

wym t´tnie przyczyna dolegliwoÊci rzadko zwiàzana jest z sercem.

� JeÊli czujesz pulsowanie w jamie brzusznej, zg∏oÊ si´ do lekarza. Mo˝e to byç

istotne, jeÊli chorujesz na nadciÊnienie t´tnicze.

Przypadki kliniczne – odpowiedzi na pytania
1. Krótki szmer skurczowy wyrzutu jest powszechny u kobiet ci´˝arnych. Jest on

spowodowany wzrostem obj´toÊci krwi krà˝àcej oraz zwi´kszonà pojemnoÊcià

minutowà serca. Istotne jest, aby rozró˝niç ten ∏agodny szmer od pierwotnie

niezdiagnozowanej wady serca, powsta∏ej w przebiegu goràczki reumatycznej

(tj. stenoza lub niedomykalnoÊç mitralna, rzadziej wady zastawki aortalnej) lub

Êródskurczowego kliku i póênoskurczowego szmeru wypadania p∏atka zastawki

mitralnej (MVP – mitral valve prolapse). Zarówno tachykardia zwiàzana z cià-

˝à, jak i stenoza mitralna mogà powodowaç powstanie g∏oÊnego pierwszego to-

nu serca, natomiast klik otwarcia zastawki mitralnej mo˝e byç s∏yszalny na nie-

usztywnionej jeszcze stenotycznej zastawce mitralnej. Wolne narastanie fali

t´tna na t´tnicy szyjnej mo˝e odró˝niaç skurczowy, wyrzutowy szmer stenozy

aortalnej od zwi´kszonego i turbulentnego przep∏ywu krwi, który mo˝e byç s∏y-

szalny u kobiet ci´˝arnych lub w tachykardii. Pacjentk´ mo˝na skierowaç na ba-

danie echokardiograficzne (bezpieczne w cià˝y) w celu ustalenia rozpoznania,

a w przypadku wyniku prawid∏owego uspokoiç chorà. JeÊli zdiagnozujemy

strukturalnà chorob´ serca (cz´Êciej u osób z Indii, Pakistanu lub Afryki), wów-

czas nale˝y skierowaç pacjentk´ do specjalisty. Pacjentki z MVP oraz z niedo-
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mykalnoÊcià mitralnà powinny otrzymaç profilaktyk´ antybiotykowà* podczas

porodu.

2. Jednà z mo˝liwoÊci jest migotanie przedsionków oraz wady zastawki mitralnej.

Podczas os∏uchiwania nale˝y zwróciç uwag´ na g∏oÊny pierwszy ton serca, trzask

otwarcia i szmer rozkurczowy stenozy mitralnej oraz pansystoliczny szmer nie-

domykalnoÊci mitralnej. Prawdopodobnie najcz´stszà kombinacjà jest wyst´po-

wanie pobudzeƒ dodatkowych oraz aortalnego szmeru wyrzutu. Trzeba wyko-

naç badanie echokardiograficzne oraz EKG. Trzeba te˝ skierowaç pacjenta do

specjalisty, jeÊli rozpozna si´ istotnà wad´ zastawki mitralnej lub aortalnej.

3. Nale˝y poszukiwaç objawów niewydolnoÊci serca – podwy˝szonego ciÊnienia

w ˝y∏ach szyjnych, powi´kszenia wàtroby oraz obrz´ków obwodowych. Objawy

niewydolnoÊci lewokomorowej obejmujà wyst´powanie tachykardii oraz trzecie-

go i/lub czwartego tonu serca (przy rytmie zatokowym). Trzeszczenia nad pola-

mi p∏ucnymi mogà wynikaç z choroby p∏uc, infekcji w obr´bie klatki piersiowej,

rzadszà przyczynà mo˝e byç zw∏óknienie p∏uc czy obrz´k p∏uc. Trzeba wykonaç

badanie rtg klatki piersiowej, spirometri´ oraz badanie echokardiograficzne.

4. Szmer mo˝e byç ∏agodny, spowodowany przerostem mi´Ênia sercowego, wolnà

czynnoÊcià serca lub zwi´kszonà pojemnoÊcià serca u sportowców. Ponadto mo-

˝e on wynikaç ze strukturalnej choroby serca, np. MVP, wady zastawki aortalnej

lub kardiomiopatii przerostowej ze zw´˝eniem lub bez zaw´˝ania drogi odp∏y-

wu. Nale˝y zbadaç t´tno na t´tnicy szyjnej. Szybkie narastanie fali t´tna mo˝e

Êwiadczyç o HOCM. Badanie echokardiograficzne i EKG mogà u∏atwiç ró˝ni-

cowanie i postawienie diagnozy.

5. U pacjentki mogà wyst´powaç: niewydolnoÊç serca i uogólniona mia˝d˝yca na-

czyƒ. Nale˝y zbadaç t´tnice szyjne oraz miejsce os∏uchiwania t´tnic nerkowych

w celu oceny szmerów naczyniowych oraz oceniç t´tno na koƒczynach dolnych.

Pacjentka mo˝e równie˝ mieç poszerzonà aort´. Trzeba poszukiwaç objawów nie-

wydolnoÊci serca. U pacjentki nale˝y wykonaç badanie echokardiograficzne, rtg

klatki piersiowej oraz badanie metodà Dopplera koƒczyn dolnych. Pacjentka mo˝e

równie˝ wymagaç badania tomografii komputerowej (TK) g∏owy (lub preferowa-

ne badanie – rezonans magnetyczny mózgu – MRI mózgu). Nale˝y te˝ sprawdziç

funkcj´ nerek, tarczycy, st´˝enie glukozy oraz cholesterolu i morfologi´.

6. Ciastowate obrz´ki koƒczyn dolnych mogà byç spowodowane nadciÊnieniem

˝ylnym spowodowanym ˝ylakami koƒczyn dolnych, prawokomorowà niewy-

dolnoÊcià serca, hipoalbuminemià i chorobà nerek. Trzeba poszukiwaç obja-

wów niewydolnoÊci serca, choroby p∏uc, wodobrzusza i hepatomegalii. Nale˝y

zbadaç mocz w kierunku bia∏ka/albumin, wykonaç morfologi´ i badania bio-

chemiczne. Po wykluczeniu innych przyczyn, nadciÊnienie ˝ylne mo˝e byç le-

czone przez lekarza POZ przy u˝yciu poƒczoch uciskowych, diuretyków; wów-

czas nale˝y równie˝ oceniaç funkcj´ nerek.
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