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Badanie kliniczne uktadu sercowo-naczyniowego

@ Twarz, jama usta i oczy
Blados¢
Sinica centralna
Proéchnica
Dno oka (retinopatia)
Zmiany skérne w przebiegu
hiperlipidemii oraz choréb

tarczycy ; = fi
oo F, A Zaniedbania higieniczne A Zsttaki powiek
A Zaczerwienienie w obrebie jamy ustnej )
policzkéw u pacjenta z infekcyjnym @Okollca przedsercowa
@ Szyjne tetno zyine zapaleniem wsierdzia (precordium)
(zob. kolejna strona) @ Obserwacja
Wysokos¢ Badanie palpacyjne

Wykres fali tetna
N

\ g

ASzyjne tetno 2yI;e R

@ Tetno nad tetnicami szyjnymi
Wypetnienie
Charakterystyka
Szmery naczyniowe
(zob. kolejna strona)

@ Cisnienie tetnicze krwi

@ Tetno nad tetnicami
promieniowymi
Czestotliwosé
Miarowos¢é

@ Rece

Palce pateczkowate

Wybroczyny podpaznokciowe
(,objaw drzazgi”) oraz inne zmiany
skérne w przebiegu infekcyjnego
zapalenia wsierdzia

A Wybroczyny podpaznokciowe
(splinter haemorrhage)

A Zasinienie dystalnych czesci
palcow i palce pateczkowate
u pacjenta ze ztozona, sinicza
wrodzong wadg serca

@ (zob. kolejna strona)

Ostuchiwanie
(zob. kolejna strona)

@ Grzbiet
Rzezenia nad ptucami
Obrzek w okolicy kosci krzyzowej
. Jama brzuszna
Powiekszenie watroby
Wodobrzusze

@ Tetniak aorty
Szmery naczyniowe

@ Zéttaki $ciegien

(hiperlipidemia)

@ @T@tno nad tetnicami udowymi
Promieniowo-udowe opdznienie

fali tetna

Szmery naczyniowe

@ Konczyny dolne
Tetno obwodowe
Obrzeki

Obserwacja

Objawy podmiotowe i samopoczucie
® Dusznos¢

o Niepokdj itp.

Budowa ciafa

e Masa ciata (otyto$¢, kacheksja)

e Zespot Marfana oraz inne zespoty

AZapaIenie naczyn A Obrzek

chorobowe krwionosnych obwodowy
Perfuzja tkanek u pacjenta u pacjenta
® Temperatura powierzchni ciata z infekcyjnym z zastoinowg
® Pocenie sie zapaleniem niewydolnoscia
¢ Objetos¢ wydalanego moczu wsierdzia serca
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@ Badanie tetna

e Na charakter tetna wptywa objetos¢ wyrzutowa
serca i podatno$¢ naczyn tetniczych; najlepsza
metoda jego oceny jest badanie palpacyjne
duzej tetnicy, takiej jak tetnica szyjna czy
ramienna.

e Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej,
niedokrwistos¢, sepsa oraz inne przyczyny
zwigkszenia objetosci wyrzutowej serca
przebiegaja zwykle z szybkim tetnem o duzej
amplitudzie i wysokim cisnieniem tetna (ryc. A).

e Stenoza aortalna opéZnia opréznianie lewej
komory. Jedli jest ciezka, moze by¢ przyczyng
matego, leniwego, opoznionego tetna (ryc. A).

e Prawidtowy rytm zatokowy charakteryzuje sie
tetnem miarowym, jednolitym pod wzgledem
natgzenia. Zaburzenia rytmu serca moga by¢
natomiast przyczyng nieregularnosci tetna.

W migotaniu przedsionkéw tetno jest
catkowicie niemiarowe, a jego poszczegéine
fale roznig sie pod wzgledem natgzenia (ryc. B).

_ Niedomykalnos¢ aortalna
/Prawidtowe tetno

Zwezenie zastawki aortalnej

(5 Badanie szyjnego tetna zylnego

Zyla szyjna wewnetrzna, zyta gtowna dolna i prawy
przedsionek stanowig ciagtos¢, wiec wysokose
tetna 2yt szyjnych odzwierciedla ci$nienie panujace
w prawym przedsionku. U pacjenta utozonego pod
katem 45° w stosunku do podtoza, z glowg opartg
i zwrécong w lewo, szyjne tetno zylne jest widoczne
wzdtuz brzegu migsnia mostkowo-obojczykowo-sut-
kowego (zob. poprzednia strona).

o Wysoko$¢ tetna zylnego zalezy od cisnienia
panujgcego w prawym przedsionku; jest ono
zatem podwyzszone W prawokomorowej
niewydolnosci serca i obnizone w hipowolemii.

e Jesli niemozliwe jest zaobserwowanie
wyraznego tetna zylnego, nalezy zastosowac
silny ucisk powtok jamy brzusznej w celu jego
uwidocznienia.

e W prawidtowym rytmie zatokowym w tetnie
zylnym widoczne sg dwie fale: ai v, ktére
W przyblizeniu odpowiadaja odpowiednio
skurczowi przedsionkéw i komdr.

e Ujemna fala x odzwierciedla relaksacje
przedsionkow i szczytowe przemieszczanie sig
pierscienia zastawki tréjdzielnej, a ujemna
fala y — oprdznianie przedsionkéw we
wczesnej fazie rozkurczu. Zmiany te maja
subtelny charakter.

o Niedomykalnos$¢ zastawki trojdzielnej prowadzi
do powstania bardzo duzej fali v, ktdra
odpowiada fazie skurczu komor.

: Skurczl Rozkurcz
i+ komoér « komor

a': 0 ER
,

Roznicowanie szyjnego tetna

tetniczego i zylnego

e Tetno zylne ma dwa szczyty w kazdym cyklu
pracy serca; tetno tetnicze ma jeden szczyt.

e Tetno zylne wykazuje zmienno$¢ zalezna od
fazy oddechowej (na wdechu dochodzi do
zmnigjszenia jego amplitudy) i pozycji ciata.

e Ucidniecie powtok brzusznych wywotuje wzrost
amplitudy tetna zylnego.

e Tetno zylne jest trudniejsze do odnalezienia
w czasie badania palpacyjnego i zanika
catkowicie przy niewielkim ucisku.

(8 Ostuchiwanie serca

e 7 pomoca membrany stetoskopu nalezy
ostuchiwac serce w rzucie jego koniuszka, przy
prawym brzegu mostka w dolnej jego czesci
(obszar zastawki trojdzielnej) oraz przy gornym
lewym (obszar zastawki pnia ptucnego)

i prawym (obszar zastawki aortalnej) brzegu
mostka.

e Nalezy uzy¢ lejka stetoskopu w celu
wystuchania dzwigkow o niskiej czestotliwosci,
szczegolnie $rodrozkurczowego szmeru
zwezenia zastawki mitralnej w okolicy koniuszka
serca.

o Nalezy oceni¢ zwigzek czasowy migdzy tonami
i szmerami serca a tetnem na tetnicy szyjnej;
pierwszy ton serca (S1) pojawia sig tuz przed
falg tetna, brak natomiast wyraznej zaleznosci
miedzy nim a drugim tonem serca (S2). Jesli

jest obecny trzeci ton serca (S3), to wystepuje
bezposrednio po S2, a czwarty ton serca (S4)
— tuz przed S1. Szmery skurczowe sa
synchroniczne z tetnem.

Podczas ostuchiwania nalezy poszukiwaé
ewentualnego promieniowania szmerow
skurczowych w kierunku podstawy szyi
(zwezenie zastawki aortalnej) i do dotu
pachowego (niedomykalnosé zastawki
mitralnej).

e Nalezy ostuchiwac okolice lewego brzegu

mostka U pacjenta siedzacego w przodopochy-
leniu (niedomykalno$¢ zastawki aortalnej),

a nastgpnie okolice koniuszkowa u pacjenta
lezacego na lewym boku (zwezenie zastawki
mitralngj).

(7 Badanie palpacyjne okolicy

przedsercowej

Technika badania

o Nalezy umiesci¢ opuszki palcow nad
koniuszkiem serca (1), aby oceni¢ jego
potozenie i charakter tetnienia. Podstawe dfoni
nalezy potozy¢ nad lewym brzegiem mostka
(2) w celu wykrycia przymostkowego
unoszenia lub ,podnoszenia”. W kazdym
obszarze powinno sig sprawdzic, czy obecne
sg drzenia; dotyczy to réwniez okolic aortalnej
i tetnicy ptucnej (3). Typowa pozycja badania
jest 5. i 6. przestrzen miedzyzebrowa w linii
$rodkowoobojczykowe.

Najczestsze nieprawidtowosci stwierdza-

ne w czasie badania uderzenia koniusz-

kowego

o Przecigzenie objgtosciowe, np. w niedo-
mykalnosci mitralnej lub aortalnej: uderzenie
koniuszkowe jest przesunigte, wzmozone
(,wypychajace”).

® Przecigzenie ciSnieniowe, np. w zwezeniu
zastawki aortalnej, nadcisnieniu tetniczym:
uderzenie koniuszkowe jest odgraniczone
i unoszace.

e Dyskineza, np. w tetniaku lewej komory serca:
uderzenie koniuszkowe jest przemieszczone
i nieskoordynowane.

Inne nieprawidtowosci

e \Wyczuwalny S1 (stukajacy rytm uderzenia
koniuszkowego w zwezeniu zastawki mitralngj).

e Wyczuwalny P2 (cigzkie nadcisnienie ptucne).

e \Wyczuwalne podstawa dtoni unoszenie lub
,podnoszenie” lewej okolicy przymostkowej
(przerost prawej komory).

e \Wyczuwalne drzenie (zwezenie zastawki
aortalngj).

Efekty hemodynamiczne towarzyszace oddychaniu oraz analiza i interpretacja tondw serca i szmerdéw zostaty omdéwione dalej w tekscie.
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Choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa najczestsza przyczyna
zgonu osob dorostych w krajach zachodnich. W Wielkiej Brytanii
jedna trzecia mezczyzn i jedna czwarta kobiet umiera z powodu
choroby niedokrwiennej serca. W wielu rozwinigtych krajach czestos¢
wystepowania choroby niedokrwiennej serca zmniejszyta sie w ciggu
ostatnich 2-3 dekad; jednoczesnie obserwuije sie wzrost jej prewalencii
w krajach Europy Wschodnigj i Azji. Choroby uktadu sercowo-naczy-
niowego zapewne stang sie wkrétce dominujaca przyczyna zgondw na
wszystkich kontynentach. W leczeniu i zapobieganiu chorobom serca
stosowane s3 strategie, ktére moga by¢ wysoce skuteczne i sa stale
poddawane szczegotowej ocenie. Dowody na skutecznos¢ metod
leczenia stosowanych w chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego
s3 silniejsze niz w przypadku niemal kazdej innej grupy chordb.

Choroby zastawkowe serca sg czeste, jednak ich etiologia jest
zroznicowana w zaleznosci od regionu swiata. Na subkontynencie
indyjskim oraz w Afryce w wigkszosci przypadkdw sa one powodowane
gorgczka reumatyczng, podczas gdy w krajach rozwinietych rozpoznaje
sie zwykle chorobe zwyrodnieniowa zastawki aortalnej na podtozu
jej zwapnienia.

Wczesne rozpoznanie rozwijajacej sie choroby serca ograniczaja
dwa kluczowe czynniki. Po pierwsze, czesto przebiega ona w sposéb
klinicznie niemy; choroba niedokrwienna serca moze rozwing¢ sie do
bardzo zaawansowanego stadium, zanim pacjent zauwazy jakiekolwiek
objawy. Po drugie, objawy, ktdre mozna przypisac istniejacej chorobie
serca, sg nieliczne, poniewaz rézne patologie moga czesto manifestowac
sie w podobny sposdb.

Anatomia czynnosciowa i fizjologia

Anatomia

Serce funkcjonuje jako system dwadch oddzielnych pomp, ktdre wspot-
dzielg ze sobg kilka sktadowych uktadu elektrycznego i mechanicznego.
Prawa pofowa serca (prawe serce) ttoczy krew do ptuc, gdzie ulega
ona utlenowaniu, a lewa potowa serca (lewe serce) ttoczy krew do
pozostatych okolic ciata (ryc. 1.1). Przedsionki sa cienkosciennymi

strukturami wspomagajacymi prace komor, ktore z kolei dostarczaja
wiekszos¢ energii niezbednej do utrzymania krgzenia krwi. Przedsionki
s3 zlokalizowane w tylnej czgsci Srodpiersia. Lewy przedsionek (LA,
left atrium) znajduje sie przed przetykiem i aortg zstepujaca. Prawy
przedsionek (RA, right atrium) otrzymuje krew z zyly gtdéwnej gornej
i dolnej oraz zatoki wiencowej. LA otrzymuije krew z czterech zyt ptucnych
(po dwie z prawego i lewego ptuca). Komory sa grubosciennymi
strukturami, przystosowanymi do ttoczenia krwi do duzych tozysk
naczyniowych pod cisnieniem. Przedsionki sa oddzielone od komor
pierscieniem Sciegnistym, ktory odizolowuje je od siebie elektrycznie
i tworzy szkielet dla zastawek przedsionkowo-komorowych (AV,
atrioventricular). Prawa komora (RV, right ventricle) ma grubosc ok.
2-3 mm i trojkatny ksztalt. Rozciaga sie od pierscienia sciegnistego
do okolicy koniuszka serca, lokalizujgc si¢ ku przodowi i na prawo
od lewej komory (LV, left ventricle). Przednio-gdrna powierzchnia RV
jest zaokraglona i wypukfa, natomiast tylng powierzchnie ogranicza
wpuklajaca sie do wnetrza komory przegroda miedzykomorowa. Jej
gorny odcinek ma ksztatt stozka; tworzy on stozek tetniczy (okreslany
takze jako droga odptywu), od ktérego odchodzi pien ptucny. LV
ma ksztatt bardziej stozkowaty, a na przekroju poprzecznym jest
prawie okragfa. Rozcigga sie od LA do koniuszka serca. Miesien LV
w prawidtowych warunkach ma ok. 10 mm grubosci (gdyz LV pompuje
krew pod wiekszym cisnieniem niz RV).

W warunkach prawidtowych serce zajmuje mniej niz 50% wymiaru
poprzecznego Klatki piersiowej w ptaszczyznie czotowej, co mozna
uwidoczni¢ na zdjgciu rentgenowskim klatki piersiowej. Po lewej stronie
pacjenta sylwetke serca tworzag tuk aorty, pien ptucny, uszko lewego
przedsionka i LV. Po stronie prawej sylwetke serca tworza RA i zyty
gtéwne goérna oraz dolna, a dolny odcinek prawego brzegu — RV (ryc.
1.2). W przebiegu chordb lub wrodzonych wad serca moga pojawic¢
sie zmiany w wygladzie sylwetki serca w nastepstwie przerostu lub
rozstrzeni jam serca.

J Krazenie wiericowe

Pien lewej tetnicy wienicowej oraz tetnica wiericowa prawa rozpoczynaja
sie w zatokach wiencowych (lewej i prawej) opuszki aorty, potozonych
dystalnie od zastawki aortalnej (ryc. 1.3). Pien lewej tetnicy wiencowej

Aorta
Skurczowe  90-140
/ Rozkurczowe 60-90
Srednie 70-105
Zyla gtéwna gérna I
Tetnica ptucna (y
Skurczowe 15-30 \_
Rozkurczowe 5-15
Srednie 10-20
Lewy przedsionek
4-12
Prawy przedsionek
0-5

Prawa komora

Skurczowe 15-30
Koricowo- 0-5
rozkurczowe

Zyta gtéwna dolna g

Lewa komora
Skurczowe  90-140
Koncowo- 4-12
rozkurczowe

Ryc. 1.1 Kierunki krazenia krwi w sercu. Niebieskie strzatki wskazujg przeptyw odtlenowanej krwi przez prawe serce do ptuc. Czerwone strzatki wskazuja przeptyw
utlenowanej krwi z ptuc do krazenia systemowego. Dla kazdej z jam serca podano prawidtowe wartosci cisnien (w mm Hg).
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Ryc. 1.2 Anatomia powierzchniowa serca. Ukazano potozenie gtéwnych jam
i zastawek serca. LV = lewa komora; RA = prawy przedsionek; RV = prawa
komora.
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Ryc. 1.3 Tetnice wiericowe: widok od przodu.

ma 2,5 cm dtugosci i dzieli sie na dwie gatezie: gataz miedzykomorowa
przednia (LAD, left anterior descending artery; lewa tetnica zstepujaca
przednia), ktdra przebiega w bruzdzie miedzykomorowej przedniej, oraz
gataz okalajaca lewa (CX, circumflex artery; tetnica okalajaca), biegnaca
ku tytowi w bruzdzie przedsionkowo-komorowej. LAD oddaje gatezie
zaopatrujace w krew przednig czes¢ przegrody (gatezie przeszywajace
przegrodowe), a takze Sciane przednia, boczng i koniuszek LV. CX
oddaje natomiast gatezie brzezne, ktére unaczyniajg boczne, tylne
i dolne segmenty LV. Prawa tetnica wiericowa (RCA, right coronary
artery) przebiega w bruzdzie przedsionkowo-komorowej prawej,
oddajac gatezie zaopatrujgce RA, RV i dolno-tylne czesci LV. Gatgz
miedzykomorowa tylna biegnie w bruzdzie miedzykomorowej tylnej
i unaczynia dolng czes¢ przegrody miedzykomorowej. U ok. 90%
populacji naczynie to jest odgatezieniem RCA (dominujaca prawa
tetnica wiencowa), natomiast w pozostatych przypadkach odchodzi
od CX (dominujgca lewa tetnica wiencowa). Uktad tetnic wiencowych
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cechuje sie znaczng zmiennoscia populacyjna, w zwiazku z czym
istnieje wiele anatomicznych wariantéw normy.

RCA zaopatruje wezet zatokowo-przedsionkowy (SA, sinoatrial node)
u ok. 60% osob i wezet AV u ok. 90%. Proksymalne zamkniecie RCA
czesto skutkuje wiec bradykardia zatokowa i moze byc¢ takze przyczyna
bloku wezta AV. Nagte zamkniecie RCA w przebiegu zakrzepicy
naczyn wiencowych prowadzi do zawatu dolnej czesci LV i czegsto
takze zawatu RV. Nagte zamkniecie LAD lub CX jest przyczyng zawatu
w odpowiadajgcych unaczynieniu danej tetnicy obszarach LV, natomiast
zamkniecie pnia lewej tetnicy wiencowej zwykle konczy sie zgonem
pacjenta.

Uktad zyt wiencowych towarzyszy tetnicom wiericowym w ich prze-
biegu. Odprowadza on krew do zatoki wiencowej, potozonej w bruzdzie
przedsionkowo-komorowej, a stad do RA. Rozlegly uktad limfatyczny
odprowadza chtonke do naczyn, ktore przebiegaja w sasiedztwie
naczyn wiericowych, po czym uchodza do przewodu piersiowego.

J} Ukiad przewodzacy

Wezet SA jest zlokalizowany w miejscu potaczenia zyty gtdwnej gérnej
i RA (ryc. 1.4). Tworza go wyspecjalizowane komorki przedsionka,
ktorych czestotliwos¢ depolaryzacii jest uzalezniona od wptywu autono-
micznego uktadu nerwowego i krazacych katecholamin. W prawicfowym
(zatokowym) rytmie pracy serca fala depolaryzacji rozprzestrzenia sie
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Ryc. 1.4 Uktad przewodzacy serca. Depolaryzacja rozpoczyna sig w wezle
zatokowo-przedsionkowym i rozprzestrzenia sie w obrebie przedsionkdw
(niebieskie strzatki), przechodzac nastgpnie przez wezet przedsionkowo-komorowy
(czarne strzatki). Fala depolaryzacji kieruje sie dalej poprzez peczek Hisa i odnogi
peczka, docierajgc ostatecznie do migsnia komor (czerwone strzatki). Repolaryza-
cja rozprzestrzenia sig od nasierdzia do wsierdzia (zielone strzatki).

w obrebie obu przedsionkdw poprzez miocyty przedsionkowe. Pierscien
widknisty tworzy bariere elektryczng miedzy przedsionkami i komorami,
w zwigzku z czym jedyng mozliwg droge przewodzenia stanowi wezet
AV. Jest on struktura potozong w linii posrodkowej; rozciaga sie od
prawej strony przegrody miedzyprzedsionkowej i przenika przez pierscien
widknisty od przodu. Wezet AV przewodzi bodzce wzglednie wolno,
zapewniajac w ten sposob niezbedne opdznienie miedzy skurczami
przedsionkéw i komdr. Uktad Hisa i Purkiniego jest ztozony z: peczka
Hisa, rozciggajacego sie od wezta AV do przegrody miedzykomorowej;
prawej i lewej odnogi peczka Hisa, biegngcych wzdtuz przegrody
migdzykomorowej do odpowiednich komor; przedniej i tylnej wiazki
lewej odnogi peczka Hisa oraz mniejszych widkien Purkiniego, ktore
rozgateziaja sie w obrebie miokardium komar. Elementy uktadu Hisa
i Purkiniego maja zdolnos¢ bardzo szybkiego przewodzenia bodzcow
i umozliwiaja prawie jednoczesng depolaryzacje catego miokardium
komorowego.
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