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Jindfich Spinar a kalektiv
Propedeutika

a vysetrovaci metody
vhitrnich nemoci







e Anamneéza

 Fyzikalni vySetreni

 RTG srdce a plice

 EKG

 DalSi pomocna vySetreni







* Anamneza Projevy srde¢nich onemocnéni

* Bolest

* DuSnost

* Otoky DKK

 Palpitace

* Synkopa

* Vegetativni doprovod - poceni

e dalsi




* Charakter

* Intenzita

* Lokalizace

* Propagace

» Zavislost na dechovych exkurzich, poloze org.
* Vegetativni doprovod

* Retrospektivni pohled

 Kardialni x extrakardialni (AP recens, crescendo, disekce ao)

Bolest na hrudi |




Bolest na hrudi

Typicka kardialni bolest pri ischémii myokardu

* svirava bolest za dolnim sternem s propagaci do
krku, levého ramene (prip. LHK), ale i do zad cCi
bricha

 poceni, dusnost (IM PS)

* nausea, vomitus, kolapsovy stav (IM DS)




Bolest na hrudi

Typicka kardialni bolest pri ischémii myokardu
< 20 minut — angina pectoris

> 20 minut — infarkt myokardu (enzymy a/nebo EKG)

(FN BRNO)




Akutni koronarni syndrom
- Nestabilni angina pectoris

- Akutni infarkt myokardu

Namahova angina pectoris - CCS klasifikace bolesti
 CCS I - zatéz vétsi nez bézna

 CCS 1I - zatéz bézna

e CCS 111 - zatéz mensi nez bézna

e CCS IV - minimalni zatéz




— Anamnéza Du‘s’nost

NYHA Kklasifikace dusnosti - funkc¢ni tridy

e NYHA I - zatéz vétsi nez bézna
e NYHA 11 - zatéz bézna
* NYHA 111 - zatéz mensi nez bézna

e NYHA 1V - minimalni - asthma cardiale




Typy dychani

A hyperpnoe
&
= eupnoe tachypnoe bradypnoe apnoe
16-20/min. >20/min. < 16/min.
S Yo
cas (minuty)
Obr. 6.2 Typy dychani




Chyenovo Stokesovo dychani

hry perpnoe
tachypnoe

oslabeni apnoe tiche

cas (minuty)
Obr. 6.3 Cheynovo-Stokesovo dychani

Uremie, tézkeé srdecni selhani, CMP ...



Kussmaulovo dychani

hyperpnoe + tachypnoe

¢as (minuty)

Obr. 6.4 Kussmaulovo dychéni

Metabolicka acidoza — DM koma




Vzdychavé dychani

¢as (minuty)

Obr. 6.9 Vzdychave dychani

NCA




* vznik (v klidu, na vrcholu zatéze, pri bolesti
na hrudi)

* hemodynamicky efekt
* Cetnost vyskytu

 terminace (vagove manévry, spont., farmako,

e regularni x irregularni akce

* frekvence (rada pacientu vnima palpitace pri
normalnich frekvencich!!)

elverze...)




* retence Na a vody

 zn.pravostranné srdecni insuficience -
hydrothorax, ascites, symetrické otoky DKK,
anasarka

* jejich vzniku predchazi dusnost




 Rizikové faktory

Neovlivnitelné RF Hlavni ovlivnitelné RF Vedlejsi ovlivnitelné RF
Vek Hyperlipoproteinemie Diabetes mellitus
Pohlavi Krevni tlak Obezita
Rodinna zatéz Koureni Télesna inaktivita
Homocystein
Stres
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RF = rizikové faktory.




Zeny
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 Fyzikalni vySetreni

(FN BRNO)

4




e Pohled

e Pohmat

*Poklep

e Poslech

 Dalsi (vySetreni ¢ichem)




e Pohled

e Pohmat




Uder srde¢niho hrotu

_— medioklavikulami cara

5. mezizebfi

Obr. 7.1 Lokalizace tuderu srdec¢niho hrotu







Napln krcnich zil, pulzace carotid

Location of Carotid Arteries







spravne poloZeny prst

spravny smer poklepu - || nespravny smer poklepu




5 4 3 21
Obr. 6.1 Orientaéni éary na hrudniku
1 = predni stfedni &ara, 2 = stemalni cary, 3 = parasternalni ¢ary, 4 = medioklavikularni cary,
5 = axilarni ¢ary, 6 = skapularni éary, 7 = paravertebralni ¢ary, 8 = zadni stfedni ¢ara




e Poslech




Poslechova mista




Poslechova mista







Aortic Valve




1. Ozva = uzavér Mi a Tr chlopné

2. Ozva = uzaver Ao a Pu chlopné




QRS
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» Fyzikalni vys. Srdecni Selesty

Aortalni stenoza

Aorta

Stenotic |/
aortic valve .| | .

Left ventricle \




Diastolické Selesty

fyziologicky
zaznam

| mitralni
il l | B stencza
- I._I

opening snap —» di:astnlicl-:ﬁ,i'
pritokovy Selest

“F - aortalni
||"|| I insuficience
> diastolicky

decrescendovy Selest




» Fyzikalni vys. Srdecni Selesty

Aortalni regurgitace

Aorta..

Regurgitant | | r JT
aortic valve , ~
i i}
\ >
— F 4




 Fyzikalni vys.

 pravidelny (regularis)

 nepravidelny (fisi, SVES, KES, respiracni arytmie)




 Fyzikalni vys.

 pravidelny (regularis)

 nepravidelny (fisi, SVES, KES, respiracni arytmie)
* 60 — 100/min - norma
 >100 tachykardie

e < 60 bradykardie




 Fyzikalni vys.

 pravidelny (regularis)

 nepravidelny (fisi, SVES, KES, respiracni arytmie)

* nitkovity (Sokovy stav)
e periferni deficit (fibrilace sini s ROK, KES)
e alternujici (selhavani)

e mrstny, vysokoamplitudovy (celer, altus, magnus)

e mizi na vrcholu inspiria (paradoxus - tamponada)




cigeminicky puz [ YN s SYStOly

AN VN | Fibrilace sini

C kolabujici
normalni pulz
kvalita Corriganv ~ pomalu pulsus
pulzu nastupujici  bisferiens
pulz

/\/\/\/’\

Aoreg Ao sten HKMP

71‘ WANANIRN el Srdecni selhani

140 mm Hg

- B pulsus paradoxus
M AV~ 1ommbe Tamponada

vodech -




» Fyzikalni vys.

* normotenze (do 140/90 mmHg)
e hypertenze (> 140/90 mmHg)

* hypotenze (pod 90/60 mmHg)
 pulzni tlak TKSs - TKd
 Stredni tlak TKd + 1/3 PT




Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku (mmHg)

Kategorie STK DTK
Optimalni TK <120 <80
Normalni TK 120-129 80-84
Vysoky normalni TK 130-139 85-89
Hypertenze

stupen 1 (mirna) 140-159 90-99

stupen 2 (stfredné zavazna) 160-179 100-109

stupen 3 (zavazna) > 180 > 110
Izolovana systolicka hypertenze > 140 <90
(ISH)

ISH lze také klasifikovat do 3 stadii dle vySe systolického TK,
Pokud hodnoty STK a DTK spadaji do riznych kategorii, je tfeba pacienta zaradit do vyssi
kategorie.




Prahové hodnoty TK pro definici hypertenze mm Hg)

STK DTK
TK ve zdrav. zarizeni 140 90
TK v domacich podminkach 135 85
ABPM
prumér za 24 hod. 130 80
prumér v denni dobé 135 85

prumér v no¢ni dobé 120 70




» Fyzikalni vys.

* jugula 0

Levostranna insuf.

* dychani sklipkove s neprizv. chrupkami (bilat.

bazalné - po lopatky, \
difuzné, plicni edém) . N\ (. * -

* srdce cval, Casto systolicky
Selest nad Mi pri insuf.




» Fyzikalni vys. Pravostranna insuf.

° jugula

* hepatomegalie, HJR +

e ascites




* Fyzikalni vys.
<]
€

LY

* trikuspidalizované selhani (puvodné levostranné)
e cor mixtum (2 nosologické jednotky)




 RTG srdce a plice




* RTG S+P

Kardiothorakalni index - globalni velikost srdce

KTI = max. Sirka srd. stinu/max. vn. Sirkou hrud.

* Normalni KTI pod 0,50

 Hranic¢ni KTI 0,51-0,59




RTG srdce a plic

Srdecni selhani Normalni nalez




RTG S+P

Plicni mestnani

0 = fyziologicky nalez
I = prekrveni hornich plicnich poli
II = intesticialni plicni edém

IITI = alveolarni plicni edém




KTI 0,43
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I1. st - intersticialni edém plic KTI 0,57




III. st - alveolarni edém plic, KTI 0,61




Mi stenoza




Mi stenoza s extrémni dilataci dx. oddilt




Ao stenoza







meziié\bﬁ

N

a = medioklavikulami cara
b = predni axllami ¢ara
¢ = stredni axilarni ¢ara




QRS

PQ QTcC
120-200 < 450
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PR — Cervena V1 — Cervena
LR — Zluta V2 — zlutd

PN — Cernad V3 — zelena
LN — zelena V4 — hnéda
V5 — cernad

I, II, III V6 - fialova
aVR, aVL, aVF




ARYTMIE - bradyarytmie, tachyarytmie, blokady ramének

BRADYARYTMIE

- frekvence pod 60/min

e pauzy nad 2,5 s a brady pod 30/min jsou
primou indikaci k trvalé kardiostimulaci
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AV blok
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AVB I. st.

.




AVB IIl. stupné







Bl VE \/ Y




obdobi infarktu

naormdalni EKG | akutni subakutni chronické
12 h -1 den 2=-10 dna 8 dni = mésice
roky

N







ISCHEMIE DS




AIMPS STEMI




; Insufi

Subendokardialni ischemie

Il | VL i B R T S V.,

11 ME V. | | V.




ACS PS - neprimé ekg zn. ischemie

i A S S R B T LR







* McPhie - SVmax + RVmax pres 40 mm

» Sokolov/Lyon - SV1 + RV5,6 pres 35 mm




Komorova tachykardie




KT s obrazem LBBB










KT - QRS = 120ms










Infarkt myokardu
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