Wywiady
i diagnostyka roznicowa
Chorob uktad krgzenia




Wywiad — podstawowa cze$¢ badania
podmiotowego!!!!

1. Imie i nazwisko chorego
2. Wiek chorego
3. Adres zamieszkania

4. GROWNY !!!! powdd zgloszenia
pacjentka sie do lekarza / do
szpitala:



Gtéwne dolegliwosci:

od kiedy?,
jak dtugo trwaj3a?

czy wystepowaly juz wczesniej/ czy pierwszy raz w Zyciu ?
co je nasila/ co tagodzi ?

czy przyjmowat z powodu tych dolegliwosci jakies leki ?

Czy towarzyszyty tym dolegliwosciom nudnosci, wymioty, bol/
zawroty gtowy ?

- Lokalizacja dolegliwosci, promieniowanie



Wywiad I

5. Choroby przewlekte

6. Leki przyjmowane na state oraz doraznie

7. Alergie na leki i substancje

8. Uzywki/ uzaleznienia (papierosy, alkohol, narkotyki).
9. Przebyte zabiegi/ operacje.

10. Obcigzenia chorobami przewlektymi w rodzinie (kto i w jakim wieku
miat zawat serca, nadcisnienie tetnicze, cukrzyce, udar moézgu,
chorobe niedokrwienng naczyn obwodowych, hiperlipidemie, nagte
zgony W rodzinie -> zaburzenia rytmu serca, wady serca).

11. Wykonywany zawadd
12. Warunki socjalne/ mieszkaniowe

13. Kogo pacjent upowaznia do informacji o stanie zdrowia (nr tel do
bliskiej osoby/rodziny)
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Choroba Niedokrwienna serca (ChNS) obejmuje wszystkie stany niedokrwienia miesnia
sercowego

Choroba wiericowa — polega na tworzeniu sig blaszek miazdzycowych w tetnicach nasierdziowych
co prowadzi do ich zwezenia, nastepnie zamkniecia — powoduje dolegliwosci wiencowe

Dtawica piersiowa — zespot kliniczny charakteryzujgcy sie wystepowaniem bdlu w klatce
piersiowej (lub jego réwnowaznika) wskutek niedokrwienia miesnia sercowego, wywotfanego
wysitkiem fizycznym lub stresem ( ale moze tez wystepowac samoistnie) i niezwigzanego z
martwicg kardiomiocytow. Objawy dftawicowe sg wyrazem niedostatecznej podazy tlenu w
stosunku do zapotrzebowania miesnia sercowego

* Ostry zespot wiencowy

NSTEMI(niestabilna dtawica piersiowa) zespot kliniczny powodowany przez Swieze lub narastajgce
ograniczenie przeptywu krwi przez tetnice wienncowg — obejmuje zakrzepice na istniejgce;j
wczesniej blaszce miazdzycowej — postepuje zwezenie tetnicy, towarzyszgcy skurcz tetnicy —w
nastepstwie niedostateczna podaz tlenu wzgledem zapotrzebowania miesnia sercowego w tlen

STEMI — zesp. Kliniczny spowodowany niedokrwieniem migsnia sercowego, zwykle w nastepstwie
ustania lub znacznego ograniczenia przeptywu krwi przez tetnice wiencowg (skrzeplina powstata
w miejscu pekniecia lub owrzodzenia blaszki miazdzycowej)

» Zawat serca typu 2. NSTEMI czesciej - wtorny do niedokrwienia wskutek zwiekszonego
zapotrzebowania na tlen lub zmniejszonego dowozu tlenu (mozliwe przyczyny: skurcz tetnicy
wiencowej, zatorowos¢ wienncowa, niedokrwistosé, zaburzenia rytmu, arytmia, nadcisnienie

tetnicze, stany gorgczkowe, odwodnienie lub hipotonia)

* Niewydolnos¢ serca — stan w ktérym w wyniku choroby serca dochodzi do zmniejszenia
pojemnosci minutowej serca w stosunku do zapotrzebowania metabolicznego tkanek ustroju



Bol w klatce piersiowe]

Bol wiencowy kL

Skutek zaburzen podazy i popytu na tlen, wynikajgcy z
miazdzycy tetnic wiencowych (choroba wiencowa)

Inne choroby serca jako przyczyna bolu wiencowego:
« kardiomiopatia przerostowa

e nadcisnienie tetnicze

« stenoza aortalna

* niewydolnosc¢ serca (rozstrzen komory)



Charakterystyka bolu wiencowego

Cecha Opis

lokalizacja * zamostkowa

* pieczenie, palenie
* ucisk, gniecenie
* rozrywanie

charakter

* zuchwa

* barki

» ok. miedzytopatkowa

« wzdtuz nerwu tokciowego

promieniowanie

zwiazek z wysitkiem fizycznym
A w yeety *TAK — ale prog wysitku

(mréz, wiatr) tez: obfity positek, fizycznego moze sie

zmieniac
stres

v’

ustepowanie « zaniechanie wysitku

* nitraty /

. . y .
ekwiwalenty bolu wiencowego Zas"abn_'ec'e \- . A

* Kotatanie serca } {

dusznos¢



Bol zawatowy
» Cechy charakterystyczne

bolu wiencowego

e czas trwania > 20 min.

Nie ustepuje po zaprzestaniu wysitku lub przyjeciu
nitrogliceryny s.l.

BAl o wiekszym nasileniu niz w dtawicy stabilnej
Objaw Levine’a

Jezeli bolgce miejsce mozna przykry¢ opuszka palca
— nie jest to bél dfawicowy

BAl w stabilnej dtawicy zazwyczaj trwa 2-10 min



Maski bolowe zawatu serca:

* Dusznos$¢ wysitkowa — starszy wiek, cukrzyca
 Zmeczenie, ostabienie

* B4l brzucha

* Nudnosci, wymioty

* Lek przed smiercig

* lzolowany bdl tokcia

* 50-80% epizodow niedokrwienia miesnia sercowego BEZOBJAWOWE



Gwattowny bol w klatce piersiowej
- rOznicowanie

A

« odma optucnowa

e zapalenie osierdzia

e rozwarstwienie aorty piersiowej

Ostry rozdzierajgcy bol powstaje nagle,

promieniuje do okolicy miedzylopatkowej,
lub zgodnie z kierunkiem szerzenia sie rozwarstwienia
np. do jamy brzusznej, okolicy ledzwiowej.; deficyt

tetna na obwodzie



zator ptucny

Moze prze biegac z bolem optucnowym - (gdy zawat ptuca) jako bodl ostry, piekacy,
ktujacy po zmienionej chorobowo stronie (dobrze zlokalizowany)

nasila sie przy gtebokim wdechu lub kaszlu — wazne aby o to pytac

zazwyczaj jednostronny.

Ulge przynosi potozenie ciata na stronie po ktdrej wystepuje bol. Moze wystgpic
zmniejszona ruchomos¢ oddechowa chorej strony, jak gteboko oddycha to go boli
Dodatkowo:

krwioplucie, dusznos¢, pogorszona tolerancja wysitku. Bol w ZP moze by¢ nagty
czesto w spoczynku, moze przypominac dfawice piersiowg, mogg dojs¢ inne powazne

objawy dot. stanu ogdlnego



Bole w klatce piersiowej o etiologi
pozawiencowej - przyczyny

A. pochodzenia sercowego

N |
Mitral Valve M(-.’t.n;avme

- zapalenie osierdzia Frolapsn

« zapalenie miesnia serca

 sttluczenie serca

* nowotwory serca

« zespot Barlowa




Bole w klatce piersiowej o etiologii pozawiencowej
- przyczyny

B. zamkniecie tetnicy podobojczykowe;

C. choroby srodpiersia
« zapalenie
* nowotwory

D. choroby optucnej
« zapalenie optucnej

Pneumothorax



Bole w klatce piersiowej o etiologi
pozawiencowej - przyczyny

Esophagitis

E. choroby przetyku
« zapalenie
* nowotwory
* uchyiki
 przepuklina rozworu
przetykowego przepony

Esophagus —

Hiatus

Hiatal
hernia

Diaphragm —

Stomach

F. bole rzutowane z jamy brzusznej
e choroba wrzodowa
* choroby trzustki
« patologie drog zotciowych

Ulcus duodenti




Bole w klatce piersiowej o etiologii
pozawiencowej - przyczyny

. zespot Titze a

Patologie uktadu kostno-stawowo-miesn.

» zlamanie zeber

* zmiany zwyrodnieniowe stawow kregostupa
« choroba Scheuermanna

« zapalenie okotostawowe stawu ramiennego
« zapalenie miesni

* nerwobdl miedzyzebrowy
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Dusznosc¢ (dyspnoe)

Definicja:

,2Uczucie braku powietrza

potgczone ze wzmozong pracg
n [ N : ”

oddechowa e

- Spoczynkowa, Orthopnoe

- Wysitkowa

- Napadowa dusznosc nocna

- Wdechowa i Wydechowa




Bol o charakterze wiencowym

* Napadowy charakter dusznosci
* Pojawia sie przewaznie w nocy
+ niepokoj
+ lek

+ wywiady schorzen uktadu krgzenia



Warto zadac pytania:

Czy dusznos$¢ wystepuje w dzien czy w nocy?

lle poduszek uktada pod gtowe ?

W jakiej pozycji sypia — lezy na ptasko, siedzaca czy potsiedzgca?
Czy budzi sie w nocy z powodu dusznosci?

Czy budzg go swisty, kaszel, pokastywanie, odkrztuszanie?

Co robi aby zatagodzi¢ dusznos¢?

NS: siada na tézku albo obok — nieruchomy, oszczedza sity

Nerwica: chodzi podniecony, bezsennos¢, wysitek mu nie przeszkadza
Nykturia?

Ciezar za mostkiem?

Poty?

Obrzeki?



Przyczyny dusznosci

A. schorzenia przebiegajgce z przekrwieniem biernym ptuc:
« wada mitralna

* niewydolnosc¢ lewokomorowa
* nadcisnienie tetnicze
« zapalenie miesnia serca

B. obrzek ptuc sercowo- | pozasercowopochodny

C. zator ptucny



http://www.uhrad.com/ctarc/ct175a2.jpg
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Kotatanie serca
(,bicie serca”)

Poddajgce sie samoobserwacji przykre
odczuwanie skurczow serca — w wyniku
zmian w czestosci, rytmie, sile skurczow
miesnia sercowego

Fizjologia:

wysitek fizyczny

pozycja ciata
* emocje
* uzywki

Patologia (objaw):

niewydolnosc¢ serca

nadczynnosc tarczycy

niedokrwistosc¢

nerwica



Inne objawy schorzen uktadu krgzenia

Kaszel
» wczesny objaw niewydolnosci serca

(przekrwienie bierne ptuc) ,
« kaszel po lekach stosowanych w leczeniu choréb
uktadu krgzenia

Obnizenie tolerancji wysitku, ostabienie
» wczesny objaw niewydolnosci serca

Krwotoki z nosa (epistaxis)
* nadcisnienie tetnicze

« polekowe zaburzenia krzepliwosci



Bole gtowy / zawroty gtowy

* nadcisnienie tetnicze

» skutek uboczny lekdéw hipotensyjnych

« nadcisnienie tetnicze
¢ hipOtenSja (<100 mm Hg cisnienia skurczowego

lub <60 mm Hg ci$nienia rozkurczowego).

* niewydolnosc serca
« zaburzenia rytmu serca | zab. przewodzenia
« wada zastawek serca

* miazdzyca tt. mézgowych



Omdlenia, zaburzenia sSwiadomosci
« zespot Morganiego-Adamsa-Stokesa (M.A.S.

w przebiegu hipotonii (zesp6t matego rzutu, hipotonia
polekowa)

w stenozie aortalnej

w miazdzycy tt. Mézgowych

Kardiomiopatia przerostowa

Zaburzenia snu
* wczesny objaw niewydolnosci serca




Nykturia
Oddawanie moczu w wiekszej ilosci w ciggu nocy niz w ciggu dnia,
zwykle 2-3 i wiecej razy w ciggu nocy

niewydolnos¢ serca

schorzenia nerek

przerost prostaty

diuretyki

Czy badany wstaje z t6zka by odda¢ mocz?

Jak czesto?

Jak duzo moczu oddaje?

Czy ma zwyczaj wypijania ptynu wieczorem w wiekszej ilosci?
Czy zwiekszyt dawke diuretykow?



Obrzeki

Nagromadzenie nadmiernej ilosci wody w tkance srodmigzszowej

Anasarca

NS prawokomorowa — ciastowate ( ucisniecie palcem powoduje

powstanie wolno znikajgcego dotka )

Sposdb badania:

1. Codzienne wazenie chorego — szybkie przyrosty masy ciata a
retencja ptynow lub bilans ptynéw

2. Obserwacja tkanki podskdrnej — obrzeki pojawiajg sie w:

* Najnizej potozonych czesciach ciata

* Obszarach luznej tkanki tagcznej podskdrnej (wokdt oczu )

3. Obrzmienie — ucisk kciukiem nad twardg podstawg — okolica

krzyzowa, kos¢ piszczelowa, nad kostkami — pozostawia dotek

Zwiekszone cisnienie (wypetnienie zyty szyjnej)

Powiekszenie watroby

Poszerzenie zyty gtdwnej dolnej (badanie USG, ECHO)

Powiekszenie prawej komory, przedsionka prawego nastepnie

catego serca

N o u bk



Objawy niewydolnosci
prawokomorowej

- Wynikajgce z zastoju w
tkankach(dominujg):
— Nadmierne wypetnienie zyt szyjnych
— Obrzeki konczyn dolnych
— Przesieki (ptyn w optucnej, wodobrzusze)
— Powiekszenie watroby

Ptyn w optucnej

Objawy niewydolnosci serca

Kaszel

— Obrzek ptuc

Spadek
ilosci
pompowanaej
krwi

Ptyn
w oplucnej

Wodobrzusze

ol i Obrzek okolicy
' kostek



Obrzeki konczyn dolnych




Nadmierne wypetnienie zyt szyjnych




Niewydolnosc lewej komory

- Prowadzi do:
— zastoju krwi w
ptucach
— Zmniejszonego
ukrwienia tkanek

Objawy niewydolnosci

A N~ lewokomorowej
Tkank - Wynikajgce z - Wynikajgce ze
zastoju w ptucach: Zmniejszonego
— Dusznosc ukrwienia tkanek:
— Dusznos$¢ w pozyciji — Ostabienie
lezacej — Omdlenia
— Suchy kaszel — Sinica obwodowa
— Trzeszczenia — Nykturia (oddawanie

przypodstawne moczu W nocy)



Obrzek ptuc




Dusznosc

- Wynika z zastoju krwi w ptucach > spadek

podatnosci ptuc > wzrost pracy miesni

oddechowych >subiektywne odczucie dusznosci

Postacie :

— Poczatkowo wysitkowa mmsp spoczynkowa

— Orthopnoe (duszno$¢ nasila sie w pozycji lezace
niekiedy w postaci napadowej dusznosci nocnej
cardiale) — nagle pojawiajgca sie dusznos¢ zmu:
pacjenta do przyjecia pozycji siedzacej

orthopnoe




Sinica (cyanosis)




Wyniszczenie (cachexia cardiaca)
e objaw skrajnej niewydolnosci serca

e brak faknienia, nudnosci, zaparcie — zastoj
zylny w bfonie sluzowej zotgdka i jelit
e zespot uposledzonego wchtaniania z

nastepczym niedozywieniem




W wywiadach uwzglednic

« wywiady rodzinne

* nawyki zywieniowe, tryb zycia
* uzywki i leki

* przebyte w dziecinstwie choroby infekcyjne:
* nawracajgce anginy

« choroba reumatyczna



Jesli wywiady sugerujg zaostrzenie
przewlektego schorzenia uktadu krgzenia

Ustal prawdopodobng przyczyne:

* odstawienie lekow

* infekcja

* nadmierny wysitek fizyczny
* negatywne emocje

e progresja choroby



Wywiady nie mogg ograniczac sie do
wybranego uktadu.

Przyktadowo:

« Stosowane w leczeniu kardiologicznym leki potencjalnie
wrzodotworcze — wywiady z ukt. pokarmowego

« Stosowane w leczeniu kardiologicznym leki przeciwptytkowe
| przeciwkrzepliwe - wywiady z zakresu ukt. krzepniecia.



Dziekuje za uwage



