Zakladni priznaky pri onemocnéni srdce

RozliSujeme 7 zakladnich priznak( pri onemocnéni srdce, patfi sem bolest na hrudi, dusnost, kasel, palpitace,
synkopa, cyandza, otoky a hemoptyza. Mezi dalsi pfiznaky patfi také Unava, nechutenstvi, kachexie, bolest bricha,
nauzea, zvraceni, atd.

Bolesti na hrudi

Je dllezité posoudit lokalizaci, propagaci, charakter, intenzitu a Glevovou polohu (¢i situaci, kdy prichazi Gleva).

Nejcastéji vyvolava bolest na hrudi ischemicka bolest, kterd vznika pri nedostatecné dodavce kysliku do myokardu.
Ischémie nejcastéji vznika kvilli zGZeni nebo obturaci véncitych tepen, které vyZzivuji sténu srdce. Koronarni
cirkulace neni schopna pokryt spotrebu kysliku.

Angina pectoris se projevuje jako sviravd bolest, kterd se oznacuje jako stenokardie. Tato bolest vznika hlavné pfi
nédmaze (chlze do kopce nebo do schodl) nebo pri zvyseném emocnim vypéti. Neprijemna bolest nuti nemocného
prerusit danou aktivitu, poté bolest ustupuje. Mira zatéze, kterd vyvola tuto bolest, se oznacuje jako anginézni prah.
Tento prdh snizuje napriklad chladné pocasi nebo tézkého jidlo. Bolest neni pfimo lokalizovana, ale popisuje se
priblizné za hrudni kosti. Nemocny si prikldada na hrudnik zatatou pést, coz se oznacuje jako Levindv priznak. Bolest
mdze vystrelovat do levé paze. Zachvaty anginy pectoris trvaji pouze par minut. Bolest ustupuje po sublingvalnim
podani nitroglycerinu do 5 minut.

Infarkt myokardu vyvolava bolest, kterd se objevuje v klidu i pfi fyzické ndmaze. Charakteristickym priznakem je
svirava, palciva Ci tlakova bolest lokalizovana retrosternalné. Mize vystrelovat do hornich koncetin, krku, doln{
Celisti, mezi lopatky ¢i do epigastria. Mezi dalsi zndmky infarktu myokardu patri dusnost, bledost, poceni, Uzkost,
nauzeu &i vomitus. Bolest pfi infarktu myokardu neustupuje po podani nitroglycerinu a trva déle jak 20 minut.

Bolest pri perikarditidé vznika v parietdInim listu perikardu (epikard neboli visceralni list neni senzitivné inervovan).
Tato bolest se popisuje jako ostrd a bodava. Bolest je lokalizovand retrosternalné a vyzaruje do krku, zad a
epigastria. Trva pomérné dlouho, az nékolik dni. Bolest je zdvisla na poloze téla, protoze zesiluje vleze na zadech.
Ulevu pocituje pacient v poloze v sedé v predklonu (pacienti spi v kfesle).

Disekujici aneurysma aorty se projevuje jako kruta bolest, ktera se propaguje do zad a bficha.

Dusnost

Dusnost (dyspnoe) je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Pacient ji popisuje bud jako pocit nedostatku vzduchu,
nebo ztizeného a namahavého dychani. Pro posouzeni dusnosti je velmi d@lezité odlisit, zda je namahova, ¢i
klidova. Kromé termindlnich stadii srde¢niho selhavani se dusnost objevuje hlavné pri ndmaze nebo se vyskytuje v
zachvatech. V termindlnim stadiu je pacient dusny i v klidu na 10zku. Klidova dusnost obvykle naznacuje vétsi
stupen postizeni.

Pokud si nemocny stézuje na namahovou dusnost, tak musime popsat jeji vyvoj. Pfi plicni embolii vznika velmi
rychle progredujici dusnost, v radu nékolika dnd. Pri postupném srde¢nim selhavani pozorujeme dlouhotrvajici a
pomalu progredujici ndmahovou dusnost. Pri selhdvani levé komory (napfiklad pfi Spatné Ié¢ené arteridini
hypertenzi nebo u astma cardiale) pozorujeme paroxysmalni no¢ni dusnost. Nemocny ¢lovék se v noci budi a mé
obtize, které ho nuti se posadit. Pacient se nemdize normalné nadechnout a ma pocit vydychaného vzduchu v
mistnosti.

Déle rozlisujeme dusnost inspiracni (ztizeny nadech, napriklad pfi pneumonii), nebo exspiracni (ztizeny a pomaly
vydech napriklad pri astmatu).

Dusnost souvisi s kaslem. RozliSujeme dlouhotrvajici suchy neproduktivni kasel (priznak plicniho méstnani) a
namahovy kasel (u chronickych chorob).

Palpitace

Pacient pocituje predcasné stahy, zesilené stahy, pauzy pfi buseni srdce a také tachykardii. Hlavnim projevem je
zvysena citlivost pacienta na zmény srdecni akce, pacient nepravidelnost rytmu sédm vnima. Palpitace je také
spojené s rlznymi psychickymi a neurologickymi potizemi, je ¢asta u Gzkostnych osob. Zakladem vySetreni je
identifikace arytmie, kterd je pficinou potizi. Nékteré arytmie se ale palpitaci ani nemusi projevovat. Pri identifikaci
arytmie poprosime pacienta, aby ndm na stole vyklepal nepravidelnost srdec¢ni akce. Mlzeme zachytit napriklad
komorovou extrasystolu nebo fibrilaci sini. Dale se pacienta ptdme na pridruzené potize, jako jsou napfriklad
zavraté, bolest na hrudi, pocit na omdleni, poruchy védomi, atd.

Synkopa

Synkopa je kratkodobd ztrata védomi, kterd je zplsobeni nedostate¢nym prdtokem krve v mozku. mozkovy pritok
krve zavisi na srdecnim vydeji, krevnim tlaku, a rezistenci mozkové cirkulace.
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Nejcastéjsim typem synkopy je mdloba neboli vazovagalni synkopa, ktera se vyskytuje u zdravych jedincl jako
reakce na neprijemné emoce (prikladem je bolest nebo pohled na krev). Pri¢inou je narusena regulace
autonomniho systému s nahlou prevahou ¢innosti parasympatiku, coz mlze vést k bradykardii a hypotenzi. Pokles
krevniho tlaku vede ke sniZzeni prokrveni mozku a ztraté védomi. Nastava typicky v situacich jako je napfiklad
dlouhého stani v pretopené mistnosti. Mdlobu podporuje nedostatek vzduchu, horko, nevétrané prostredi, hlad,
hypoglykémie, nevyspani ¢i menstruace. Bezvédomi trva kratce, pred tim ma pacient pocit slabosti.

Kardidlni synkopy jsou zdvaznéjsi a jsou vétsinou zplsobeny poruchami srde¢niho rytmu (napfiklad extrémné
rychld nebo pomald srdec¢ni frekvence). Adamsovy-Stokesovy zachvaty jsou charakteristické pri sifokomorové
blokadé lll. stupné. Nemocny pada na zem a mizeme pozorovat svalové zaskuby a krfece. Pacient mdze mit
kratkodobou amnézii.

Synkopa pri syndromu karotického sinu je typickd pro pacienty s hypersenzitivitou karotického sinu na tlak.
Napriklad pfi zaklonu hlavy nebo pfi pevné utazené kravaté dochazi k tlaku na karoticky sinus, ktery nasledné
vyvolavéd extrémni bradykardii a hypotenzi, coz vede k mdlobam.

Posturalni (ortostaticka) synkopa je dana poruchou funkce vegetativniho nervového systému a baroreceptord.

Namahova synkopa je charakteristickd pri tézké aortdini stendze a vznikd pri ndmaze, kdy je mozek
hypoperfundovdn (vétSinu krve dostdvaji pracujici kosterni svaly).

Cyandza

Cyanéza je oznaceni pro namodralé zabarveni kze a sliznic pfi vy$$im obsahu
deoxygenovaného hemoglobinu v krvi. Toto zbarveni se projevuje pfi obsahu
neokysliceného hemoglobinu v krvi nad 50 g/I. Proto cyandzu pozorujeme
castéji pri polyglobulii nez pri anémii (kdy je celkovy obsah hemoglobinu v krvi
snizen).

Periferni cyandza se projevuje nejvice na akralnich ¢astech téla a kolem Ust.
Akralni ¢asti téla (prsty, nos, usni boltce, rty) jsou modré a studené. Pri¢inou je
stagnace krve v koznich a slizni¢nich kapildrach. Erytrocyty se pohybuji
pomalu, ale z krve se uvolnuje vice kysliku, coz vede ke zvysené koncentraci
redukovaného hemoglobinu. Patologicky k tomu dochézi napriklad u jedincl s
tézkou mitralni stendézou nebo pfi akutnim obéhovém selhdni, pacienti maji Cyanéza kiize
nizky minutovy srdecni vydej. Periferni cyandza nastava fyziologicky pfi

prochladnuti, zrusi ho zahréati kize. Periferni cyandza nepostihuje teplé sliznice

(dutina Ustni je norméalné r@zové zbarvena)!

Centrdlni cyandza je zplsobena poruchou uvnitf srdce (napriklad vrozené srdecni vady, kdy vznika pravolevy

.....

85 % a cyandza postihuje kQzi i sliznice celého téla. Kize byva tepld, protoze minutovy srde¢ni vydej je normaini!

Otoky

Otok je nahromadéni tekutiny v intersticiu a byva zndmkou pravostranného srdec¢niho selhdvani. Otoky vznikaji z
rlznych pri¢in. Mezi pric¢iny vzniku otokd patri zmény hydrostatického gradientu, zména osmotického gradientu,
blokada lymfatické drendze nebo zmény permeability kapildrni stény. Tkan je prosakla, zdureld a téstovita. Klze
nad oteklym mistem je leskld, napjaté a bledd (s vyjimkou zénétlivého otoku).

Musime zjistit za jakych okolnosti otoky vznikaji. Pfed vznikem kardialnich otok( pozorujeme nejcastéji dusnost,
potize s travicim traktem, nechutenstvi a pocit plnosti bficha (prekrveni jater).

Kardidlni otoky se objevuji az pri retenci 3 az 5 litrd tekutiny (dochéazi k zvyseni télesné hmotnosti). Lokalizace
otokd pri srde¢nim selhani je dana gravitaci. U chodicich osob se vyskytuji symetricky na obou dolnich koncetinach
v oblasti kotnik{. U leziciho pacienta pozorujeme otoky v lumbosakraini oblasti. Tekutiny se dostava také do
serdznich dutin a pak vznikd ascites, hydrothorax nebo hydroperikard. Ascites je spojen s jaterni cirh6zou a
tedy portalni hypertenzi.

Kardialni otok je plasticky. Pokud zatlac¢ime palcem na oteklou tkan, tak se vytvori dllek, ktery po uvolnéni Itaku
pomalu mizi.

Anasarka je mohutny otok celého téla (bricho, hrudnik i oblicej).

Hemoptyza

Hemoptyza znamend vykasladvani sputa s prfimési krve. Rezavé sputum je ddno preménou hemoglobinu na
hemosiderin pfi chronickém plicnim méstnani, erytrocyty pronikaji do alveoll. K hemoptyze dochazi napriklad pfi
tuberkuléze, rakoving, pfi plicnim méstnani (pacienti s vadami mitrdini chlopné), plicni embolizaci nebo hypertenzi.
Pri tézké mitraini stenéze dochdazi k rupture plicnich Zil. Pfi plicnim edému (akutni levostranné srdec¢ni selhavani)
pozorujeme vykaslavani zpénéného rlizového sputa.
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Souvisejici ¢lanky
= hypotenze X hypertenze
= srdce
= vySetreni srdce
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