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DUREREA TORACICA

Poate aparea sub diferite forme:
de ghear3,
arsura,
apasare,
constrictie toracica,
durere violenta,
intepaturd
durere surda,
localizata precordial ( in dreptul inimii),
retrosternal (in spatele sternului),
interscapulo-humeral (in spate intre omoplati),
cu iradiere  spre membrul superior stang
ambele membre superioare,
in mandibula,
in epigastru
la baya gatului
la nivel abdominal.

Durerea toracicé se datoreaza in marea majoritate a cazurilor afectiunilor cardiovasculare : angina pectorald, infarctul de miocard, patologia
aortei, pericardite, miocardite.

Exista si alte afectiuni manifestate prin durere toracica.



Durerea din pericardita

Durere toracica anterioara:

— localizare precordiald (mai rar retrosternala)
—caracter constrictiv

—prelungita, fara legatura cu efortul

—nu cedeaza la NTG

—dependenta postural (mai intensd in decubit dorsal, calmata in pozitia sezanda)

Pozitii care amelioreaza durerea: pozitia sezand si aplecat inainte sau pozitia genupectorala.
--accentuatd de miscarile respiratorii, tuse, deglutitie sau sughit

—instalare progresiva, pe parcursul catorva ore

Durerea iradiaza spre umarul stang, gat — ceafa, marginea stg. a trapezului (irita pleura
diafragmaticd) — dg. diferential relativ dificil cu durerea de cauza coronariand)

Durerea se poate insoti de dispnee si disfagie (pericardul posterior iritd esofagul)



+ Durerea din patologia aortei ==

Durerea de tip aortic poate aparea in anevrisme de aortd, in disectia de aorta.
Poate fi discreta, are caracter pulsatil. Este localizatd mediastinal si poate fi
insotita de disfonie.

Disectia de aorta

durere in piept”, brusca, atroce, descrisa ca “o sfasiere, smulgere”.

Localizarea anterioara sugereaza ruptura aortei ascendente, durerea resimtita la
nivelul gatului, mandibulei e aosciata cu disectia arcului aortei ce se extinde si pe
vasele gatului, iar localizarea la nivelul spatelui (interscapulovertebal) indica
afectarea aortei descendente.

Se poate extinde pe masura ce disectia progreseaza.

Se poate asocia cu :

*  slabiciune musculara, dureri si chiar parestezii la nivelul membrelor, pareze,
sincopa

* Infarct miocardic

*  dispnee

* durere abdominala

Obiectiv valori diferite ale tensiunii arteriale la brate, pulsul este asimetric,
scazut sau absent.

Este o urgenta chirurgicala !!!
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Trombembolismul pulmonar

Durere toracica atroce, brusc instalata, accentuata de inspir, asociata cu
dispnee: se poate instala brusc sau progresiv, agravandu-se in timp;
tahipneea:

tahicardie;

tuse hemoptoica;

Icter tegumentar

febra peste 38, 5 grade

* ¥ X K X ¥



Tromboza venoasa profunda asociata sau'nu cu \

el

factori chirurgicali:

*
*

-interventiile chirurgicale complicate efectuate in regiunea intraabdominala sau pelvina;
-interventiile chirurgicale curative sau paleative efectuate in sfera oncologica;

factori medicali:

*

* % X K X X *

-anumite boli neoplazice (neoplasmul pulmonar, neoplasmul gastric, neoplasmul pancreatic si
neoplasmul ovarian);

-insuficienta cardiaca;

-anumite nefropatii (precum sindromul nefrotic);

- staza venoasa determinata de repaus prelungit post accident vascular cerebral ;

- boli hematologice (precum policitemia vera, macroglobulinemia Waldenstrom, poliglobuliile,
disfibrinogenema primara, displasminogenemia, deficienta proteinelor C si S etc. ).

administrarea de citostatice, anticonceptionale orale estrogenice si progestative;

varsta: peste 50 de ani;

fumatul;

obezitatea;

sarcina;

anumite tehnici de mica chirurgie (de exemplu montarea unui cateter pe o vena centrala).
varice hidrostatice
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J 1ul toracic — durere de intensita
stranut, palparea regiunii dureroase, insotitd de dispnee, poate apare in

3 zile;

— tromboembolismul pulmonar — apare brusc, de intensitate mare, insotit de tuse seaca, dispnee
intensa cu polipnee, cianoza, instalate brusc; se insoteste de spute hemoptoice, febra

pneumonia francd lobara — junghi violent, submamelonar, instalat'dupa frison si ;

— pneumotorax spontan — apare brutal, dupa efort fizic sau tuse, imobilizand bolnavul si se insoteste
de dispnee marcata

— pleureziile serofibrinoase — are caracter difuz, nepermitand decubitul pe partea bolnava, insotit de
tuse seaca si respiratie superficiald; dispare cand apare lichidul pleural



ureri pleuropu mM
\

* se intensifica la ispiratie, pot iradia in epigastru;

* se amelioreaza la imobilizarea hemitoracelui afectat (asezare pe partea
bolnava) — in afectare pleurala

* se agraveaza la flectarea hemitoracelui afectat spre partea sanatoasa;

* se Insoteste de tuse si sindrom de condensare pulmonara sau sindrom
pleural;

% stare generala alterata - febra, frisoane.
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Durerea toracica in afectiunile peretelui toracic — n afectiuni ale pielii si tesutului celular subcutanat,
nevralgii intercostale, afectiuni musculare, ale coloanei vertebrale si glandei mamare.

*  Pleurodinia — durere vie, brutala, exagerata de tuse, palpare sau miscari, imobilizand toracele; poate fi
insotita de

*  Nevralgia intercostala — apare prin iritarea unui nerv intercostal si este o durere vie sau cu caracter de
arsurd. Apare de-a lungul unui traiect nervos si este amplificatd de tuse, miscari bruste, inspir profund si
mai ales de palparea punctelor de pe traiectul nervului — punctele lui Valleix (parasternal, axilar median,
paravertebral).

*  Dureri de tip nervos radicular : spondiloze, discopatii, spondilite,. Durerea porneste de la nivelul
coloanei si iradiaza simetric, in centurd, fiind amplificatd de miscari.

*  Mialgia — este o durere surdd musculara avand mai multe cauze: procese inflamatorii locale, hematoame,
dermatomiozita, traumatisme, trichinela, etc.

*  Durerea osoasd — apare prin procese patologice care intereseaza periostul, bogat in terminatii nervoase
sau la nivelul endostului.Apare in: fracturi, fisuri ale coastelor sau coloanei, metastaze osoase vertebrale,
tumori mediastinale, mielom, sarcoame, leucemii, etc.

*  Sindromul Tietze — inflamatia cartilajelor coastelor I, II, III si rar IV la extremitatea sternala, care
determina durere aproape permanenta, amplificata de palpare.

*  Zona zoster toracica se caracterizeaza prin durere si aparitia unei benzi eruptive care apare pe traiectul
unei radacini nervoase




Esofagita de reflux- cu dureri episodice in epigastru si 1/3 inferioara -
cu disfagie, eructatii.

spasmul esofagian difuz

ulcerul gastro-duodenal-durerea este specifica, ritmata de mese

hernia hiatala - senzatie de disconfort, de arsura sau durere retrosternala, care
poate sa apara dupa masa, de obicei in pozitia culcat sau la aplecarea in fata;



ANGINA PECTORALA




ANGINA PECTORALA

Sediul si iradierea:

U durerea este retrosternald. Bolnavul arata durerea cu palma desfacuta sau ambele
palme - sugerand suprafata mare a durerii, sau cu pumnul asezat mezosternal.

U Iradierea durerii :

-1n ambele brate pe fata cubitala panad in degetele 4-5,

- biacromial,

-interscapular,

-in ceafs,

-in maxilarul inferior,

- la baza gatului.
Pot fi iradieri in bratard, in cot, regiunea temporald, vertex, membre inferioare, in coapsa, in dinte, in
epigastru.
Uneori durerea reflectata poate fi mai puternica decat durerea retrosternala ceea ce impune detectarea
celorlalte caractere.

Asocierea cu conditiile declansdrii durerii la efort, frig, stres, inlaturarea la Ng si senzatia de
anxietate - sustin durerea anginoasa.




ANGINA PECTORALA

(OPPErceptie psihica de ,,imir 2 de moarte*-cu-descriere foarte variata

sugestiva e —asll
senzatie de presiune,

*

* de apasare,

* de greutate pe piept,

* de zdrobire,

* de arsura,

* de junghi

* de constrictie

* de sugrumare.

Uneori bolnavii descriu vag durerea ca si disconfort toracic,

Rareori durerea anginoasa poate lua masca unor tulburari digestive: eructatii,
pirozis, disfagie. Este de subliniat varietatea clinica a durerii legata de profllul
psihic al pacientului, care determina o perceptie corticala a crizei dureroase
personala.



ANGINA PECTORALA
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Circumstantele de aparitie ale durerii

% Durerea apare in cursul efortului fizic - dupa un interval mic de la debutul
efortului 1 dispare complet !a intreruperea efortului, -pacientul este practic
obligat la repaus .

% Orice efort poate declansa criza (urcatul scarilor, alergare, mers rapid),

* conditii agravante - frig, vant rece, emotii, stres, pranzurile copioase

Se poate stabili gradul durerii anginoase - apreciind gradul de efort.



* Clasa | - activitatea fizica obisnuita nu p
mersul sau urcatul scarilor)

* Clasa Il - usoara limitare a activitatii obisnuita ( mersul sau
urcatul rapid, sau dupa mese, in frig, in vant, sau in conditii de
stres emotional, sau dupa cateva ore de repaus. Mers pe o
distanta >200 m.

* Clasa Il - limitare marcata a activitatii fizice obisnuite ( 100-
200 m de mers pe teren plat, urcatul unui etaj, in conditii
normale si calm)

* Clasa IV - Inabilitatea oricarei activitati fizice fara disconfort
(posibil angina si in repaus)



ANGINA PECTORALA
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Durata si evolutia crizelor anginoase.
* Durata durerii in medie este de 3-5-15 minute de repaus
* peste 15 minute - sindrom coronarian acut.

* In angina de efort durata se coreleaza direct cu durata efortului. Intre crizele
dureroase nu exista durere. Criza incepe brusc, dureaza 3-5 minute pana la 15
minute si se termind brusc - caracteristici foarte importante. Frecventa crizelor
anginoase este variabild de la una pe luna pana la doua - trei pe zi - in functie de
starea bolnavului si de atitudinea bolnavului fata de boala. Cresterea frecventei
este semn de agravare a leziunii coronariene.

* Se poate vorbi si de o periodicitate a crizelor:
- mai frecvent dimineata la primele eforturi;
- mai frecventa iarna - toamna (anotimpuri reci).



ANGINA PECTORALA

nptomele vegetati

paloarea fetei (uneori roseata fetei),
* transpiratii,

*  tremuraturi,

*

hipersalivatie.

Proba terapeutica cu nitroglicerina.

Raspunsul pozitiv la Ng - in decurs de 3 minute - este patognomonic pentru diagnosticul de
angina pectorala.

Criterii (acest test atesta diagnosticul de angina pectorala in 90% din cazuri):
* 1nlaturarea durerii in maxim 3 minute;

* disparitia durerii complet;



Ce nu este angina pectorala:

durere acutaca o'l U C
* durere de foarte scurta durata (secunde); e et
* junghiuri, impunsaturi;

% remiterea durerii toracice prin efort;

* declansarea durerii de miscari usoare sau moderate ale
bratului (dar mersul rapid nu produce durere);

* durere toracica declansata de respiratie profundg;
* sensibilitatea regiunii prin durere la palpare;



Factorii de risc cardiovascular

Nemodificabili:

* varsta,

* sex masculin,

* AHC pozitive pentru cardiopatie.

Factori de risc ce pot fi influentati

Hipertensiune arteriald
Hipercolesterolemie
Diabet zaharat

Fumat

Obezitate

Sedentarism

* K K K K K

Alti factori de risc:

homocisteina, lipoproteina(a),
Fibrinogen

proteina C reactiva
apolipoproteina B, stres, depresie
Factori de proteclie

HDL colesteterol

Activitatea fizicd

Estrogeni

Alcool in cantitate moderata

L S I R
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* Barbatii au un risc mai mare de a face boli cardiovasculare

* La femeile dupa menopauza dispare efectul protector al hormonilor
feminini (estrogenii) si riscu devine comparabil intre cele doua
sexe.

Ereditatea
Antecedente familiale de
HTA

DZ

Cl
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Varsta
* barbat peste 45 ani
* femeie peste 55 ani sau la menopauza
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Dispneea este forma cea mai comuna de manifestare a insuficientel
ventriculare stangi.

Se clasifica astfel:

Dupa modul de aparitie si intensitate — clasificarea NYHA :

clasa NYHA | - Fara limitarea activitatii fizice: efortul fizic obisnuit nu produce
fatigabilitate, dispnee sau palpitatii.

clasa NYHA I1- Limitare minima a activitatii fizice: asimptomatic in repaus dar efortul
fizic obisnuit determina aparitia fatigabilitatii, palpitatiilor sau a dispneei.

clasa NYHA Il Limitare importanta a activitatii fizice: asimptomatic in repaus dar un
efort fizic mai redus decat cel obisnuit determina aparitia Simptomatologiei.

clasa NYHA IV - Incapacitatea de a efectua orice activitate fizica fara aparitia
disconfortului: simptomele insuficientei cardiace sunt prezente chiar si in repaus cu
accentuarea lor de catre orice activitate fizica.
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Dispneea paroxistica nocturna : modul de aparitie este brusc, brutal la modificarea pozitiei
corpului-trecere din ortostatism in clinostatism.

Dispneea acuta -forma majora este edemul pulmonar acut, caracterizat prin dispnee intensa,
continua cu ortopnee, cu stare de anxietate, tuse, expectoratie seroasd, spumoasa, aerata, uneori
rozata, reprezentata de transsudat alveolar.

Dispneea paroxistica nocturna apare in insuficientele ventriculare stangi si se datoreaza cresterii
presiunii vasculare intrapulmonare insotitd de congestia venoasa a peretilor bronsici. Se datoreaza
anastomozelor anatomice dintre venele circulatiei pulmonare si ale circulatiei sistemice, cu sau fara
bronhospasm. Se asociaza cu anxietate, dureri toracice, tuse si sputa hemoptoica.

Astmul cardiac se manifesta prin dispnee marcata, frecvent nocturna, insotita de anxietate marcata.
Pacientul prezinta tuse, expectoratie, transpiratii, care se amelioreaza prin pozitia ortopneica.
Uneori aparitia fenomenelor de bronhospasm determina instalarea unui tablou clinic asemanator
astmului bronsic cu wheezing, greu de deosebit de astmul bronsic.

Ortopneea este forma de dispnee ce nu permite bolnavului sa ia pozitia clinostatica (decubit
dorsal). Diagnosticul diferential in cazul ortopneei de cauze cardiace se pune cu ortopneea din
bolile bronhopulmonare, obezitate, anemie, tulburari metabolice sau psihice.



Ortopnee in edemul pulmonar acut

(e -




Respiratia Cheyne-Stokes reprezentata de perioade de hiperpnee care alterneaz-a Ccu perioade scurte de

apnee. Acest tipar poate sa apara la pacientii cu afectiuni cardiace sau pulmonare.
in general indica o presiune intracraniana crescuta din cauza unei leziuni cerebrale profunde sau de o
tulburare metabolica la nivelul creierului.
Respiratiile Cheyne-Stokes se manifesta rar la copii si sunt frecvente in cazul varstnicilor, in special in cursul
somnului.
Cauze — insuficienta ventriculara stanga

- leziuni cerebrale, AVC

- cresterea presiunii intracraniene

Cheyne-Stokes Breathing
Rapid breathing followed by apnea

PRI

Irregular respirations



FATIGABILITATE
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Oboseala (simptom general) este progresiva; apare initial la eforturi
mari si la eforturi moderate si treptat la eforturi tot mai mici, fiind
simptom caracteristic insuficientei cardiace globale.

Se datoreaza debitului cardiac scazut cu deficit de irigare a muschiului
scheletic si a stazei pulmonare .
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insoteste uneori dispneea.
Tusea poate fi uscata sau productiv.

Se insoteste de sputa caracteristica in edemul pulmonar acut, de hemopizie in
stenoza mitrala sau in tromembolismul pulmonar.

Tusea nocturna este un semn de insuficienta ventriculara stanga;

In cazul acestui simptom se realizeaza diagnosticul diferential cu cel din
afectiuni respiratorii.




Hemoptizia
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Hemoptizia este un semn nespecific.

Poate avea grade variate de la o sputa rozata la una hemoptoica pana la gradul de
sputa hemoragica.

Se intalneste in edemul pulmonar acut.

Insotita de junghi toracic si dispnee brusc instalata sugereaza un infarct pulmonar .

Diagnosticul diferential trebuie realizat cu boli bronhopulmonare, bronsiectazii,
neoplasme, tuberculoza sau cu sindroame hemoragipare (apar in tulburarile de
coagulare).



Palpitatiile sunt senzatiile resimtite de pacient in torace; sunt legate de activitatea inimii si sunt descrise
variat

- ca batai puternice, ritmice sau aritmice, insotite de senzatie de vid in torace cu caracter intermitent,
- ca batai rapide survenite brusc sau progresiv, cu ritm regulat sau neregulat ,
Sediul palpitatiilor este perceput variat: la nivelul gatului, in regiunea precordiala, la nivelul epigastrului.

Cauze: Cardiace: extrasistole;
tahicardiile ectopice;
fibrilatia-flutter atrial;

tahicardia ventriculara

Extracardiace : emotiile puternice (anxietatea, teama, stresul, atacurile de panica, emotiile
pozitive puternice),

consumul de cofeina, nicotina, alcool, droguri (amphetamine, cocaina),
activitatea fizica viguroasa,

stari patologice noncardiace (hipertiroidia, anemia, febra, deshidratarea,
tulburarile electrolitice, hipoglicemia, febra, etc), sarcina.



LIPOTIMIA — SINCOPA
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Acestea apar in

> tulburdrile de ritm sau de conducere care duc la scaderea debitului cardiac: _
tahicardii paroxistice (frecventa cardiaca crescuta), blocuri atrioventriculare, prin

bradicardia severd pot determina sincope Adams- Stokes urmate uneori de
convulsii si coma;

> valvulopatii aortice (stenoza aorticd) care prin debitul cardiac scazut pot duce la
sincope mai ales de efort;

» mai rar in obstructia brusca a circulatiei in caz de tromb sau mixom atrial stang,
care pot obstrua orificiul mitral determinand uneori chiar moartea.

> hipertensiuni arteriale cu valori crescute sau ateroscleroza cerebrald datorita

modificarilor vasculare locale pot determina hipoventilatie sau anoxie, ce pot
determina uneori sincopa.




SIMPTOME EXTRACARDIACE
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Simptome pulmonare - bolnavii prezinta tuse, dispnee in caz de stazd pulmonara (cand
apare hipertensiunea venoasa pulmonari). In edemul pulmonar apare sputa spumoasa,
rozata.

Simptome digestive - datorita stazei venoase din viscerele abdominale din insuficienta
ventriculard dreapta apar: inapetenta, greata, meteorism, constipatie, dureri in loja
hepatica.

Simptome urinare - scaderea debitului cardiac duce si la scaderea secretiei de urind
(oligurie) si rar la oprirea totala (anurie). Diureza este unul din cele mai importante

elemente de monitorizare ale insuficientei cardiace in ceea ce priveste rispunsul la
tratament, fiind corelata cu retentia de apa.

Simptome cerebrale - unul din cele mai importante semne este sincopa (pierdere
tranzitorie a cunostiintei) determinata de scaderea fluxului sanguin cerebral, secundar
scaderii debitului cardiac.

Emboliile inimii stdngi din stenoza mitrala, fibrilatia atriala, cardiomiopatiile dilatative
pot duce la ameteli, cefalee si pana la accidente vasculare cerebrale.




EXAMEN OBIECTIV

APARATUL CARDIOVASCULAR
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Tipul constitutional - obezitatea abdominala

Cirtaiifents e
BMI (kgm?) B<l02em  B=>102cm
F <88 em F =88 em

Riscul de boli asociate
Subpondere el . pmme O Gam
Normal 185249  wmes i
Suprapondere 25.0-29.9 Crescut Tnalt
Obeztate gr | 30.0-34.9 Tnalt Foarte malt
Obeztate gr.2 35,0-399 Foarte malt Foarte malt
Obezitate gr 3 > 40 Extrem de inalt Extrem de malt
(extrema)

Risc crescut de diabet zaharat, hipertensiune arteriala si boala cardiovasculara !!!!



Pozitia si atitudinea
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- pozitia ortopneica apare in insuficienta ventriculara stanga sau globala

- pozitia genupectorala apare in pericardita cu lichid in cantitate mare

- pozitia "pe vine" (squatting) apare in cardiopatiile congenitale cianogene




Fizionomia si faciesul
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facies mitral din stenoza mitrala, cu cianoza buzelor, pometilor si nasului

facies cianotic, in cordul pulmonar cronic decompensat cu cianoza obrajilor si a
conjunctivelor si venectazii la nivelul fetei

facies pletoric, specific hipertensivilor cronici
facies basedowian din hipertiroidism

facies mixedematos, de luna plina in hipotiroidism
facies palid teros in endocardita bacteriana

facies subicteric la pacientii cu insuficienta cardiaca dreapta sau insuficienta
tricuspidiana



Subconjurctival Herormagos




Examenul tegumentelor si
tesutului celular subcutanat

S .

eritemul marginat care apare in reumatismul poliarticular acut

nodulii lui Osler si petele Janeway care apar in endocardita bacteriana

degete hipocratice: cardiopatii congenitale ciagonegene, cord pulmonar cronic,
endocardita bacteriana

edemul cardiac incepe in partile declive, urca spre abdomen ducand la anasarca,
lasa godeu, este dureros si rece;
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Examenul obiectiv al cordulul

Inspectia regiunii precordiale

\
S —

poate pune in evidenta pulsatii ale inimii si vaselor mari, grupate in 5 zone:

1. zona apexului spatiul V ic. stanga, ocupat in mod normal de ventriculul
stang,

2. marginea stanga a sternului - spatiile ic Il si IV cu proiectia ventriculului
drept

3. spatiul Il ic marginea stanga a sternului in care se proiecteaza conul arterei
pulmonare

4. aria aortica, la nivelul spatiului I -1l ic dreapta in care poate pulsa aorta
ascendenta dilatata sau anevrismul aortic

5. zona mezocardiaca spatiile llI-IV ic stanga unde pot aparea impulsuri
ectopice ale ventricolului stang (ischemie sau dilatatie anevrismald)




Suprasternal notch

Sternomanubrial angle

Midsternal line

Midclavicular lines

Anterior axillary line

Midaxillary line

Posterior axillary line




LOCALIZAREA ANATOMICA A VALVULELOR INIMII
S| FOCARELE DE ASCULTATIE

si focarul aortei

V. tricuspidica
si focarul
tricuspidian




Examenul obiectiv al cordulul

Inspectia regiunii precordiale

S .
\

La examenul zonei precordiale pot fi observate bombari sau retractii.

*

Bombari in regiunea precordiald apar in pericardita exudativa cu
lichid in cantitate mare si in dilatari ale inimii aparute in copilarie.

Retractia regiunii precordiale apare in simfize pericardice, dupa
pericardita constrictiva cu mediastinopericardita.

Pulsatiile regiunii precordiale constau in socul apexian sau impulsul
apical si pulsatii patologice.

socul apexian in mod normal se poate observa la persoanele slabe in
spatiul V ic stanga. In caz de hipertrofie a ventricolului stang sau
cardiomegalie, socul se deplaseaza in jos si in afara liniei medioclaviculare
stangi.



PALPAREA SOCULUI APEXIAN




Freamadtul cardiac (freamdtul catar )
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reprezinta senzatia tactila a unor sufluri de la nivelul vaselor si a inimii, care au o intensitate crescuta
dar o frecventa redusa a vibratiilor. Au fost comparate cu torsul unei pisici .

Freamatul cardiac se percepe cand sangele este fortat sa treaca printr-un orificiu stramtat, deci apare in
stenoze valvulare.

Freamatul diastolic din spatiul V ic accentuat in efort si in decubit lateral sting corespunde uruiturii
diastolice din stenoza mitrala.

Freamatul sistolic din spatiul Il ic drept parasternal cu extindere la vasele gatului corespunde
stenozei aortice.

Freamatul sistolic palpat in spatiul II ic sting parasternal perceput mai bine cu bolnavul aplecat
inainte s1 in apnee corespunde stenozei pulmonare.

Freamatul sistolic in spatiul IV-V parasternal stang corespunde defectului septal ventricular.

Uneori in anevrismele aortice se poate palpa un freamat sistolic in zona aortica



Frecatura pericardica

S .
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este corespondentul palpator al semnului stetacustic si apare prin depunerea de
fibrina intre cele doua foite pericardice.

Apare in pericardita uscata, Se palpeaza mai bine in zona mezocardiaca atat in
sistola cat si in diastola si se intensifica daca bolnavul se apleaca in fata sau la
apasarea cu palma pe peretele toracic.



ASCULTATIA CORDULUI

Este metoda cea mai importanta din examenul clinic al cordului;

Corelata cu palparea poate elucida un diagnostic de boala cardiaca.
Se face cu stetoscopul

Bolnavul se asculta in decubit dorsal incepandu-se cu ascultatia varfului inimii, dupa care se
trece parasternal stang, parasternal drept in spatiul Il ic si in final in zona epigastrica.

Uneori este necesara schimbarea pozitiei bolnavului pentru a face o auscultatie mai buna:

- Tn decubit lateral stang se asculta mai bine in zona mitrala uruitura diastolica si galopul
ventricular;

- in pozitie sezanda sau in ortostatism (daca starea bolnavului permite) se aud mai bine
suflurile diastolice de insuficienta aortica sau pulmonara.

O alta manevra utila este auscultatia in expir profund sau dupa efort fizic moderat ceea ce
poate face ca unele zgomote sa se accentueze sau sa diminueze. Important este a completa
ascultatia focarelor si cu zonele de iradiere tributare lor.



ASCULTATIA CORDULUI
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Ascultatia se incepe cu determinarea celor doua zgomote cardiace
la nivelul mitralei unde zgomotul 1 este mai intens, apoi se asculta
la nivelul bazei inimii unde este mai intens zgomotul 2.

Ariile de ascultatie sunt:

* zona mitrala - spatiul Vic stang pe linia medioclaviculara
* zona aorticaa- spatiul Ilic drept

* zona pulmonara - spatiul Il ic stang
*

zona tricuspida - spatiul 11l -V ic parasternal drept si stang, la
baza apendicelui xifoid.

In descrierea zgomotelor se urmareste: intensitatea, frecventa,
timbrul.



ASCULTATIA CORDULUI
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ASCULTATIA CORDULUI
zgomotele cardiace




ASCULTATIA CORDULUI

sufluri cardiace
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Suflurile cardiace sunt fenomene sonore supraaddugate zgomotelor cardiace care se
aud atat la persoane normale, in anumite conditii hemodinamice cat si la pacienti cu
boli congenitale si dobandite.

Mecanisme de aparitie a suflurilor sunt turbulente ale fluxului sanguin determinate
de:

« sufluri de regurgitare - cresterea diametrului unui orificiu valvular cardiac prin
valve incompetente sau dilatarea arterei pulmonare sau a aortei

* sufluri de stenoza- reducerea diametrului unui orificiu valvular cardiac sau
reducerea lumenului arterei pulmonare sau aortei

« sufluri din boli congenitale - persistenta unor orificii cardiace anormale

 sufluri din sindromul hiperkinetic - cresterea debitului cardiac si accelerarea
vitezei de circulatie a sangelui prin orificiile cardiace normale



ASCULTATIA CORDULUI

sufluri cardiace
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Dupa faza ciclului cardiac in care apar:
% Sufluri sistolice

«  Sufluri diastolice

% Sufluri sistolo-diastolice (continui)



ASCULTATIA CORDULUI

sufluri sistolice

In functie de originea lor ele pot fi: \

*  Sufluri de ejectie: apar la trecerea sangelui printr-un orificiu ingustat la nivelul
valvelor aortice sau pulmonare.

Aceste sufluri apar in: stenoza aorticd si pulmonard, cardiomiopatia hipertrofica
obstructiva.

Ele au urmatoarele caractere:

1ncep dupa Z 1 si se termina inaintea Z 2, au un aspect crescendo - descrescendo cu
maxim 1n mezosistola, sunt Suflurl foarte intense cu caracter graV si se insotesc de

freamat catar.

*  Sufluri de regurgitare: apar in insuficienta mitrala sau tricuspidiand , in
defectul septal ventricular.

Aceste sufluri au urmatoarele caractere: apar de la inceputul contractiei,
ocupand toatd sistola, au o tonalitate Tnalta, sunt holosistolice avand
Intensitatea egala pe toata durata.




ASCULTATIA CORDULUI

sufluri diastolice

\
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Sunt date fie de un debit sanguin crescut care trece printr-o valva AV normala fie de
trecerea unui volum de sange normal printr-0 valva stenozata.

Ele se aud la inceputul diastolei, dupa deschiderea valvelor AV si la sfarsitul diastolei in
cursul contractiei atriale.

Au o frecventa joasa, motiv pentru care sunt denumite rulmente.
*  Suflu diastolic din stenoza mitrala

SM

* Suflu diastolic din insuficienta aortica



FONOCARDIOGRAMA

i2nd  3rd Atrial

A

——

s -
i MNormal
]

gtﬂ
o

]
B
HSortic stenosis

1

Mitral regurgitation

E

Aortic regurgitation

Mitral stenosis

T

Patent ductus
arteriosus

Diastole Diastole

I
]
1
I
i Systole

Systole

Phonocardiograms from normal
and abnormal heart sounds



