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Symptomy a znaky ochoreni kardiovaskularneho systému

Ochorenia srdca aciev st v populacii vel'mi casté, priCom nie vSetky znich ohrozuji
bezprostredne pacienta na zivote. Subor symptémov, ktoré pacient v anamnéze ochorenia
uvadza (pripadne jeho pribuzni) by nds mal naviest’ k tomu, Ze uvazujeme o ochoreni KVS,
ktoré bezprostredne ohrozuje ¢loveka na zivote — napriklad akutny infarkt myokardu a mali
by sme byt schopni ho aj rozpoznat. V tomto kratkom hand-oute uvadzame najCastejSie

tazkosti s ktorymi sa prezentuju pacienti s ochorenim srdca a ciev.

BOLEST

Bolest’ je zavaznym klinickym symptémom - ide o subjektivne neprijemny pocit, ktory
vznika v dosledku poskodenia tkaniv, ¢i uz ischémiou, zdpalom, ale aj d’alSimi faktormi
noxickej povahy. Tieto vedil k uvolneniu mediidtorov bolesti — latok, ktoré drazdia
nociceptivny nervovy systém a tak aktivuji nervové drdhy a cell neuromatrix, ktord sa
podiel'a na vzniku tohto subjektivnheho vnemu. KedZe je bolest subjektivny fenomén —
nevieme ju objektivne merat’ a preto sa v anamnéze orientujeme pomocou Skaly, ktorou
pacient moze vyjadrit’ ¢iselnou hodnotou od 0 do 10 (0 = ziadna bolest’, 10 = najhorsia bolest’
v zivote) aka silna jeho bolest’ je. Okrem toho sme sa ucili o procesoch ako je simulacia,
disimulécia a agravécia, preto si vzdy pri anamnestickom 0daji o bolesti v§imame aj spravanie
chorého, ¢i koreSponduje s anamnestickym udajom. Napr. pacientka hovori o silnej bolesti
v hrudniku pri dychani, na vysetrovacom lozku sa skruca, ale ked ju vyzveme aby nds
nasledovala z vysetrovne na RTG tak vyskoci a rezko kraca — cize nejavi ze by jej chodza
sposobovala nejaké tazkosti a podobne. Opacne — pacient tazko dycha, poti sa, je schvateny

a udaje o bolesti neguje, pripadne bagatelizuje, aby sa vyhol hospitalizacii.

Pri posudzovani bolesti sa vZdy pytame na:

e intenzitu (0-10)

e charakter (paliva, zvierava, tlakova, pichava, stla)
o lokalizacia

e VyZarovanie

e provokacia

e odl'ahCovacie manévre

o efekt lickov



BOLESTI HRUDNIKA
Anginodzna bolest’ (angina pectoris — stenokardia)

Stenokardia sa vyskytuje pri ochoreni koronarnych tepien. Zvycajne vznikd pri ndmahe
(chddza, chddza do kopca) alebo pri rozruSeni. ZhorSuje ju chlad, napr. pri prechode z tepla
do chladu. Ustapi pri ukonceni ndmahy, pripadne podani nitroglycerinu, moze sa vSak
vyskytnut’ aj v pokoji, nereaguje na nitraty a pretrvava viac ako 15 min (nestabilna AP, IM).
Je to tlakova, Stipava alebo paliva plocha bolest’ lokalizovana retrosternalne, niekedy v celom
prekordiu. Vystrel'uje do krku, dolnej Cel'uste, 'avého ramena, malicka I'avej ruky, ale aj do
chrbta a epigastria. Trva radovo mintty (angina pectoris); ak trva dlhSie ako 20 mintt, najmé

ak sa vyskytuje v pokoji, treba mysliet’ na infarkt myokardu.
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Lokalizacia a vyzarovanie bolesti pri infarkte myokardu

Reakcia na nitraty podané pod jazyk nastava pri angine pektoris do 5 minut, ak bolest trva
dlhsie, je podozrenie na infarkt myokardu.

Pacienti ju opisuju ako tlak, palenie, pozor vSak na Zeny, ktoré tento typ bolesti pocituju inak
(rozdiely medzi nervovym spracovanim visceralnej bolesti medzi muzmi a Zenami — Zeny
lepSie toleruju a zvladaji viscerdlnu bolest, preto Casto stenokardie popisuju ako mierne
bolesti, tesnost’” odevu, tlak podprsenky a podobne). Angina pectoris je sprevadzana aj

prejavmi aktivacie

a) sympatika (tachykardia, vysoky tlak, potenie, bledost’, ndhla hnacka)



b) parasympatika (bradykardia, nizky tlak, synkopa, presynkopa, nauzea, zvracanie) —
tieto prejavy zavisia od toho, kde v stene srdca dochadza k ischémii (predna vs.

diafragmaticka stena — teda povodie l'avej a pravej koronarnej tepny)

Sposob akym pacienti demonstruju bolesti pri angine pectoris
Bolest’ perikardu

Je ostra, skor prekordidlne lokalizovana, s dlhym trvanim. ZhorSuje sa pri zmene polohy a v
zavislosti od dychania. Nie je spojena s namahou, bolest’ sa zmieriiuje pri sedeni a predklone.

Zvycajne vznika v suvislosti s virusovou infekciou, po prekonani IM a po operacii srdca.

Bolest’ pri disekujicej aneuryzme aorty

Je ostrd, vel'mi intenzivna bolest’ pripominajica infarkt myokardu, vystrelujlica do chrbta
alebo brucha, ktord sa objavuje ndhle, ako "bi¢", Casto po namahe (napr. po zdvihnuti
bremena). Pacienti Casto popisuju pocit akoby sa im nieco ,,paralo® v hrudniku — a to ide

o disekciu — rozostupenie vrstiev cievnej steny

Typickym nalezom je zvdcsenie srdcového tienia na rontgenovom snimku, bolest' a rozdielne
hodnoty tlaku namerané na pravej a lavej hornej koncatine

Funkéna prekordialna bolest’

je bodava, bodava bolest’ lokalizovana na hrote srdca, ktord vznika v pokoji alebo pocas

psychickej zat'aze u mladych I'udi a ¢asto ju sprevadza pocit neschopnosti dychat’.



V ramci diferencialnej diagnostiky bolesti na hrudniku je potrebné vylucit' extrakardidlne
problémy, a to vertebrogénne, interkostilne neuralgie, bolesti pri refluxnej poruche

pazeraka.

Kazdy pacient s bolestou na hrudniku musi mat opakovane vyhodnotené EKG prinajmensom
v odstupe 30 min aby sa vylucila ischemicka bolest — radsej natocit' EKG ,,zbytocne* ako
prehliadnut’ IM pri napriklad mladom veku pacienta a negativnej OA, ¢i RA. Nezabudajme,
ze IM sa nam posuvaju do nizsich vekovych kategorii pacientov a casto su to prvé
manifestacie ischemickej choroby srdca !!!

PALPITACIE

Palpitacie su neprijemné, intenzivne vnimané prejavy srdcovej Cinnosti, alebo vnimanie
nepravidelnej srdcovej €innosti. Za normalnych okolnosti si ¢innost’ srdca neuvedomujeme,
nesledujeme ju, je automatickd a nasu pozornost’ si nevyzaduje. Pri poruchach srdcového
rytmu moéze k tomu dochadzat,, tiez aj pri kardiofobii a réznych tzkostnych stavoch, kedy

pacienti zvySene pozoruju svoju ¢innost’ srdca.

Pacienti opisuja palpitacie ako

e kratkodoba nepravidelnost’ pulzu

e ,preskocenie srdca

e pocit ,.kratkodobého zastavenia“ srdca

e rychly pravidelny rytmus (paroxyzmalna tachykardia)

e rychly nepravidelny srdcovy tep (fibrilacia predsieni)
Moézu byt sposobené arytmiami (extrasystoly, fibrilacia predsieni, paroxyzmalna
tachykardia), preto je potrebné patrat po ich pri¢ine. Niektoré moézu byt vyvolané aj
konzumaciou energetickych népojov, kavy, inych stimulantov, ¢i alkoholu (holiday heart

syndrome) — preto sa treba v anamnéze informovat’ o pripadnej konzumaécii uvedenych latok.

DYCHAVICA (DYSPNOE)

Dychavi¢nost’ je zavaznym klinickym prejavom IPavostrannej srdcovej slabosti pri
ischemickej chorobe srdca, hypertenzii a chlopiiovych ochoreniach srdca — ide
o subjektivny pocit nedostatku vzduchu. Preto, Ze ide o subjektivny vnem, podobne ako
bolest’, nemdzeme ju merat’ a preto sa pytame ako vel'mi je pacientovo dychanie zhorSené od

0 do 10 ak 0 su ziadne t'azkosti s dychanim a 10 je pocit ze uz sa ide pacient zadusit. Pozor —



dychavica nie je len priznakom ochoreni srdca — mdze mat totiz rdézne priciny, ktoré je

potrebné oddiferencovat’.

Kedze dychavica je subjektivny vnem — my ho pri vySetreni nevidime, co moézeme vidiet’

a objektivne posudit’ je zvysené respiracné Usilie, preruSovanie rozhovoru pre potrebu dychat’,

vynuteni ortopnoicki polohu napriklad (ale dyspnoe nevidime — pacient uddva dyspnoe,

pacient uddva tazkosti s dychanim a my pri status praesens vidime ¢i a ako sa to prejavuje)

Typy dychavice:

kardiogénny typ (zlyhanie srdca, hypertenzna kriza, ICHS, chlopniové chyby) — tu by
sme len zdoraznili, Ze pre zniZenu Cerpaciu schopnost’ srdca sa krv hromadi v malom
obehu a dochadza k plticnej kongescii, plica st preplnené tekutinou a podobne ako
Spongia s malo poddajné, tazké, maji naruSent mechaniku dychania ivymeny
plynov)

respiraény typ (CHOCHP, fibrozy, pneumonie, embolia do a. pulmonalis)
hematologicky typ (anémie s nedostato¢nou dodavkou kyslika do tkaniv)
metabolicky typ (stimuldcia dychového centra pri aciddéze napr. otravy, alebo
diabetes)

psychogénny typ (panicky atak, generalizovana tizkostné porucha)

Dychavica sa vyskytuje pri namahe, v pokoji alebo vo forme zachvatov.

Dychavica pri namahe sa hodnoti podl’a kritérii NYHA (New York Heart Association):

I.

stupenn - bezna fyzickd aktivita nesposobuje dychavicnost alebo anginu pectoris,
vyvolédva ju len vel'ka namaha

stupen - bezna fyzicka aktivita sposobuje dychavicnost’ alebo anginéznu bolest’ (ale
tolerancia beznej dennej namahy je dobra)

stupeil - malé zat'azenie (pomald chddza po rovine, obliekanie, toaleta) vyvolava
dychavicnost’, v pokoji bez tazkosti

faza - prejavy pokojovej dychavicnosti na 16zku, pri rozhovore pacient pocituje

dychavicu



Dychavic¢nost’

e Asthma cardiale sa vyskytuje pri akutnej 'avostrannej srdcovej insuficiencii, ktora
vedie k pretazeniu pltc. Pacient sa zobudi s pocitom nedostatku vzduchu asi 2 - 3
hodiny po zaspati, zaujme ortopnoickii polohu, dychavica méze ustupit’ (znizeny
zilovy navrat) alebo moze progredovat’ a rozvinut’ sa. Pri tomto type dychavice moze
byt pritomny aj wheezing — piskanie, lebo kongescia pl'ic spdsobi aj opuch steny
priedusiek s malym priemerom a vzduch sa nemdze dostat’ von z dychacich ciest.

o Edém plPic (spdsobeny prenikanim tekutiny do intersticia a alveol). Charakterizuje ho
extrémna dychavicnost, uzkost, chraplavé dychanie, Casto pocutelné na dialku
(pripomina bublanie), pritomnost’ ruzovkastej tekutiny v ustach. Objavuje sa v noci,
kedy sa meni hemodynamika v dosledku polohy v l'ahu, ale aj zniZenia tonusu

sympatika, ¢o oslabuje Cerpaciu schopnost’ srdca.

CYANOZA

Cyandéza je modré sfarbenie koze a sliznic v dosledku zvySenia hladiny redukovaného

(deoxygenovaného) hemoglobinu nad 50 g/l a deli na centralnu a periférnu.

Periférna cyandza (stagna¢nd, vendzna) vznika pri Soku a srdcovom zlyhavani, kedy
z dovodov kompenzéicie znizenej perfuzie tkaniv dochadza k spomaleniu prietoku krvi
tkanivami a odovzdaniu vyssej proporcie kyslika ako by tomu bolo pri norméalnom prietoku.
Tym sa v kapilarach na periférii prejavi takto vzniknutd desaturicia. Ked’ vykondme masaz
tejto Casti tela — najCastejSie konceky prstov, dostaneme do oblasti ,.Cerstvu® normélne
oxygenovanu krv a cyandza sa strati. Pri tomto type cyandzy su koncatiny spravidla studené

pre vazokonstrikciu.

Centralna cyanoza (arteridlna, anoxickd) postihuje kozu celého tela a nazyva aj ,tepla®,
pretoze vazokonstrickia akralnych casti tela nevznika. Cyanotické su aj sliznice ust a jazyk,
a tento typ cyandzy sa nezmierni pre masazi (pasivna hyperémia) nakolko desaturovana krv
odteka uz zo srdca (preto ndzov centrdlna cyano6za). Tento typ vznikd pri niektorych

vrodenych vadach srdca s pravo-l'avym skratom.



Diferencidlne diagnosticky pripadd do uvahy pri modrom sfarbeni koze aj
methemoglobinémia (methemoglobin nad 15g/1), alebo sulfhemoglobinovd cyandza

(sulfhemoglobin nad 5g/1)

Centralna vs. periférna cyanoza

OPUCHY

Opuch — edém je definovany ako zmnozenie objemu telesnej tekutiny s jej predilek¢nou
distribiciou v intersticiou. Na vzniku celkovych edémov sa vzdy podiela oblicka, ktora
pomocou hormondlneho systému RAA =zadrziava sodik a vodu. Pri sucasnom naruseni
Starlingovych sil na kapildrnej stene dochddza k prestupu tejto zadrzanej tekutiny do

intersticia.

Edémy vznikaju tak pri lavostrannom ako aj pravostrannom srdcovom zlyhavani

a patomechanizmy, ktoré sa na ich vzniku podiel’aju su komplexné.

Zo zaciatku ide o mierne opuchy v okoli ¢lenkov, ktoré postihuju symetricky obe dolné
koncatiny, hlavne k veCeru sa zvyraznia. Pocas noci, kedy sa meni cirkuldcia a vendzny
navrat, rovnako tak prekrvenie obli¢iek (Casté mocenie v noci) sa edém strati arano su
koncatiny bez opuchu. Pri pokrocilejSom zlyhdvani edémy pretrvavaji asu u pacienta

pritomné aj po prebudeni. Siahaji do r6znej vysky koncatin.

Pri stlaCeni edémom presiahnutého tkaniva ,jamka*“ v tkanive zostdva ak si edémy
zacinajuce, pri chronickych dlhodobych edémoch jamka zostava, lebo k edému sa pridruzuje

aj fibréza tkaniva a tekutina sa pri zatlaceni a naslednom uvol'neni tlaku horSie presuva.



SYNKOPA

Synkopa je kratkodoba strata vedomia spésobend nedostatoénym prietokom krvi do

mozgu, je spontanne reverzibilna a pacient po par sekundach nadobuda vedomie.

K synkopam (odpadnutie, mdloba) m6ze dochadzat’ aj z benignych cirkula¢nych i reflexnych

pri¢in, ale aj z dovodov vdzneho zniZenia srdcového vydaja pri kardidlnych ochoreniach.

Kardialna synkopa vznika

z arytmii - extrémne tachy a bradyarytmie sposobuji nahly pokles minutového
objemu (Adamsov-Stokesov syndrom je nazov synkopy vznikajicej pri prechodnej
asystolii alebo komorove;j tachykardii)
zo stendzy aorty sa prejavuje poc¢as namahy alebo po nej; synkopa je spdsobena
obmedzenim prietoku krvi cez stendzu
z obStrukcie mitralneho tstia - myxém alebo velky trombus v Tlavej predsieni;

vyskyt synkopy zavisi od polohy alebo ndmahy

Cirkula¢na synkopa

ortostaticka - vznika v stoji nahromadenim krvi v dolnych koncatinach v suvislosti s
poruchou baroreceptorov. Prispievajucimi faktormi st dehydratécia, Zilové varixy na
dolnych koncatinach, lieky (diuretika, hypotenziva, nitraty)

vazovagalna - zvyc¢ajne sa prejavuje u zdravych osob pod vplyvom bolesti, strachu,
hladu, dusenia. Synkopa vznika rychlo, po pade alebo ulozeni do horizontalnej polohy
sa vedomie rychlo upravi

syndrom Kkarotického sinusu sa prejavuje podrazdenim karotického sinusu u
obzvlast’ citlivych osob; vedie k bradykardii, hypotenzii a strate vedomia. Spdsobuje

ho zaklon alebo otocenie hlavy, tlak tesného goliera.



o mikéna, defekacna, tusigénna vznika pri moceni a defekacii s pouzitim brusného

lisu, a zachvate kasl'a, ktory obmedzuje ven6zny néavrat
SVALOVA SLABOST

Toto je potrebné zdoraznit’ — svalové slabost’, inava, fyzicka nevykonnost’ méze byt jednym
z prvych priznakov srdcového zlyhdvania. Nemyslime na niu, lebo dnes je ,kazdy clovek
unaveny* a hoci sa za unavou moze skryvat anémia, hypotyredza, depresia — nesmieme na
tento priznak zabudat’ a vyhodnocovat’ ho v kontexte anamnestickych udajov, ktoré by mohli
poukazovat, ze pacient ma rizikové faktory pre kardiovaskuldrne ochorenia, hlavne

hypertenziu a ischemickt chorobu srdca, ktoré st najcastejsie pri¢iny srdcového zlyhavania.

Unava a slabost’ vznika preto, lebo srdce ma nizky srdcovy vydaj a organizmus tato krv
redistribuuje k vitdlne dolezitym organom, pri¢om svaly st vystavené znizenému prekrveniu.
Nezabudajme aj na tento zdanlivo bezny priznak — méze byt’ vyznamny z hl'adiska stanovenia

diagnozy.

HEMOPTYZA

Hemoptyza je vykaSliavanie krvi (malej primesi krvi v spute) z plic alebo dolnych

dychacich ciest.

o z kongescie pl'ucnej cirkulacie — napr. pri mitralnej stendze s naslednou kongesciou
a ruptirou endobronchidlnych kolateral,

e z pPicneho infarktu - je charakterizovany vykaSliavanim tmavocervenej krvi,
zaroven dychavi¢nost'ou, bolestou pohrudnice,

e z plicneho edému - expektordcia ruzovkastého sputa pri akutnej lavostrannej

insuficiencii.
BOLEST BRUCHA

e Dbolest’ brucha v pravom hypochondriu v désledku akutnej distenzie pecenového
puzdra pri pravostrannej srdcovej insuficiencii

e bolest’ v nadbrusku - méze byt jedinym priznakom akutneho infarktu myokardu
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