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Mi szukség van az anamnézisre?

* A huszadik szazad hetvenes éveiben Angliaban —
ahol az egyszerl modszereket mindig nagy
becsben tartottak — megvizsgaltak, hogy a végsé
diagnozis felallitasaban mekkora szerepe van az
anamneézisnek és a fizikalis vizsgalatnak. Az
esetek 82%-aban a sikeres anamnézis felvétel
helyes diagnozishoz vezetett. 9%-ban a fizikalis
vizsgdlat adott megfelel6 eredményt (ezek mind
kardiovaszkularis diagnozisok voltak), és a
maradék 9%-ban volt szilikség laboratériumi
kiegészité vizsgalatokra



... €s mi szukség a fizikalis vizsgalatra?

 Hurst szerint az orvosok napjainkban egyre
kevésbé képesek a mellkasi fajdalom megfelel6
differencial diagndzisara, a sziv megfeleld fizikalis
vizsgalatara. Szerinte minél csokevényesebb a
fizikalis vizsgalat, annal kevésbé értékelhet6
megfeleloen a draga miuiszeres eljaras. Nem
lehet eléggé hangsulyozni, hogy a draga
muiszeres vizsgalatok akkor adnak megfelel6
eredményt, ha az a beteg megfelelo
kikérdezésén és fizikalis vizsgalatan alapul.



e Aszemunk, a keztink, a fulink mindig kéznél van.
Hihetetlen mennyiségl diagnosztikus adat nyerhet6
megtekintéssel, tapintassal, hallgatdzassal, szaglassal. Az
anamnézis és a fizikalis vizsgalat fontossagara utal az egyik
legatfogdbb kardioldgiai alapmd, a Heart Disease
szerkeszt6je Eugen Braunwald az 6todik kiadas
elGszavaban: ,,A kardiologia exponencidlis fejlodése
sziikségessé tette, hogy eddig nem latott mértékben
dolgozzuk at a korabbi kiadasok fejezeteit. A fizikalis
vizsgdlat fejezetet atdolgoztuk és kibovitettiik, mert a
modern kardiologiai gyakorlat sziikségessé teszi a klinikai
vizsgalat soran szerzett adatok és az egyre szaporodo uj
diagnosztikus eljarasok 6sszehangolt értékelését.”



Az egzakt tudomanyokat — matematika,
fizikai, kémia — Koranyi Sandor professzor
vezette be az orvostudomanyba az 1800-as
évek végén, ezzel Uj iranyt adott a
fejlédésnek, a korélettani funkcionalis
szemléletet. 1937-ben, a nyugallomanyba
vonulasa el6tt, amikor utoljara vizitelt a
klinikan, megallt, és mintegy palyafutasat
attekintve igy szolt: ,,Uraim, az ember minél
idoésebb lesz, annal jobban rajon arra, hogy
az orvostudomany nem szamtan.”



e Zarday professzor tanitotta: ,, Leletgylijtogetes
revén ritkan deriil ki valami értelmes dolog. A
betegkiildozgetes pedig nem konzilium. A
diagnosztikaban a klasszikus modszerek sose
éviilnek el.”



Az elbadas felépitése

e A kardioldgiai fizikalis vizsgalatok torténete

e Az anamnezis felvétele
— Major tunetek

— Minor tunetek

e Fizikalis vizsgalat
— Inspectio
— Palpatio
— Auscultatio



A kardiologiai vizsgalatok torténete 1

e A szivre vonatkozo legrégebbi leletre 1910-
ben Henri Breuil abbé talalt ra egy
spanyolorszagi El Pindal-barlang falan. A
paleolit korbdl szarmazo rajz mamutot
abrazol, amelyen a bal lapocka felett sziv
alaku sarga folt lathato. Ez valoban a szivet

jeloli, azt a dél-franciaorszagi Niaux-

parlangban talalt, szintén prehisztorikus kori
oolényrajzok erdsitik meg: a jelzett terilet felé
nyilvessz6 mutat és jelzi az allat leginkabb
sebezhetd pontjat.




A kardiologiai vizsgalatok torténete 2

e A faradkori orvoslasrol a legtobbet az egyiptomi
papiruszok arulnak el. A legismertebb orvosi
papirusz az Ebers-papirusz (Georg Ebers, 1837-
1898). Egyes szerz6k szerint a sebészeti jellegl
Smith-papirusszal k6z6s asszasszifi sirbol
szarmazik. Az amerikai Edwin Smith egy luxori
régisegkeresked6tdl vasarolta meg 1862 kordl,
majd a hosszabb papiruszt 1872-ben Ebersnek
adta el. A mintegy 20 méter hosszu, 110 oldalas
papiruszt Ebers el6szor 1873-ban tette kozzé,
majd ket évvel kes6bb a hasonmas kiadasat is
elkészitette.



A kardiologiai vizsgalatok torténete 3

e Az Ebers-papirusznak , Az orvos titkos kényvének
kezdete” cim( fejezete foglalkozik a szivvel. Ebbdl
tudjuk, hogy az egyiptomiak mar felismerték a
szivcsucslokés és a pulzus egyidejliségét. Ezt csak kb.
Kr. e. 300 korul észlelte Herophilosz, Paxagorasz
tanitvanya, Eraszisztratosz kortarsa. Paxagorasz a
tachykardiat és bradykardiat figyelte meg, mig
Eraszisztratosz (Kr. e. 304-245) szerint az arterias és a
vénas rendszer nem lathato kisebb agak utjan all
kapcsolatban egymassal (kapillarisok Marcello
Malpighi /1628-1694/ leirasa el6tt csaknem kétezer
évvel!). A szivbillentylk elso hiteles leirasa is tole
szarmazik.
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A kardiologiai vizsgalatok torténete 4

e Megkozelitbleg az angina pectorist is leirtak az
egyiptomiak: ,,Ha olyan embert vizsgalsz, aki
szivében beteg és fajdalomtdl szenved a
karjaiban, mellkasaban és szive egyik
oldalaban, a halal fenyegeti 6t.”
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A kardiologiai vizsgalatok torténete 5

e Valdszinlen Babiloniaban szabalyoztak elGszor
torvényben az orvosok tennivaloit és honorariumat.
1901-ben Susaban (Iran) - tobb toredékben - 210 cm
magas kboszlopot astak ki. A felsé részén Hammurabi
kiraly (Kr. e. 1695 kordl) lathato, mig lejjebb 282
ékirasos torvény talalhato. Kozulik 17 torvény sorolja
fel az orvosi teendbket és az azokért fizetendd
téritéseket. A torvények nagy felel6sséget haritanak az
orvosra (gyakorlatilag csak a sebészekrél van sz9). ,,Ha
egy orvos nagyobb miitétet hajtott végre egy
nemesemberen... és azzal a nemes halalat okozta... le
kell vagni a kezet.”
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A kardiologiai vizsgalatok torténete 6

e Kinaban a pulzus vizsgalata orakig is eltartott.
Vizsgaltak a pulzus volumenét, erosségét, gyengeséegét
és az utések szunetelését. Sokszor szinte koltdi
kifejezéseket is hasznaltak a pulzus jellemzésére.
Ezekbdl kovetkeztettek a betegség sajatossagaira. A
vizsgalatot a kora reggeli 6rakban kellett végezni,
miel6tt az orvos taplalkozott volna, és a mindennapi
gondok a figyelmét elterelték volna a teljes
koncentraciotol, mert a pulzust az orvos
légzésszamahoz viszonyitottak. Mindkét csuklon
hatszor kellett a tapintast megejteni, és ha a beteg né
volt, akkor a jobb csukldjan vizsgaltak el6szor.
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A kardiologiai vizsgalatok torténete 7

* Hippokratész (Kr. e. 460-377) hatalmas
munkajat, a ,,Corpus Hippocraticum”-ot. Ezek
a konyvek emelkedett etikai szellemrdl
(hippokratészi eski, amit az orvosok a
felavatasuk alkalmaval tettek) és fejlett
orvostudomanyrol arulkodnak (a hallgatddzas
alkalmazasat a ma is ismert hippokratészi
loccsanas és a pleuritis dorzszorejének a
leirasa, az inspekcio diagnosztikus
fontossagat a facies hippocratica jelzi).
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A kardiologiai vizsgalatok torténete 8

e A nagy gorog-romai orvos, Galénosz (130-200) kb. otszaz
irasa az orvostudomanyt egységes szemléletre, rendszerbe
kivanta foglalni. A tételeit a kozépkor végéig még vitatni
sem lehetett.

e Aszivmikodésével csaknem teljesen tisztaban volt.
Ismerte a koszoruereket, de a szivizom vérellatast a
vénakbol ered6nek tartotta. A magzati keringésrél is bé
ismerettel rendelkezett. Tudta, hogy a ductus arteriosus
létezik és a szuletés utan elzarodik. A két pitvar kozotti
,nyilast” (foramen ovale) ismerte és rajott arra, mind a
kett6 — ductus és ,nyilas”- a tidé megkerulésére szolgal a
magzati életben. A pulsus paradoxicus és a pulsus
alternans eredeti leirasa is t6le szarmazik.
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A kardiologiai vizsgalatok torténete 9

* A Nyugati Kalifatus kozpontjaban, Cordobaban
szuletett Maimonidesz (Moses ben Maimon,
1135-1204), de 13 éves koraban, 1148-ban egy
zsidoellenes szekta uralomra jutasa miatt
menekulni kényszerilt a marokkoi Fezbe. Innen
Kairoba kerult és a szultan orvosa lett. Korokat
megelbzve vette észre, hogy a testi és a lelki
betegségek hatnak egymasra. Mint orvos a
beteget figyelte, nem a betegséget. A vallas és a
medicina szétvalasztasara torekedett. Etikai
vezérfonalat allitott 6ssze, noha Hippokratész
elveit jol ismerte. Sok orvosi mivet is irt.



Moses Maimonidész (1137-1204)
imaja

Kegyelmes Isten! Orok bdlcsességed engem arra szemelt ki, hogy
az emberek életére és egészségére fellgyeljek, ezért
kotelességemhez latok. Lelkesitsen a tudomany és a
teremtményeid iranti szeretet. Ne engedd, hogy nyereségvagy,
dics6ségvagy vegyuljon torekvésembe és teremtményeid
megsegitésének mlvében megtantorithasson engem. Tartsd meg
mind testem, mind lelkem erdgit, hogy mindig kész legyek gazdagon
vagy szegényen, jon vagy rosszon, baraton vagy ellenségen
egyarant segiteni, s hogy a szenved6ben csak az embert lassam. Ad]
az ép testben ép elmét nekem, hogy jol kovetkeztessek, elmém ne
legyen olyan tompa, hogy ne értse a lathatét, de oly emelkedett
sem, hogy ott is lasson, ahol semmi sincs. Mert sz(ik és alig

észlelhetd hatarok vannak az emberi élet és egészség
fonntartasanak nagy tudomanyaban.



Segitsd a betegeket, hogy bizzanak bennem, bizzanak tudasomban
és meghallgassak tanacsaimat. Tavolitsd el a betegagyaktol a
sarlatanokat, a tanacsokban bévelked6 rokonok hadat, a mindent
tudni vélé szomszédokat, mert veszélyes emberek, akik hiusagbal
vagy beképzeltségbdbl gyakran képesek meghiusitani a legjobb
orvosi kezelést is, és nemritkan a halalba vezetik a
teremtményeket. Add, Uram, hogy béketlro és tirelmes legyek a
csokonyos, idegesitd betegekkel.

Lelkem legyen halas és engedelmes, ha okosabbak oktatni
kivannak, mert nagy a tudomany kiterjedése, és az egyes ember
nem lathatja azt, amit kozosen lathatunk. Legyek elégedett
mindenben, csak a tudomanyban nem, és ne engedd soha, hogy
eléggé tudosnak képzeljem magam. Adj nekem erét, akarast és
olyan alkalmakat, amikor gyarapithatom ismereteimet. Az emberi
ész mindig tovabb hatol a tudomanyban, s ami ma igaz volt, holnap
tévedés lehet."



Anamneézis felvétele

A beteg vizsgalata a koszonéssel kezd6dik. Nem lehet eleget hangsulyozni,
hogy a gyogyitdo munka egyik elsé feltétele a beteg bizalmanak
megnyerése. Koszonés kdzben a betegnek kezet nydjtunk, és a szemébe
nézunk. Ezzel szinte észrevétlentl mar meg is kezdtiik a beteg
kivizsgalasat. A beteg hatarozott kézfogasabol erds alkatra
kovetkeztethetlink, hideg, nyirkos kéz szorongo lelkiletre utal. Meleg
nyirkos kéz esetén, kiilondsen, ha a beteg sovany, a szeme fényes és
kidulled, pajzsmirigy tulmikodésre gondolunk. A diagnodzist a kéz finom
hullamu remegése is megerdsiti, ha a szemtiunetek mellett a nyaki
verdéren szapora szivm(ikodést latunk, a nyakan golyvat, egyértelm( a
hipertiredzis diagnodzisa. Ez a Basedow altal leirt merseburgi triasz. A
beteg habitusara kovetkeztethetiink, ha szemlesitve kdszon, vagy
egyenesen a szemunkbe néz. A szem az emlitettek mellett diagnozisok
tovabbi tarhazat nydjtja nekiink. A scleran lathatoé sargas gydrd (arcus
lipoides), vagy a xanthelasma palpebrarum hiperkoleszterinémiat jelez. A
két szemhéj kozotti asszimetria agyi vaszkularis eseményre utal.
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A kikérdezés célja

A beteg bizalmanak megnyerése
A beteg személyiségének megismerése
Els6dleges iranydiagnozis felallitasa

Diagnosztikus és kezelési menetrend
meghatarozasa

(Altaldnossdgban elmondhatjuk, hogy a szervi
megbetegedeseknek egy, legfeljebb ket
jellemzben panaszt okozo tiinete van. Ervényes a
régi szalloige, minél nagyobb szamu panaszt,
ttinetet sorol fel a beteg, annal kisebb a
jelentdseglik.)



A szivelégtelengg
meghataroasa

+ Nyomas
+ Aramlas
+ Térfogat

+ Az oxigen szikseglet ellatasa




: A szivizom oxigén
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_ A szivizom oxigen fogyasztasa
befolyasolo tényedk

— | )
Teljes oxigénfogyasztas: 6-8 ml/min/100g szivizom

Megoszlas
Alaptevekenyseg |20% Volumen munka |15%

Elektromos 1% Nyomas munka |64%
tevékenység

50%-0s novekedes hatasa az oxigénfogyasztasra
Falfesziiles 25% Szivfrekvencia
Kontraktilitas 45% Volumen munka
Nyomas munka |50%




Kardinalis (major) tinetek

Légszomj
Mellkasi fajdalom
Cianozis
Syncope
Palpitatio

Odéma




Minor tunetek

+ Veres kopet

+ Diszfagia

¢ Epistaxis

¢ Nykturia

+ Etvagytalansag, hanyinger, hanyas
+ Lataszavarok

¢ Szaraz, vagy verejtekes, sapadt illetve
ipirult bor

Hasi fajdalom




@ Kardindlis tiinetek - fullads

a fulladas jellegét: hogy a kilégzés, vagy a belégzés nehezitett-e

a kivalto okot: hogy idegeskedeés, vagy fizikai terhelés valtja-e ki

mi sziinteti meg: megpihenés, gyogyszer

a leggyakoribb idépontjat: hajnali orakban, vagy este, pl. tévézés kozben
testhelyzet valtoztatja-e: lilve, vagy fekve konnyebb.

= Tipusos sziv eredetii fulladasi formak:
Effort dyspnoe: terhelésre jelentkezé fulladas
Orthopnoe: fulladas vizszintes fekvéskor, fellive kbnnyebb

Paroxysmalis nocturnalis dyspnoe: f6leg hajnaltajban jelentkezé fulladas bal kamra elégtelenség
kOvetkeztében, amikor a nappal keletkez6 6démak visszaszivodnak az intravasalis térbe

Asthma cardiale — az orthopnoe sulyosabb formaja, bal kamra elégtelenség kdvetkeztében
megnovekszik a kisverkori postkapillaris nyomas, és folyadék perfundal a tiidébe.

Tudoodéma - jelentds folyadék filtralddik a tliddbe, habos kdpet formajaban is megjelenik
Cheyne-Stokes légzés - a kronikus bal kamra elégtelenség sulyos formaja is okozhatja. A

légzésvolumen periodikusan n6, majd csokken, és az egyes szakaszokat apnoe valaszija el
egymastol.




Léguti sziikulet

Restrictiv
Mellkasfal

Tudoékeringés

Koszoruér

Billenty i
Szivizom

Anémia

Periférias keringés
Elhizas

Pszichés
Szimulélés

Edzettlenség

A légzés mechanikus akadalyoztatasa, ventillacié-gézio
aranytalansag (V,/Q), hipoxémia okozta fulladas
ventillacio-perfizio aranytalansag (V,/Q), hipoxémia okozta
fulladas
A légzés mechanikus akadalyoztatasa
Az élettani holttér terhelésre megi6

Sziv

Koszoruér-elégtelenség

Csokkent perctérfogat, csokkent hatékony veitérfogat
Csokkent perctérfogat, cstkkent ejekcds frakcié égerétérfogat
Csokkent oxigénszallité kapacitas

Vazizomzat elégtelen oxigén ellatasa

Nagyobb testtémeg mozgatésa, légzési elégtelenség
Szabélyos frekvencidju hiperventillacio

Szabalyos frekvenciaju hiperventillacié

Mozgasszegénység, tartds agynyugalom, a nagyvérk&eringés
rossz megos:ase

Ve max/MVV, VO , max,
Tiffenau index, (A-a) PO,
Ve max/MVV, VO , max, B,CO,

VE/VO ,, O,-pulzus, VO, max

EKG, VO, max, anaerob
kliszéb, VE/VO,, O,-pulzus,
vérnyomas

O,-pulzus, anaerob kisz6b,
VE/VO ,, VO, max

anaerob kiisz6b, VQ max
VO, P,02, P,CO2, VO, max
PCO,

PCO,

O,-pulzus, anaerob kiiszob, VQ
max



Kardinalis tinetek — mellkasi fajdalo

0

( ¢ jellege: szorito, nyomo jellegii, vagy szuro, kesszerii

+ pontos helye: a mellkas melyik része faj, hova sugarzik
(

- ¢ kivalto oka: idegeskedés, vagy fizikai terhelés valtja-e
ki, mindig azonos terhelésre jelentkezik-e, vagy mar
egyre kisebb munka is kivaltja, nyugalomban is van-e

- ¢ mi szlinteti meg: megpihenés, gyogyszer,

. ¢ mikor jelentkezik: hajnali orakban, vagy este, pl.
. tévézés kozben

" o idétartama: percekig, vagy 6rakig tart-e.




+ Otpercenkint jegyeztem. Nitromint
mar nem segitett. Gércsre gorcs! Megint!
Este tizt6l fojtogatott-dobalt
a sziv kortil vonaglo kin-nyalab,
este tiztol félhalal-agyamon
az acelkigyokemeny fajdalom:
atbuijt a tarkon s a ket karba, le,
majd ujra fel, a sarkcsillag fele,
s onnan cslingetett, egy szal idegen,
az (irbe, mazsas jajt, a felelem.
Véglil csak e szakado fonalon
kotott a vilagba a tudatom:
az, hogy fajok. Barat és szeretet
most mar csak tehetetlen tanu lett;
kerleltem is: "Menj, Gyulam, te se lass..."
Hajnalra megis fatylas zsonguias...
S reggelre ujra to s hegy, ujra En!...
(Otvenegy oktober tizediken.)




Angina pectoris




N R

Az angina pectori
Ifferencialdiagnzisa a fajdalo
helye alapjan

A fajdalom helye

Betegseg

a szternum mogott

Szivizom ischaemia, perikardialis fajdalom,

Interscapularis téer

Oesophagealis fajdalom, aorta dissectio,

Vallak

Mediastinum sérulés, tudéembdlia

Jobb also ellilsd
mellkas

Szivizom ischaemia, mozgasszervi fajdalmak,

Epigastrium

Epeholyag és pancreas eredeti fajdalom

Karok

Szivizom ischaemia, perikarditis,

Bal also mellkas

Subdiaphragmalis abscessus és pleuritis,

31




* Az angina pectori
%ifferenciéldiagﬁzisa a fajdalo
jellege alapjan

AL

Ischaemias eredetii Nem ischaemias eredetii

Nyomo, szorito, €go, éles, kés-szer, terheléstol
rendszerint percekig tart, fliggetlen, legzéssel
nyomo érzes 0sszefligg, sokszor orakig,
napokig tart




Mellkasi fajdalmat kialto

% tenyesdk
=

Ischaemias eredetii

Nem ischaemias eredetii

Fizikai terhelés, 1zgalom,
Egyeb stressz formak,
Hideg ido, Etkezés utan

Fajdalom csak a terhelés
utan, csak bizonyos
testmozdulat valtja ki




=

A mellkasi fajdalmak
differencialdiagizisa

Idotartam

Jellege

Kivalté ok

Megsziinteté ok

Megsziinteté ok

Megjegyzés

Effort angina

5-15 perc

Mélyrél jovo,
nyomo jellegii

Fizikai terhelés,
emocio

Megpihenés,
nitroglicerin

Megpihenés,
nitroglicerin

Nyugalmi angina

5-15 perc

Mélyrél jovo,
nyomo jellegii

Spontan
(terhel és?)

Nitroglicerin

Nitroglicerin

gyakran éjszakai

Mitralis prolapsus

Percektol orakig

Feliiletes

Spontan

Idé

Idé

valtozo jellegii

Oesophageal
reflux

10 perctdl 1 oraig

Mély

Ehezés

Etel, antacidok

Etel, antacidok

ritkan kisugarzik

Oesphagedlis
spazmus

5-60 perc

Mély

Spontan, hideg
folyadék, terhelés

Nitroglicerin

Nitroglicerin

anginat utanoz

Ulcus pepticum

Orak

Egé

Ehezés, savanyli
étel

Etel, antacidok

Etel, antacidok

Epebetegség

Orak

Mélyrél jon,
erosodik, gyengiil

Spontan, étel

Idé,
fajdalomcsillapitd

Idé,
fajdalomcsillapito

géres

Discus cervicalis

Véltozo

Feliiletes

fej és
nyakmozgas,
érintés

Idé,
fajdalomcsillapitd

Idé,
fajdalomcsillapito

Pihenés nem
sziinteti

Hyperventillacié

2-3-perc

Mély

Emacio,
tachypnoe

Az ingerhatas
megsziintetése

Az ingerhatas
megsziintetése

facialis
paraesthesia

Mozgasszervi

Valtozo

Feliiletes

Mozgas, érintés

Idé,
fajdalomcsillapito

1dé,
fajdalomcsillapité

Tiudo

Tobb mint fél 6ra

Mély

Gyakran spontan

Nyugalom, idé,
bronchodilatator

Nyugalom, idé,
bronchodilatator 3

dyspnoe

1




Dlagnozs

Angina

Nyugalmi vagy instabil

angina

SZvizom infarktus

Pericarditis

Aorta disszekcio

Tidéembolia

Kisvérkori hipertonia

is eredédt mellkasi fajdalmak

Jellege Id 6tartam Kivalto és megszinte§ | Egyéb tiinetek
(]70]¢

Szernum mogott,
nyakba, dlba, véllba,
epigasztriumba sugéarzk

Szoritd, nyomo, é
jellegii

Mint anginanal Mint anginanal, de lehet

sulyosabb

Szernum mogott,
angindhoz hasonldan
kisugéaro zhat

Szoritd, nyomo, é
jellegii

A szternum felett, a Eles, késszdf
szivcsucs felett,

iszké miahoz hasonléan

Elilsé mellkasfal, a
hatba sugarzk

Igen éles, késszér

Szternum mogott, vagy a Angina-szefi
tidéinfarktus terilete
felett

Szternum mogott Nyomoa jellegi

< 2-10 perc

Rendszerint < 20 perc

Hirtelen kezdédik, 30
perc, vagy hosszabb

Valto 6 inten zitassal
napok, vagy orak

Hirtelen kezdédik, nem

enyhl

Hirtelen kezdédik,
percek, vagy < 1 6ra

Terhelésre, hidegre,
stresszre jelentkezk,
pihenésre, nitratra
sdinik. Terhelésl
flggetlendl hajnaltajban
Prinzmetal angina
ielentkez k

Mint az anginanal, de
csOkkend terhelhetds ég,
és nyugalomban is
ielentkez k

Nitrat vagy pihenés nem
enyhiti

Mély belégzésre,

mo zgésra, lefekvésre
fokozodik, felllve
elérehaijlaskor enyhiil
Nagy vérnyomashoz
tarsul, Marfan
szndrdmaban gyakori

Légzés fokozza

Terhelésre fokozodik

Negyedik hang, angina
alatt holoszis zolés zore]
papillaris izom
disZunkcié miatt

Mint az anginanal, de
sZivelégtelenség kisérheti

Légs zomj, izzadas,
gyengeség, hanyinger,
hanyas, holoszszolés
zo6rej

Perikardidlis dorzs zorej,
tipusos esetben
haromfazsu ,lokomotiv”
z6rej

Aorta elégtelenség
protomezo-dias zolés
zoreje, vérnyomas-
kilénbség a végtagok
ko zott, neuroldgiai deficit

Légs zomj, tachypnoe,
tachykardia, hipotonia,
heveny jobb szvfél
elégtelenség, kisvérkori
hiperténia, vérkdpés

A fajdalom légszomjhoz
tarsul, kisvérkori
hinertdnia ielei




%Kardinﬁlis tinetek — Cyanosis

+ Centralis cyanosis kardialis vagy
pulmonalis okbdl keletkezhet, rossz

_\ legzesfunkcio, vagy intrakardialis
'Y’IO jobb-bal shunt kovetkeztében

eV

’ [ ] V 4 | B 4 [ ] [ ] [ ]
‘\‘}"J o Periféridss cyanosis vasocontrictio
X kdvetkezménye

7N




@ Kardinalis tinetek — Syncope

/1" & Mellkasi fajdalomhoz tarsulva
Q«.‘.“‘, kiterjedt akut szivinfarktus
{0 kovetkezménye lehet, vagy
‘g'fq’\ ischaemias szivbetegségben

Y% ritmuszavar vagy aszisztolia
“‘/"J kovetkeztében
oA

I




Kardinalis tinetek — Palpitatic

- Egy-egy melléutes, vagy nagyobb
szivdobbanas - extraszisztole

- Hirtelen kezdodik, ritmusos
paroxysmalis tachykardia

- Hirtelen kezdodik, de szabalytalan
pitvarfibrillacio
- Fokozatosan gyorsul, ritmusos -
sinus tachykardia




Mi'lenne, ha a @nd kepne szobmhba
fako=feheren, mint eeli nap?

A szivem mest mint Ingviharampa
megriades egy debbaést kinagy.

Mitlenne, ha haldok!eetemre
nem nyitraraa ket nap szerd,
S ez velna az utessnaplemente?
Rettegve olsikoltok: Jaj, ne reg,

ne neg, hiszen annyi aut elottem,
annyitkiart kapues messzi sgy,
haldeki szivem halkan olkialt:

Ne nmeg! Ne neg! — Kialtasom brotten
hull szt a kbdben,és az alkonyat
fekeen szippantjadl hangomat.




Kardindlis tinetek — Odéma

- Megkerdezziik, éjszaka hanyszor kell
fel vizelni (nykturia)

- Dagad-e a laba, csak az egyik, vagy
mindketto, reggelre leapad-e

- Kulcs, a vena jugularisok
megfigyelése




Kardinalis tinetek — Kohogeés

- Jellemzo bal kamra elegtelenségre a finom
halk kohecselés.

- Ejszaka, vagy nappal; fekve, vagy iilve;
fizikai terhelesre; szaraz, ingerlé, vagy
kopete van; ha igen:

- Milyen szinii; fehér, habos, rozsaszin
(kardialis), sarga, zold (pulmonalis,
infektiv)

- Veéres: elénkpiros vagy rozsdabarna




Kardiralis tinetek-
Funkcioralis allapot

+ Funkcionalis allapot értékelése.
Mennyire terhelheto, hany emeletet
tud lepcson felmenni megallas nélkiil




A szivbetegek funkcidalis osztalyozasa

Canadian Cardiovascular Society Specifikus Aktivitasi Skala

A szokasos fizikai aktivitas, mint sétalas, A beteg >7 MET-nek megfelel6 fizikai aktivitasra
Iépcsojaras nem okoz anginat. Angina csak képes; vagyis 11 kg sulyt tud felvinni 8 Iépcsaofokon,
megerdlteté munka kapcsan. vagy 36 kg-ot cipelni sik terepen. Kerti munkat végez,
as, havat lapatol, siel, kosarlabdazik, vagy 8 km/h
sebességgel kocog.

Enyhén korlatozott fizikai aktivitas. Gyors A beteg >5 MET-ig terhelheto. Hazaséletet élhet
séta, vagy lépcsdjaras; gyaloglas, étkezés megallas és mellkasi panasz nélkiil, kerti munka
utan vagy széllel szemben, esetleg hideg végezhetd, foxtrottot tancolhat. 6 km/h sebességgel
idében; vagy két haztdmbnél nagyobb séta, tud sétalni, de nem terhelheté 7 MET-nél jobban.
egy emeletnyi Iépcséjaras anginat valt ki.

A szokasos fizikai aktivitas jelentds A beteg >2 MET-ig terhelhet6. Zuhanyozhat,
csOkkenése észlelhets. A beteg maximum egy- | beagyazhat, ablakot moshat, 4 km/h sebességgel
két haztdmbnyi sétara és egy emeletnyi sétalhat, golfozhat, de nem terhelheté 5 MET-nél
Iépcsizésre képes. jobban.

A legkisebb fizikai aktivitasra angina A beteg nem képes >2 MET terhelésre. Nem képes a
jelentkezik, s6t anginas panaszok 1. osztalyban felsorolt fizikai aktivitas végzésére.
jelentkezhetnek mar nyugalomban is. 43




Inspectio

+ Korai kopaszodas a homlok két szélen vagy
gylrodeés a fllcimpan — koszoruér-betegseg
+ Pulzalé fllcimpa — tricuspidalis elégtelenség

¢ Melyen 0l6 adamcsutka — melyen fekvo
rekeszizom

¢ Musset tunet

¢ Szemtlnetek: exophtalmus (hyperthyreosis),
halvanykek sclera (Al, Mitralis prolapsus,
orta dissectio)




@ Bortunetek

+ Meleg és cianozis — bal-jobb shunt
+ Hideg és cianozis — periferias
erbetegseg, szivelegtelenseg

+ Sapadt boér - Aorta billentyl sz(ikulet

+ Kipirult arcbor - Mitralis sztenozis
+ Sarga boér — szivelegtelenség,
majpangas
anthelasma - emelkedett koleszterin
oncentracio 4




Vegtagtunetek

# Arachnodactylia — Marfan szindroma
+ Kapillaris pulzacié — Quincke tlinet

¢ Rozsaszinl kezek, cianotikus lab -
PDA megfordult aramlassal

¢ Kis lila Osler csomé — infektiv
endokarditis

Tenyer vizsgalat - anemia
Odéma és a jugularis pulzus




Mellkasi tunetek

.+ & Aszternum jobb szélén lathato pulzélas — aorta aneurizma

+ Bordak kozott behuzodas - felsé leguti akadaly, vagy
csokkent legzofelilet

Y’I’\ emphysema

"" + Epigasztrialis pulzacio — jobb kamra tagulat

\‘}Q + Szisztolés véna jugularis pulzus — tricuspidalis elégtelenség
"9 + Balra, lefelé helyezett csucslokés — bal kamra terheles
ZSAA : .

e',\'\ + Orthopnoe — bal kamra elegtelenség, mig jobb kamra

< < elégtelenseg eseten inkabb vizszintesen.A bal kamra
S,

elégtelenség miatt fullado beteg panasza atmenetileg

@ enyhtlhet, ha jobb kamra elegtelenséeg alakul ki. .




Vena jugularis pulzus
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% Palpatio

/[ +Balralefelé kihelyezett csucslékés - bal
"9‘.“ kamra elégtelenség

0(0“ + Két csticslokés — bal kamra aneurizma

'Y’IO‘ + Hosszu ideig tapinthato csucslokes -
4\?9 csokkent EF

'
")¢

S
o




Altalanos eltérések

Hipokinetikus pulzus

Hiperkinetikus pulzus

Specidlis pulzusformak

Parvus et tardus
Celer et altus

Pulsus bispheriens

Dicrot pulzus

Pulsus alternans

Pulsus paradoxus

Csokkent bal kamra kontraktilitas, Alacsony amplitidoju pulzushullam

csokkent vedtérfogat, bal kamra
kiaramlasi akadaly

Fokozott bal kamra kontraktilitas,
nagy veétérfogat, csokkent
periférias érellenallas

Nagy pulzushullam, a pulzusnyomas najyy

Al-ben, nyitott Botallo vezeték esetén,
lazas allapotban, a-v fisztula esetén, mi
normalis HOCM-ben és MI-ben

A pulzusnyomas kicsi, és lassan ériela AS

maximumot

Pecked pulzus, nagy pulzusamplitado, Al

gyorsan eléri a maximumot
Kettés pulzushullam szisztoléban

Kett6 pulzus, az egyik hullam

HOCM-ben keits aorta vicium
esetén, lazas allapotban, métgn
vertérfogat esetén

Sulyos bal kamra elégtelenség,

szisztoléban, a masik hullam (dicrot) perikardialis tamponad,

diasztoléban

Felvaltva ebsebb és gyengébb
pulzushullam jelentkezik
Belégzésre gyendiipulzushullam

hipovolémias sokk, rovid ejekcios
id6

Sulyosan karosodott bal kamra
funkcio

Szivtamponad, pericarditis
constrictiva, massziv téé@mbaolia



% Pulzusfornak




Mens sana In corpore séano

Decimus Juniuduvenalis Kr.u. 60-140




1. Janos Pal papa: Az orvos imaja

JUr Jézus, isteni Orvos, aki életed soran
megkulonboztetett szeretettel szeretted azokat, akik
szenvednek, és aki a gyogyitas kuldetését biztad
tanitvanyaidra, tégy minket mindig készségessé arra,
hogy enyhitsuk beteg testvéreink fajdalmait. Add, hogy
mindannyian tudataban legylink a rank bizott komoly
kildetésnek és mindig torekedjiink arra, hogy
mindennapi munkank soran a te irgalmas szereteted
eszkozei legylunk. Vilagositsd meg elménket, vezesd
keztinket, tedd figyelmessé és egyuttérzéveé sziviinket.
Add, hogy minden betegben meg tudjuk latni
arcvonasaidat.



e Tevagy az Ut: add, hogy mindennap a nyomodban
jarjunk, nemcsak mint a test, hanem mint az teljes
ember orvosai, segitsuk a betegeket, hogy bizalommal
jarjak foldi utjukat a veled valo talalkozasig.

Te vagy az Igazsag: adj neklnk bolcsességet és
tudatossagot, hogy be tudjunk hatolni az ember és a
transzcendens emberi sors misztériumaba, mikozben
kozeledlink hozza, hogy felfedezzik bajanak okat és
megtalaljuk a megfelelo gyogymodokat.

Te vagy az Elet: add, hogy hivatasunkkal az élet
evangéliumat hlrdessuk arrél tanuskodjunk,
elkotelezetten védelmezzUk az életet a fogantatastol a
természetes befejezésig, tartsuk tiszteletben minden
ember meéltosagat, kulonosen a leggyengébbekét és a
leginkabb szlikséget szenveddkeét.

Urunk, tégy minket olyanna, mint az irgalmas
szamaritanus, hogy készek legylink befogadni,
gondozni és vigasztalni mindenkit, akivel munkank
soran talalkozunk.



e Segits, hogy az el6ttiink jaro szent orvosok
példéja nyomén nagylelklen hozzajarulhassunk
az egeszsegugyi rendszer folyamatos
megujulasahoz. Aldd meg tanulmanyainkat,
hivatasunkat, vilagositsd meg kutatasainkat,
tam’tésainkat. Végul pedig add, hogy miutén
mindig szerettink és szolgaltunk téged szenvedd
testvéreinkben, foldi zarandokutunk végeén
szemlélhessuk dics6séges arcodat, és
megeélhessik a veled valo talalkozas 6romet
orszagodban, a vegtelen orom és béeke
orszagaban. Amen."



