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Lekarska sprava:

Rodinna anamnéza: pozor — nepisat’ ,,bezvyznamna“, ale ,,bez
pozoruhodnosti*!

Hodnotenie subjektivneho stavu:
Objektivny nalez: hodnoti lekar, sestra BMI

Zaver: Obezita:BMI /kvantifikovat’!/.. Nikotinizmus...HLP...

Dopor.: Reduk¢na diéta s restrikciou soli...zivo¢isSnych
tukov...sacharidov...zdkaz faj¢it’...obmedzenie fyzickej namahy...

Odmietnutie navrhu lekara: konkretizovat’, osobitny formular, podpis
pacienta...




Subjektivne priznaky hlavnych srdcovych chorob:
= Bolest’
= Dychavica
= Unavnost
= Palpitacie
= Synkopa
= Iné celkove priznaky

Ddéraz na varianty priznakov!




BOLEST

m Ischemicka (akumulacia metabolitov v myokarde): pytame sa na
rizikove faktory ako ICHS, lipidy, hypertenzia, faj¢enie a RA

m Perikardialna (zapal parietalneho perikardu): pytame sa na expoziciu

infekénym agens, ochorenie spojivoveho tkaniva, imunitné ochorenia,
nadory dg v poslednej dobe

= Syndrom atypickej bolesti (Prolaps Ml chlopne, PE,

disekcia/ruptura velkych ciev): pri PE sa pytame na jednostranny opuch a
bolest’ DK, operaciu nedavno, alebo imobilizaciu




ISCHEMICKA MYOKARDIALNA BOLEST:

s Tlakova, zvierava, pocit tazoby

= Je vyvoland namahou (najma spociatku,, neskor v kl'ude, alebo v noci)
= Ustup v kl'ude, alebo po podani glycerol trinitratu (NTG)

= NajintenzivnejSia je v strednom prekordiu

= Pacient ukazuje zat’ath past’, alebo otvorenu dlan nad strednt Cast’ sterna
/zvacSa neukazuje do bodu prstom/

= MozZe byt pocitovana v krku, dolnej ¢el'usti, ramene
= Casto vyvolava nauzeu, vracanie, potenie, niekedy pocit bliziacej sa smrti

= Pytame sa: ¢i vznikla po namahe, po najedeni, proti vetru




PERIKARDIALNA BOLEST

= Bodava, paliva, rezava

= Zhor3enie pri kasli, prehitani, hlbokom dychani, v ahu

= ZlepSenie v predklone a v kl'ude

= Narozdiel od ischemickej /cca minaty/ trva hodiny aj dni
= NTG neprinaSa ul'avu

= ASA a protizapalové lieky ul'avu prinasaju




PROLAPS MI CHLOPNE A ATYPICKA BOLEST
NA HRUDNIKU

= SKOr bodavy, alebo palivy charakter

= Lokalizacia sa medzi epizédami meni

= Intenzita bolesti je variabilna, skor nesavisi s telesnou namahou

= Nereaguje na NTG

= Moze trvat’ v sekundach, ale aj v hodinach, ¢i dioch — pri ischémii
myokardu uplne atypicky jav

= Invalidizacia, ale chyba objektivny nalez

= Tietzov syndrom??? (zhrubnutie sternoklavikularneho spojenia)




BOLEST VYCHADZAJUCA Z VELCKYCH CIEV

= Pri disekcii aorty /alebo plicnice
= Intenzivna — trhavého, drasavého charakteru

= Obycajne v tvode disekcie, potom kl'ud (cca v hodinach, ale aj diioch) —
znova bolest’ pri expanzii disekcie

= Lokalizovana centralne, vyzaruje do chrbtice

= Nemeni sa polohou (iba v pripade disekcie do perikardu s hemoperikardom
a akutnou perikarditidou)




Cielené otazky:

Pocit'ujete bolesti na hrudniku?

Kde Vas to presne boli?(ukaze prstom do bodu, alebo zovretou, pripadne
otvorenou dlanou do plochy?)

Ako Vas to boli? (zviera, tlaci, pali, picha...)
Ako dlho Vas to boli? (cca sekundy? cca minuty? cca hodiny?
Kde bolest’ vyzaruje? (do chrbata? ramena? ¢el'uste?...)

Co vzniku bolesti predchadza? (namaha? najedenie sa? chodza proti vetru?
nahlenie sa? rozculenie? studene pocasie? fajCenie?...)

Zabera na bolest’ NTG s.1.? Po akom ¢ase?
Mate problémy s chrbticou?




KARDIALNA DYCHAVICA

= Pocit zvySenej dychovej namahy pri nedostatocnom srdcovom vydaji

= Pri namahe sa zhorSuje, ustupuje v kl'ude (€iasto¢ne, alebo celkovo),
kardialna nie je ovplyvnena polohou

= Spaja sa so slabost’ou a tinavou
= Pri pl'dicnom edéme sa zhorSuje v I'ahu, zlepSuje v sede, alebo stoji
= MoZe pacienta prebudzat’ v noci, zmieriiuje sa v sede

= paroxyzmalna noc¢na dychavica




Cielené otazky:

= Ako sa vam dycha?

= Dycha sa Vam t'azko /zadychavate sa/ v kI'ude? Pri namahe? Pri chddzi do
kopca? Pri Sporte? V noci? Zobudite sa na tazsie dychanie?

= Pribral /-a ste na hmotnosti v poslednom obdobi?
= Upravi sa dychanie, ked’ zastanete? Sadnete si?

= Kolko cigariet fajCite? — u pacientov, u ktorych je jasné, Ze fajCia /foetor,
Z1té prsty.../

= Fajcite? — u pacientov, u ktorych nevieme s istotou odhadnut’, ¢i faj¢ia

= Nefajcite? Nikdy ste nafajCili? Odkedy nefajcCite?

= Cigareta do hodiny po prebudeni pri viac ako cigaretach denne =
nikotinova zavislost’




SLABOST A UNAVA

= Do0sledok nizkeho srdcového vydaja
= Najprv pri namahe, neskor aj v kl'ude
= Pretrvavanie po spanku a odpocinku

= Pacienti s VSV cCasto neguju tieto pocity (obmedzena telesna vykonnost’ je
pre nich ,,normalna* — rozdiel si uvedomia retrospektivne po KCH
korekcit)




PALPITACIE

= Vnimanie akcie srdca pacientom
= Za normalnych okolnosti do vedomia funkcia srdca neprenika
= NajcastejSou pri¢inou s poruchy srdcoveého rytmu

s SVES a KES st pocitované ako ,, vynechané stahy “, alebo ,, preskakovanie
srdca*

= FP ako ,,nepravidelny rytmus*, alebo ,,chvenie srdca*, alebo
,,nekontrolovany, besny cval*

= SVT a KT ako ,,rychla a pravidelna arytmia s nahlym nastupom a
ukoncenim*

= Mo6Zu byt spojené so slabost'ou, dychavicou a zdvratmi

= Zaciatok predsieniovych TA je Casto spojeny s potrebou mocenia /zvySena
tvorba atridlneho natriuretickeho faktora/

= Bolest pri palpitaciach - ICHS




Cielené otazky:

B SrdieCko Vam:
preskakuje
vynechava
bucha rychlo
bucha silno
cvéla
prestava tict’

N Mate nejakeé zvlastne pocity v krku?
Citite slabost™?
Zavrat?
Mdlobu?




ZAVRATY, PRESYNKOPA, SYNKOPA

= Synkopa: AO sten0za, hypertroficka KMP, KT, FK, bradykardii,
intrakardialne nadroy, ventilové tromby

= Synkopa u pacientov s ICHS, KMP, myokarditidou, komorovymi
arytmiami: zIla prognoza

= Posturalna hypotenzia: vo vzpriamenej polohe, sprevadzané aurou ,,hladu
po vzduchu*, nauzeou, potenim, postupnym blednutim

= Vazovagalna synkopa: spojena s neprijemnou emoc¢nou situaciou, alebo
nahlym vznikom intenzivnej bolesti




DAKUJEME ZA POZORNOST
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