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Agenda

1. Badanie podmiotowe a choroby uktadu

krgzenia
2. Badanie serca
. Tony serca (prawidtowe/ nieprawidtowe)
. Szmery
3. Sinica
4. Palce pateczkowate
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Badanie podmiotowe- uktad krazenia %‘ ‘

w

* Historia prenatalna
» Badania USG w cigzy
» Badania echokardiograficzne ptodu w cigzy

e Okres noworodkowy i niemowlecy- Choroby, badanie echokardiograficzne?

* Problemy z jedzeniem- karmienie piersig, jakos¢ aktu karmienia

* Odpowiedni przybor mc i dtugosci- ksigzeczka zdrowia dziecka!, siatki centylowe!

 Nadmierna potliwosc¢ ?

* Aktywnos¢ fizyczna w poréwnaniu do rowiesnikéw

» Utraty przytomnosci- ilos¢, okolicznosci, objawy prodromalne, indukowane wysitkiem fizycznym?
» Stan uzebienia *

* Wywiad rodzinny

» Wrodzonych wad serca w rodzinie (spytaj o liczbe cigz, ilos¢ dzieci)
» Zaburzenia rytmu serca w rodzinie (NZK?)
» Nagte zgony serca w rodzinie




Badanie podmiotowe-
uktad krazenia

Historia prenatalna
» Badania USG w cigzy
» Badania echokardiograficzne w cigzy

* Nadmierna potliwos¢?

* Aktywnos¢ fizyczna w porowpehiu do rowiesnikow

» Utraty przytomnosci- ilos€, okolicznosci, objawy prodromalne
indukowane wysifkiem fizycznym?

e Stan uzebienia

* Wywiad rodzinny

» Wrodzonych wad serca w rodzinie (spytaj o liczbe cigz, ilos¢ dzieci)
» Zatrzymanie rytmu serca w rodzinie
» Nagte zgony serca w rodzinie




Infekcyjne zapalenia
wsierdzia (IZW)

Mitral valve

Aortic valve

eGronkowce (S. aureus, S.epidermidis)
ePaciorkowce (Str. viridans)
e Enterokoki

o G(-) HACEK:

Haemophilus

Aggregatibacter actinomycetemcomitans
Cardiobacterium hominis

Eikenella corrodens

Kingella spp



https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Aggregatibacter_actinomycetemcomitans&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Cardiobacterium_hominis&action=edit&redlink=1
https://pl.wikipedia.org/wiki/Eikenella_corrodens
https://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Kingella_kingae&action=edit&redlink=1

BADANIE KLATKI
PIERSIOWEJ



Metody BLIZNY PO OPERACJACH
KARDIOCHIRURGICZNYCH

* Ogladanie 4 1

* Obmacywanie
* Opukiwanie
* Ostuchiwanie
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Metody
* Ogladanie —

* Obmacywanie
* Opukiwanie
e Ostuchiwanie

* WYSKLEPIENIE OKOLICY PRZEDSERCOWEIJ

* GARB SERCOWY- WWS OD OKRESU
NIEMOWLECEGO

* NADMIERNE TETNIENIE W OKOLICY
PRZEDSERCOWEJ

»Wyrostek mieczykowaty- RV

» Dotek nadmostkowy- tuk Ao

> 1l lewe miedzyzebrze- pien ptucy
> |l prawe miedzyzebrze- tetniak Ao
« WYPEENIENIE 2Yt SZYJNYCH

(POZYCJA 45°, 1-2 CM POWYZEJ
OBOJCZYKA, U NIEMOWLAT- KROTKA
SZYJA)

* TETNIENIE- UCISK NA VCS- utrudnienie
odptywu krwi , np. guzy Srddpiersia

* Uderzenie koniuszkowe- czy widoczne?




Metody

* Ogladanie

» Obmacywanie mmm) UDERZENIE KONIUSZKOWE
e Cata dfon

* Nastepnie opuszki palcow

* Opukiwanie

* Ostuchiwanie Y
* Lokalizacja miejsca

KOCI MRUK / DRZENIE KLATKI
PIERSIOWE)




KONIUSZEK SERCA

* W zaleznosci od wieku dziecka

IV Vv Vv V

miedzyzebrze miedzyzebrze miedzyzebrze miedzyzebrze :

1-3 cm na lcm na w linii w linii
zewnatrz od zewnatrz od Srodkowo- srodkowo-
linii Srodkowo- linii sSrodkowo- obojczykowej obojczykowej
obojczykowej L obojczykowej lewej lewej

Zmiana potozenia serca jest najszybsza od okresu pionizacji dziecka- zmianie ulega jego masa,

potozenie i proporcje w stosunku do rozmiardéw klp
Kawalec W, Grenda R, Pediatria, PZWL

Krawczynski M, Propedeutyka pediatrii, PZWL



Uderzenie koniuszkowe- odchylenia od normy

* Przesuniecie w lewo i w dét- powiekszenie LV
* Przesuniecie na lewo- powiekszenie RV

* Przesuniecie w strone chorego ptuca- zrosty optucnowe/ zmiany
wtokniste w ptucach

* Przesuniecie w strone przeciwna- mozliwa odma/ ptyn w ptucu

* Dzieci z dekstrokadia




GRANICE SERCA

Metody
* Ogladanie

* Obmacywanie

¢ OpUkiwanie ‘

e Ostuchiwanie




Metody

* Ogladanie

* Obmacywanie
* Opukiwanie

* Ostuchiwanie



MEMBRANA

e Ttumi dzwieki o nizszej
czestotliwosci

e Przenosi dzwieki o
wysokiej czestotliwosci

|

LEJEK

e Wycisza dzwieki o
wysokiej czestotliwosci

e Przenosi drgania o
nizszej czestoliwosci

e Przenosi cichsze sygnaty




HR-czestos¢ rytmu serca normy dla dzieci
(PALS)
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Figure 5: Comparison of heart rate centiles with paediatric reference ranges from the advanced paediatric life support (A) and pediatric advanced life
support (B) guidelines

A Systematic Review of Observational Studies. Lancet 2011; 377: 1011-18.



http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(10)62226-X/fulltext#article_upsell

BADANIE SERCA
TONY SERCA | SZMERY



CYKL SERCA

SKURCZ ROZKURCZ



TONY SERCA
S1 S2

First Heart Sound (‘Lubb’) Second Heart Sound (‘Dupp’)
Closure of the atrioventricular valves Closure of the semilunar valves

Atrial Systole Ventricular Systole Ventricular Systole Ventricular Diastole



RZUTY ZASTAWEK | DRUGI TON SERCA

przod

SKURCZ



Miejsca ostuchiwania serca u dzieci

2. Zastawka aortalna- Il
przestrzen
mieszyzebrowa po str P

3. Zastawka poétksiezycowata pnia
ptucnego- Il pzrestrzen
miedzyzebrowa po stronie L

Punkt ERBA- przy L
brzegu mostka w miejscu
przyczepu IV chrzastki
zebrowej

4. Zastawka tréjdzielna-
na P brzegu mostka, w
miejscu przyczepu IV
chrzastki zebrowe;j

1. Zastawka mitralna- w
miejscu uderzenia
koniuszkowego
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Left common
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Arch of aorta
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bronchial
arteries
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Thoracic
aorta and its
branches




JAK OPISAC ZJAWISKA OStUCHOWE W SERCU?

51 SE S“I

S .

SKURCZ ROZKURCZ




Prawidtowe tony serca

Wstuchaj sie i opisz:

1. Giosnos¢é

 Wzmozenie obu tondw- szczupte dzieci, emocje, gorgczka, zmiany widkniste w
ptucach (odstoniecie wiekszej powierzchni serca przylegajgcego do klp), nacieki w
tkance ptucnej (lepsze przewodzenie)

» Ostabienie obu tonéw- otyte dzieci/mtodziez, rozedma ptuc, ptyn w lewej jamie
optucnej, niewydolnos¢ krazenia, tamponada osierdzia)

2. Akcentacje (ton | — w miejscach typowych ostuchiwania zastawek
przedsionkowo-komorowych, ton Il- u podstawy serca)

3. Czystosc (pojedyncze, czy rozdwojone?, szmery?)
4. Miarowos¢
5. Czestos¢ rytmu serca



PRAWIDEtOWE TONY SERCA- StUCHAMY

1. https://www.youtube.com/watch?v=FtXNnmifbhE



DODATKOWE | NIEPRAWIDtOWE TONY |
SZMERY

1. Dodatkowe tony serca (S3, S4)
2. Rozdwojenie (split) S1 & S2
3. Szmery



DODATKOWE TONY SERCA-
CO StYSZE | JAK TO ZAPISAC?

Systole Diastole



TRZECI TON SERCA (S3)

e Styszalny ok 0.1 sek po S2

* Z powodu szybkiego napetniania komor w
rozkurczu i naciggniecia strun sciegnistych /
wibracji komor

* dzwieczny ,jak szarpniecie strun gitary”
* Niski ton (uzyj lejka stetoskopu)

* Norma u dzieci nastolatkow i mtodych zdrowych
dorostych — dlatego, ze funkcja serca jest
doskonata co umozliwia sprawny rozkurcz komor i
ich szybkie wypetnienie krwig

* ALE u ludzi w podesztym wieku S3 moze
wskazywac na niewydolnos¢ serca (sztywnosé
strun, uposledzona podatnos¢ m. komor, staba
funkcja m.sercowego), sktadowa rytmu
cwatowego (woéwczas patologiczny




S3 - stuchamy

2. https://www.youtube.com/watch?v=_i2D1KZkN1w



DODATKOWE TONY SERCA-
CO StYSZE | JAK TO ZAPISAC?

Systole Diastole



Czwarty ton serca (54)

 Styszalny tuz przed S1 (pdzna faza
rozkurczu)

* Tzw ,,galop serca”
* Rzadkie zjawisko ostuchowe

* Oznacza sztywne lub przerosnigte
komory serca (hipertrofia lub
wtdknienie)

* Generowany przez skurcz
przedsionkdw-> przeplyw krwi z
przedsionkow do niepodatnych na
rozkurcz komor (dysfunkcja
rozkurczowa), np. zawat serca

* Uzyj lejka stetoskopu (niska
czestotliwos¢)




S4- stuchamy

3. https://www.youtube.com/watch?v=KcMF8rJDTIk



DODATKOWE TONY SERCA-
CO StYSZE | JAK TO ZAPISAC?

I

.l 53 S.ﬂ
51 SE 51
ystole Diastole




Right bundle branch block
characteristics

Rozdwojenie S1 (S1 split) W\j\vJ\/\

e Ustyszysz rozdwojenie S1 wowczas, gdy zastawka mitralna
(MV, mitral valve) i zastawka trojdzielna (TV) nie zamykaja
sie doktadnie w tym samym momencie

* MV zwykle zamyka sie pierwsza(M1), nastepnie TV (T1)-
sktadowe M1iT1

* Rozdwojenie S1 jest zwykle norma

* Moze byc tez styszalne w catkowitym RBBB
(right bundle branch block,

blok prawej odnogi peczka Hisa)




Rozdwojenie S1-stuchamy

4. https://www.youtube.com/watch?v=kvQ2IU3ILRo



DODATKOWE TONY SERCA-
CO StYSZE | JAK TO ZAPISAC?

i

54 : S
51 S“I
Systole Diastole



Rozdwojenie S2 (S2 split)

FIZJOLOGICZNIE- Moze by¢ styszalne przy
normalnym gtebokim wdechu.... (zatrzymany
wdech)

* bo..... podczas gtebokiego wdechu, spadek cisnienia
wewnatrz klatki piersiowej powoduje wzmozony
naptyw krwi zylnej z VCI (vena cava inferior) i VCS
(vena cava superior)

* Ten bardzo szybki i wzmozony nao|o’fyw krwi zylnej do
prawej czesci serca moze spowodowac nieznaczne
opoznienie oprdzniania RV (right ventricle, prawa
komora) - nieznaczne opdznienie zamkniecia
zastawki pnia ptucnego (PV)

* Na wydechu S2 jest czysty, rozdwojenie niestyszalne

. Ao Il. PV - rozdwojenie S2

PATOLOGICZNE ROZDWOIJENIE S2- dzieci z ASD lub PS
(niezmienny oddechowo)

During the isovolumetric relaxation,
the aortic valve closes before the pulmonary valve

Inspiration causes splitting of S, (A,, P,), delaying closure of the
pulmonic valve.

di Intrathoracic pressure decreases

fib cage ‘, @
w . ,,4{
— 7 Increases venous retur to the RV
G0, e \ Increases RV preload (RVEDV)

Diaphragm confracts i ‘
pleural @

membrane

) Results in increased stroke volume and

Rib cage moves
up and out

it | prolongs RV ejection time
comes rushing in \ @
& enhancing / \j
e [ . Delays closure of P,
0 (e




Rozdwojenie S2 — stuchamy

5. https://www.youtube.com/watch?v=98HM1fr3cq4



SZMERY W SERCU

W2




Szmery w sercu

Powstajg wskutek:

1. Turbulentnego (nie laminarnego) przeptywu (np. przez zwezong
zastawke lub zwezone naczynie lub otwor w przegrodach serca)

2. Wzmozonego przeptywu przez prawidtowa zastawke (tzw. krazenie
hiperkinetyczne- gorgczka, wysitek fizyczny, nadczynnosc tarczycy)

3. Fali wstecznej przez niedomykalng zastawke, ktora powinna by¢ w
tym czasie zamknieta



OCENA SZMERU W SERCU (SCRIPT)

S Site: Gdzie styszysz szmer? Gdzie jest najgtosniejszy?

C Character: Charakter szmeru — dZzwieczny/ niski/ wysoki/ nasilajgcy sie/

T Timing: Czas, faza cyklu — skurczowy lub rozkurczowy?







S1

Szmery skurczowe

S2

|

Holosystoliczne= Pansystoliczne (caty okres skurczu)

Woczesno-skurczowe (protosystoliczny, crescendo-

=
°

decrescendo)

Sréodskurczowe (mezosystoliczne, ang. midsystolic)

Koncowo-skurczowe (telesystoliczne)

|



Szmery rozkuczowe

S1 S2

* Koncowo- rozkurczowe (telediastoliczne)

A2

P2
L. "

A

i ¢ Wezesno-rozkurczowe (protodiastoliczny)

0s

T— * Holo-diastoliczne= pan- (caty okres rozkurczu)

S3

I s §rod- rozkurczowe (mezodiastoliczny)

WWWwWMWWWWWW



Stenoza zastawki aortalnej

Aortic stenosis (AoS)

Zastawka (pierscien, lub zarosniete ptatki) jest
zwezona - przeptyw turbulentny przez zastawke -
N cisnienie w LV = LV komora pracuje ciezej zeby
przepompowac krew do aorty

Wtdrna hipertrofia LV i uposledzona funkcja
m.sercowego

Balonoplastyka lub zabieg chirurgiczny

W badaniu przedmiotowym- szmer wczesno- lub
sSrodskurczowy wyrzutowy , punktum maximum: Il
przestrzen miedzyzebrowa po stronie P ¥,
crescendo-decrescendo, promieniujacy do
tt.szyjnych, czasem do koniuszka

Zjawisko Gallavardina *

Aortic
'1 Stenosis

(Narrow
Valve)

Aortic Stenosis

Normal aortic Aortic valve

valve stenosis

A Position of
aortic valve

® X

N —~~
Open

o

K 2
Closed

Closed




Stenoza zastawki aortalnej (AoS)- stuchamy

6. https://www.youtube.com/watch?v=pgDWz1JybzE&t=15s



Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej (AoR, Ao
regurgitation)

* Zastawka aortalna nie domyka si¢ kompletnie w czasie rozkurczu komor - krew z aorty cofa
sie wstecznie przez chorg zastawke - przeptyw generuje szmer w okresie rozkurczu serca

* Szmer wczesno-rozkurczowy,

decrescendo, ,,chuchajacy”
Normal valve Lecakage
. . operation of valve
* Wada zastawkowa- w powigzaniu =

ze stenotyczng zastawka Ao

* Moze mieC zwigzek z poszerzeniem Aottic
pierscienia zastawki Ao valve
* Punktum maximum- Il przestrzen
miedzyzebrowa po stronie P,
styszalny w pkt Erba
Valve closes alter Valve does not close
left ventricle pumps completely, leaking

blood into aora blood into hean



Niedomykalnos¢ zastawki aortalnej- stuchamy

7. https://www.youtube.com/watch?v=uzZysrKXHJMM



Stenoza zastawki mitralnej (MS, mitral stenosis)

* Krew z przedsionkow wptywa z trudem przez zwezong MV -
turbulentny przeptyw - Szmer styszalny w rozkurczu komor

» Srédrozkurczowy , decrescendo

* trudny do ustyszenia, delikatny, | "]“ I)II\
* niska czegstotliwosc (tzw.turkot, ang. rumbling) | = Pl o
* nasilenie przy wysitku, w wydechu, w ‘ |‘| | |||

pozycji na lewym boku

* dodatkowe zjawiska ostuchowe zalezne od zaawansowania wady
zastawkowej (np. gtosny S1- sztywne, zwapniate ptatki MV)



Stenoza zastawki mitralnej (Mitral stenosis,
MS)- stuchamy

8. https://www.youtube.com/watch?v=50CPtZo4pUY



NORMAL REGURGITATION

.
-

- -

Niedmykalnos¢ zastawki mitralnej
(mitral regurgitation, MR)

® MV nie moze sie do konca zamkng¢ -
W czasie skurczu serca nastepuje przeciek
przez niedomykalng zastawke

e Szmer holosystoliczny ciggty (bo: przeciek miedzy jamami o serca o
duzej réznicy cisnien)

e wysokie tony, wysoka czestotliwos¢

* Punktum maximum- koniuszek

* Promieniowanie- do L pachy

e szmer niezmienny w zaleznosci od fazy oddechu




Niedomykalnos¢ MV
(Mitral Valve Regurgitation, MR)- stuchamy

9. https://www.youtube.com/watch?v=MzORJbyHTTO



Szmer maszynowy PDA
(patent ductus arteriosus,

przetrwaty przewdd tetniczy Botalla)

Patent ductus arteriosus

W PDA nastepuje przeciek pomiedzy
Ao i pniem ptucnym

Typowy maszynowy skurczowo-
rozkurczowy

Gtosny
Maks.gtosnos¢ nad tetnica ptucna

Promieniuje wysoko, nawet do
barkow



Szmer maszynowy- PDA- stuchamy

10. https://www.youtube.com/watch?v=LduljbtF7kA



BEZ DRZENIA

Skala Levina (gtosnos¢ szmeru

1. Tak cichy, ze ledwie mozliwy do ustyszenia (w miare mozliwosci prosimy,
aby dziecko wstrzymato oddech aby go ustyszec) (1/6)

2. cichy, ale styszalny od razu po przytozeniu stetoskopu do klp (2/6)

3. érednio-gios’ny',’fatwy do ustyszenia stetoskopem, ale bez drzenia klp (3/6)
4. srednio- gtosny, tatwy do ustyszenia + drzenie klp (tzw. koci mruk) (4/6)

5. bardzo gtosny (styszalny stetoskopem tuz przy klp)

EI l;ardzo gtosny (styszalny bez stetoskopu, stetoskop oddalony ok 1 cm od
P

- Dos¢ subiektywna skala
- Zwykle jesli masz watpliwosé- roznicujesz stopien 2i 3 ;) + DRZENIE

- Na test- rozrdznianie 3 i 4 stopnia ! (TZW.KOCI
MRUK)




OCENA SZMERU W SERCU (SCRIPT)

S Site: Gdzie styszysz szmer? Gdzie jest najgtosniejszy?

C Character: Charakter szmeru — dZzwieczny/ niski/ wysoki/ nasilajgcy sie/

T Timing: Czas, faza cyklu — skurczowy lub rozkurczowy?




Manewry przy ktérych zmienia sie gtosnos¢
szmeru

* Mozna je wykorzystywac¢ w celu wzmocnienia szmeru

1. POZYCIA CIAtA

A) lezaca- zwieksza obcigzenie wstepne (preload)- duza objetosé
krwi (nasilenie szmeru stenozy aortalnej)

@ Standing

B) Lezaca nalewym boku (nasilenie szmeru stenozy mitralnej)
C) szybkie wstanie- obniza preload, zmniejsza powrot zylny
D) Préba Valsalvy- zmniejsza powrot zylny -wiekszosce szmerow

Sy
sercowych staje sie wtedy cichsza, z wyjgtkiem kardiomiopatii przerostowe;j , | I
z zawezaniem drogi odptywu oraz wypadania ptatka zastawki mitralnej.

‘ ’

2. ODDYCHANIE

A) gteboki wdech- wzmozony powrdt zylny ( P preload)-(szmery 2
prawej czesci serca)

B) gteboki wydech- obnizenie powrotu zylnego (¥ preload)

Squating

3. CWICZENIA FIZYCZNE (kucanie, ¢wiczenia izometryczne np. mocny i
d’fugiI uscisk reki)- zmniejsza szmer, VSD, AoS, nasila szmer niedomykalnosci
mitralne;j




UWAGA

... hie kazdy szmer u dziecka jest
patologiczny!




Szmery niewinne-cechy

e Styszalne u zdrowych dzieci (poza tym w badaniu przedmiotowym nie ma
odchylen)

* Przeptyw turbulentny w zdrowym organicznie sercu

* Bez innych objawdw ze strony uktadu krazenia (asymptomatyczny)
* Wystepowanie w skurczu , zwykle w jego srodkowej fazie

» Gtosnosc nie przekracza 3/6 w skali Levina

* Glosnos¢ zmienna w zaleznosci od pozycji ciata i wysitku fizycznego (cardiac
output)

 Moze wystepowac okresowo (np. przy gorgczce)
* Nie promieniuje



Heart sounds

Normal 1st and 2nd heart sounds
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Split 1st heart sound
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Split 2nd heart sound

Added 3rd heart sound
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Added 4th heart sound
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Summation gallop
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Left-sided murmurs

Aortic stenosis
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Aortic regurgitation

e —

|

Mitral stenosis
fpans e
3 . .
* sf <><lgf <><

Mitral regurgitation
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Heart Murmurs Adults
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Systolic Diastolic
Crescendo-Decrescendo Holosystolic Decrescendo Decrescendo-Crescendo
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Left Right Left Right Left Right Left Right
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- Flow - Pulmonic - Mitral - Tricuspid - Aortic - Pulmonic - Mitral - Tricuspid
- Aortic stenosis regurgitation regurgitation  regurgitation regurgitation stenosis stenosis
stenosis - Mitral valve - Austin-Flint
- Hypertrophic prolapse
obstructive - Ventricular

cardiomyopathy septal defect



SINICA




SINICA definicja

* To sine lub niebieskawe zabarwienie bton sluzowych lub/i skéry
lub/i tozysk paznokci,

* Wynik obnizonego utlenowania krwi lub pojawienia sie nieprawidtowej
hemoglobiny

e Zawsze niepokojacy objaw
e Zalezy od bezwzglednego stezenia hemoglobiny odtlenowanej
* Pojawia sie przy 2 5 g/dl (2 5g % ) zredukowanej hemoglobiny lub

> 0.5 g/dl methemoglobiny

* Pacjenci z anemig — mMogq bardzo pozno zaprezentowac sinice mimo
znacznej desaturacji krwi tetniczej

* U pacjentow o jasnej karnacji tatwiej jg zauwazyc



SINICA
_— T~

CENTRALNA OBWODOWA

e Spowodowana zaburzeniami krazenia lub ukfadu e Spowodowana nieadekwatnym krgzeniem obwodowym (wolny
oddechowego prowadzacych do uposledzonego natlenienia przeptyw krwi przez naczynia obwodowe)
w ptucach e U chorych Sa02 i ciénienie parcjalne tlenu (Pa0?2) jest prawidtowa

e Dotyczy catego ciata

* Palce, uszy, nos, konczyny(palce) !!!

e Zmiejszona Sa0?2

* Jezyk i btony sluzowe!!!
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CENTRALNEJ

 choroby uktadu krazenia (wady wrodzone
przeciekowe P-L, wady wrodzone zastawek, wtdrne
wady zastawkowe, zawat, niewydolnos¢ krazenia)

e Przyczyny ptucne (ciezkie zapalenie ptuc, ciezka
obturacja oskrzeli, mukowiscydoza, zator ptucny,
nadci$nienie ptucne, przetoki tetniczo-zylne)

e choroby osrodkowego uktadu nerwowego
(wskutek hipowentylacji np. krwotok do OUN,
wklinowanie, przedawkowanie opioidow, drgawki
toniczno - kloniczne )

e przyczyny hematologiczne (nieprawidtowa budowa
lub stezenie hemoglobiny- methemoglibinemia,
policytemia, wrodzona genetyczna sinica HbM
Boston)

eIlnne (bezdech, wspinaczki wysokogodrskie,
hipotermia)

PRZYCZYNY SINICY

\

OBWODOWEJ

* jw. (towarzyszy sinicy centralnej) oraz

e obnizony rzut serca (np. w niewydolnosci
krazenia, wstrzgs)

e ekspozycja na zimno
e objaw Reynauld

e zakrzepica zylna




Czy to sinica?



CLUBBING




CLUBBING, czyli PALCE PALECZKOWATE




PALCE PALECZKOWATE/
PALECZKI DOBOSZA
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Schamroth sign
Normal Clubbed

https://weww. grepmed.com/images/1644/physicalexam-sign-schamroths-clinical-diagnosis-clubbing




NAIL CLUBBING- TEST (Schamroth sign)




PALCE PALtECZKOWATE

* to objaw chorobowy,
charakteryzujqcy sie przerostem
tkanki tacznej, pod paznokciami
rak, rzadziej stop

« charakterystyczny ksztatt przypominajqcy pateczki
dobosza

na poszerzonym koncu palcow uwage zwracajq
znieksztatcone paznokcie, przypominajqce okragte,
wypukile szkietka od zegarka

zmiany nie sa bolesne
Palce pateczkowate mogq byc¢ wrodzone (rzadko)
Mogq by¢ objawem bardzo roznych chorob




PALCE PALECZKOWATE

- Wystepujaq w przebiegu:

« Chordéb ptuc, w ktorych dochodzi do diugotrwatego niedotlenienia organizmu
(rak ptuc i inne nowotwory ptuca, przewlekte choroby zapalne: przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, ropien ptuc, ropniak optucnej, rozstrzenie
oskrzeli, ‘gruzlica, mukowiscydoza, sarkoidoz, srodmigzszowe choroby ptuc)

« Chordb uktadu krgzenia (wrodzone sinicze wady serca, infekcyjne zapalenie
wsierdzia przy dtugo trwajqcym stanie zapalnym, choroby duzych naczyn
tetniczych'i zylnych np. tétniak aorty)

« Chorob uktadu pokarmowego (nieswoiste choroby zapalne jelit, marskosc
wlgtroby, r)1owotwory przewodu pokarmowego, zwtaszcza przetyku, zotadka,
okreznicy

« Chordéb endokrynologicznych: nadczynnosc tarczycy, nadczynnosc
przytarczyc, akromegalia, choroba reumatyczna, osteoartropatia
przerostowa, tuszczycowe zapalenie stawow

ostateczny mechanizm powstawania palcow pateczkowatych nie jest
wyjasniony


















PRACA DOMOWA / TEST

* Powtorz skale Levine’a

* Powtorz cechy szmeru niewinnego u dziecka
* Powtorz definicje sinicy

* Przyczyny palcow pateczkowatych

* Odstuchanie szmeréw tonow serca
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Dziekuje za uwage
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“It's got a nice beat and it's easy to dance to!”




