3.A szív betegségei – tünetek, fizikális vizsgálat, műszeres vizsgálatok lehetőségei.

A szív betegségei

Ingerképzési zavarok:
Tachikardia: rimusos szapora szívműködés
Bradikardia: normálisnál lassúbb szívműködés
Extrasistolé: ritmusos szívműködést 1-1 idő előtti systole szakítja meg
Supraventrikuláris ingerképzési zavarok: Sinusarrhythmia, sinusbradikardia, sinustachycardia, pitvari extrasystole, paroxysmalis tachycardia, pitvarlebegés, pitvarfibrilláció

Kamrai eredetű ingerképzési zavarok: Kamrai eredetű extrasystole, kamrai tachycardia, kamralebegés, kamrafibrilláció

Ingerületvezetési zavarok
Sick sinus syndroma, atrioventrikuláris blokk, Tawara szár blokkja,

Szívburok betegségei
Pericarditis, haemopericarditis

Szívizomgyulladás

Szívizom vérellátási zavarai

Angina pectoris

Akut myokardiális infarktus

Szívbillentyű elváltozások

Insufficienciák, stenosis, kombinált billentyűhibák

Veleszületett rendellenességek:

Fallot tetralógia, pitvari szeptumdefektus, kamrai septumdefektus, izolált szívfejlődési rendellenesség

Szívműködési rendellenesség

Akut kardiális insufficiencia, krónikus cardiális insufficiencia, bal-és jobbszívfél elégtelenség

Panaszok és tünetek:   

· Nehézlégzés (fizikai terhelésre jelentkezik- dyspnoé; fekvő helyzetben jelentkezik-orthopnoé)

· Mellkasi fájdalom (tompa, nyomó, szorító, markoló fájdalom, mely az ischémiára jellemző, ami ált. enyhül 5-20 percen belül, s ha elhúzódik, myokardiális infarktusra utal); rossz közérzet, szorongás, verítékezés kísérheti

· Fáradékonyság, gyengeség, munkaképesség csökkenés

· Szédülés helyzetváltoztatásnál

· Fejfájás

· Hideg, lila kéz, láb

· Ödéma, főleg az alsó végtagon, mindkét oldalon (ha csak egy oldali, akkor az nyirok vagy vénás eredetű)

Eszközös vizsgálatok:

· Vérnyomásmérés
Ha kiderül, hogy ilyen betegsége van a betegnek, meg kell mérni a vérnyomását. Végezhetjük ülve, állva és fekve. Közben beszélgetünk a beteggel, hogy eltereljük a figyelmét. Felállásnál megnézhetjük, mennyit esik. Mindkét karon meg kell mérni. Közben pulzust is számolunk. Többször mérjük a vérnyomás, ha lehet, otthon is.

· EKG
A szív akciós áramainak regisztrálására és értékelésére szolgál. A szív ritmuszavarairól (ide értve az ingerképző és ingerületvezetés zavarait is), a szívizom állapotáról nyújt felvilágosítást.

· Röntgen
Szív nagyságának meghatározása: mitrális -a szív inkább jobb felé nagyobbodik
                                                        Aortás- a szívárnyék inkább bal felé nagyobbodik meg
                                                        Cor bovinum-minden irányban megnagyobbodott

Fizikális vizsgálatok:

· Palpáció (szívdobogásérzés)
Előfordulhat egészséges embernél is rendellenesség, pl. munkavégzés, szorongás

· Szív nagyságának és alakjának vizsgálata
A szívcsúcs lökés helye az V. bordaközben van, a középvonaltól 8-10 cm-re. A systoleban lévő bal kamra izomzata odaütődik a mellkasfalhoz. A szívcsúcslökés kb. 1-2 négyzetcentiméternyi terület, ahol időlegesen elődomborodás látható ill. tapintható. A szív bal szélső határának azt a pontot vesszük, ahol a szívcsúcslökés tapintható.

· Kopogtatás
Normális körülmények között a szív egy része a közvetlenül a mellkas alatt fekszik (abszolút szívtompulat), míg egy részét a tüdő borítja (relatív szívtompulat). A szív nagyságáról csak a relatív szívtompulat határozható meg. 
Relatív szívtompulat határai: fölül a III. borda felső része, jobbra sternum jobb széle, balra a szívcsúcslökés helye, alul a jobb tüdő-rekesz határának a medioclaviculáris vonalban lévő pontja és a szívcsúcslökés közötti egyenes.  

· Hallgatózás (szívhangok)
I. hang: systolés hang; a kamrák kontrakciójakor a bicuspidális és tricuspidális billentyűk csapódnak be ez aránylag mindig hosszabb.
II. hang: diastolés; a systole befejeződésével a kamrák elernyednek, és az aortában ill. a pulmonálisban lévő nyomás következtében mind az aorta, mind a pulmonális semilunaris billentyűk becsapódnak, ez rövidebb, mint az I. hang.
Hangok változásai: 
  >Halk szívhang: ha a hang keletkezési helye és a hallgatózó fül közé vezető réteg kerül, pl. tüdőtágulás, szívburokban folyadék, kövér emberek
  >Hasadt hang: két hang távolsága nagyon kicsi.
  >Kettőzött hang: két hang között a távolság jól hallható
  >Harmadik hang: a fül számára világosan különvált hang hallható.
  >Erősebben hallható hang hipertóniára jellemző.
  >Dobbanó I. hang mitrális stenósisra jellemző. (A nyomáskülönbségek miatt hallható erősebbnek vagy dobbanónak)

· Zörejek
Systolés és diastolés hangot különböztetünk meg, az alapján, melyik hang után jön. Utalhat billentyűelégtelenségre is. 
Aorta hallgatózási helye a szegycsont jobb szélén, vagy középen a II. borda magasságában.
Pulmonális: szegycsont bal szélén a II. bordaközben.
Bicuspidális: szívcsúcson és szegycsont bal széle mellett a IV. bordaközben. 
tricuspidális: a szegycsont jobb szélén az V. bordaközben.
Pericardiális zörej: a pericardium két lemeze között felrakodó fibrinréteg adja a dörzszörejt, ami tapintható surranás formájában.

· Pulzusszámolás
Ha az ingerképzés és vezetés valamely betegsége van, pulzus deficit jelentkezik: ha az EKG-n több a pulzusszám, mint a hogy számolom. 


Elbeszélgetünk a beteggel, hogy mit szokott enni, szokott-e mozogni. Laborba küldjük a vérképe miatt. A szemfenéken hamar felfedezhetők a magas vérnyomás jelei. Innen a cukorbetegség is felismerhető. Ha van súlyfeleslege, meg kell próbálnia leadni belőle. Ha mindezek után sincs változás, gyógyszeres kezelés szükséges.

Először ACE inhibitort vagy kálcium antagonistát kap a beteg. Ha a pulzusa is szaporább, szóba jöhet a β blokkoló és vízhajtó is. Ez a négy az alap, ami szóba jöhet magas vérnyomásnál, valamint ezek kombinációja. Milyen panaszai lehetnek a vérnyomáscsökkentőt szedő betegnek?

Ca antagonistától: Kipirult arc

                              Bedagadt lábak 

ACE inhibitortól: Száraz köhögés

Β blokkolótól: Alig ver a szíve
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