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Examen obiectiv general:
1. Tipul constitutional.:

Longilin, hipostenic: in sd. Marfan
talie Tnalta

 membre subtiri si lungi, cu arahnodactilie.

« torace ingust, cu stern infundat (pectus excavatum)
sau proeminent (pectus carinatum).

Hiperstenic: obezitatea se asociaza frecvent cu alti factori
de risc ai cardiopatiei ischemice - HTA, diabet zaharat,
hipercolesterolemie.

Sd. Pickwick: obezitatea asociata cu insuficienta
respiratorie. Hipoventilatia difuza — hipoxie si hipercapnie
— hipersomnolenta, acidoza respiratorie si cord pulmonar
cronic.

Nanism mitral: la bolnave cu stenoza mitrala instalata in
copilarie



Sd. Marfan

Sd. Turner




Coarctation of the Aorta

Narrowed Aorta

coarctation
de I'aorte

AO = Aorta
PA = Pulmonary Artery

B oxygen-rich Blood LA = Left Atrium
- RA = Right Atrium
Oxygen-poor Blood LV = Left Ventricle

RV = Right Ventricle

e Dezvoltarea
predominant a 1/2
superioare a
corpulul, care este
mai bine irigata: in
coarctatia de aorta




2. Atitudinea:

* Fortata antidispneica:
— Ortopnee: astm cardiac, edem pulmonar acut

— Trunchi flectat anterior: pericardite lichidiene
(pozitia pernei sau genupectorala)

— Pozitia ghemuita la efort: squatting - in tetralogia
Falott.
 Fortata antalgica: imobila, cu anxietate: in
infarctul miocardic acut.



Tetralogy of Fallot

Underdeveloped
Lung Artery

Aorta Just
Above Hole

Hole Between
Pumping Chambers
(VSD)

@ Thickened

Narrow Opening
to Lungs




3. Faciesul

Facies mitral: palid, cu cianoza buzelor si roseata pometilor.
Facies alungit, ingust: in sd. Marfan (insuf Ao).

Facies mongoloid (trisomia 21, sd. Down): DSA sau DSV, PCA
etc. : microcefalie, ochi distantati (hipertelorism) si cu epicantus

Facies cianotic asociat cu hipocratism digital: tetralogia Fallot.
Facies hipertiroidian: fibrilatii atriale

Facies hipotiroidian - pericardita lichidiana (mixedematoasa).
Facies suferind: angina pectorala, infarctul miocardic acut
Asimetrie faciala: dupa AVC (hemipareze)

Facies anxios, cu oftat frecvent - in sd. de hiperventilatie.



Facies
mitral

Sd. Down




Hemipareza faciala
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Examenul ochilor:

Xantelasme palpebrale: hipercolesterolemii
Gerontoxon: semn ateroscleroza

Anizocoria cu abolirea reflexului fotomotor

— (semnul Argyll Robertson): in luesul tertiar - asociat cu
anevrism de aorta ascendenta si insuficienta aortica.

Petesii conjunctivale: in endocardita infectioasa.

Inel Keyser-Fleischer- boala  Wilson(afectare
cardiaca)



Xantelasme




Petesii
conjunctivale

Inel Keyser-Fleischer




 Semn Argyll-Robertson

T . o P




4. Anomalil ale mersului:

Mers ataxic: in sifilisul nervos (tabes) : se asociaza cu
anevrism al aortei ascendente si insuficienta Ao.

Mers leganat: in miopatii (boli ale musculaturii striate) -
asociate cu cardiomiopatie dilatativa, tulburari de ritm,
bloc atrioventricular etc.

Mers ,,cosit” in hemipareza spastica (dupa accident
vascular cerebral).

Mers obosit, adinamic: in insuficienta cardiaca (6 min
walk test).

Mers cu claudicatie intermitenta - in arteriopatii
obliterante ale membrelor inferioare



5. Examenul tegumentelor
Cianoza

 Generalizata, de tip periferic:” rece” - apare in stari cu
debit cardiac scazut.

A. Insuficienta cardiaca acuta si stari de soc:

» socul cardiogen:
— infarct miocardic acut,
— tamponada cardiaca,
— aritmii grave (tahicardie ventriculara).

» socul hipovolemic (de ex. hemoragic)
 socul traumatic
 socul toxicoseptic etc.

B. Insuficienta cardiaca cronica, grava



Cianoza periferica



5. Examenul tegumentelor
Cianoza

e Generalizata, de tip <central: calda, cu
conjunctivele congestionate, persista la lobul urechii
dupa frecare.

— 1n embolia pulmonara
— in cordul pulmonar cronic
— 1n cardiopatii cognenitale cu sunt D - S (Fallot).



Cianoza centrala




Cianoza

e Localizata la nivelul unei extremitati.
— Prin ischemie arteriala periferica: cianoza rece.

— Prin staza venoasa: cianoza calda
* Insuf venoasa cronica a Ml

» Acrocianoza: apare la tinere femei — prin scaderea tonusului
venelor mici. Mana apare usor edematiata, calda, albastruie,
cu tegumente transpirate.



Acrocianoza



Paloarea:
Paloarea generalizata

1. Vasoconstrictie
generala: prin stimulare
simpatico - adrenergica

(durere intensa sau debit
cardiac scazut).

— infarct miocardic acut

— valvulopatii: insuficienta
aortica severa

— aritmii: tahicardii cu ritm
ventricular rapid

— HTA maligna

— insuficienta cardiaca acuta
sau cronica

— endocardita bacteriana

subacuta: Paloarp prin
anemietinsuficienta
cardiaca



Paloarea generalizata

1. Anemii

— infectii cronice:
» endocardita bacteriana subacuta - paloare
pamantie (,cafea cu lapte”).

— hemolize cronice: paloare cu icter
* la purtatorii de proteze valvulare metalice, cu

bila
 la bolnavii cu HTA malignha - poate apare 0
anemie hemolitica ‘"

(hemoliza intravasculara |
ingustate).




Paloarea localizata

Cauza palorii localizate : ischemia locala.
1. Prin obstructie arteriala

* acuta: embolie sau tromboza - de obicei la nivelul
unei artere a membrelor.

° cronica: arteriopatie obliteranta ateromatoasa
a membrelor inferioare

2. Spasm vascular arterial: sd. Raynaud



Sindrom Raynaud

poate fi izolat(idiopatic, primar)-in aproximativ 50%

poate insoti o boala generala(secundar)

— ateroscleroza generalizata

— sclerodermia

— lupus eritematos sistemic

— poliartrita reumatoida

— sdr Sjogren

— hipertensiune arteriala pulmonara

— crioglobulinemie

— medicamentos: beta-blocante, chimioterapii

Ischemie digitala manifestata clinic secvential prin: paloare,
cianoza, hiperemie reactiva (roseata); poate fi doar partial(unu
sau doua din cele 3 criterii)

Dupa expunere la rece si reincalzire treptata

Initial senzatia de rece si parestezii, odata cu reincalzirea
apare durerea






Icterul in b. card. - vasc:

(1 Bd+Bi) : ficatul de staza in
insuficienta cardiaca dreapta cronica — ciroza cardiaca
(T Bi):
a. hemolize in focarul de infarct pulmonar,
b. hemolize intravasculare
-proteze mitrale cu bila,
- HTA maligna






Eritemul In b. card. - vasc

Eritem circinat: pete eritematoase cu margini policiclice Si
centrul mai palid - in RAA.

Petesii $i hemoragii subunghiale ,in aschie”: in endocardita
bacteriana subacuta

Purpura la nivelul membrelor inferioare: purpura vasculara
Hennoch - Schonlein (dupa infectii streptococice)

Nodulii Osler: rosii - violacei, durerosi, la pulpa degetelor - in
endocardita bacteriana subacuta.



Eritem circinat Purpura




Noduli Osler
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6. Examenul tesutului cel. subcutanat in
boli cardiovasculare

- Reprezentarea cantitativa a tesutului adipos

- Prezenta si caracterul edemului:
- edemul cardiac
- edemul venos
- edemul limfatic




7. Examenul sistemului muscular:

 hipotrofii musculare ale extremitatilor: in zone cu
ischemie cronica sau dupa hemipareze/hemiplegii.

» dezvoltarea dizarmonica a musculaturii scheletice: in
coarctatia de aorta:
— irigare buna cu dezvoltare normotrofica in 1/2 superioara,

— irigare scazuta cu hipotrofia musculaturii in 1/2 inferioara a
corpului.

« anomalii difuze de tonus muscular: in miopatii (se pot
asocia cu cardiomiopatii).






8. Examenul sistemului osteo-articular

 Artrite cu caracter saltant, migrator, afectand articulatiile
mari: in RAA (poate determina cardita reumatica).

« Artrite afectand articulatile mici (interfalangiene), cu

caracter distal, simetric: in poliartrita reumatoida (uneori
cu insuficienta aortica).

* Hipocratism digital: in cardiopatii congenitale cianogene,
in endocardita bacteriana subacuta.



Poliartrita reumatoida

Hipocratism digital




9. Anomalii ale toracelui

» Cifoscolioza: se asociaza frecvent cu
cordul pulmonar cronic (prin tulb. de
ventilatie pulmonara).

» Toracele cu stern infundat: determina
anomalii de pozitie ale cordului
— apar sufluri cardiace functionale

— radiologic cordul rotat se poate confunda cu cordul
de tip mitral.






Examenul obiectiv local:
Examenul regiunii precordiale:l,P,P,A

. Inspectia regiunii precordiale:

Bombarea regiunii precordiale :
— Cardiopatii congenitale
— Valvulopatii instalate in copilarie
Pulsatii
 ale spatiilor intercostale Il si IV stangi: anevrism ventricular,
insuficienta mitrala.
« epigastrice in apropierea apendicelui xifoid: in insuficienta
ventriculara dreapta (semnul Harzer).
« pulsatii suprasternale: in dilatari ale crosei aortice

« pulsatii la nivelul arterelor carotide ,dans arterial”:in insuficienta
aortica, sd. hiperkinetice: febra, emotii, efort fizic, anemii,
hipertiroidism

Retractia sistolica a regiunii apicale: in pericardita
cronica constrictiva.



Examenul obiectiv local:
Turgescenta venelor jugulare

Turgescenta venelor jugulare, atunci cand
trunchiul este ridicat la 45°. semn de
hipertensiune venoasa sistemica.

« Cauze:
— insuficienta ventriculara dreapta
— pericardita constrictiva,
— pericardita lichidiana,
— valvulopatiile tricuspidiene.






Examenul obiectiv local:
Turgescenta venelor jugulare

Calcularea presiunii venoase
sistemice:

bolnavul culcat cu trunchiul
ridicat la 45 °.

se masoara distanta intre
unghiul sternal Louis gi limita
superioara a distensiei
jugularelor (normal nu se vad
deasupra claviculelor).

la aceasta distanta se adauga
5 cm (atriul drept se afla la 5 cm
sub unghiul sternal) si se obtine
presiunea venoasa centrala.

Measuring the height of the jugular venous pulse

jugular
venous position

e e sternal angle

——- mid-right atrium




Examenul obiectiv local:
Turgescenta venelor jugulare

Valori normale PVC=6-12 cm HZO.

 In cresterea PVC: turgescenta venelor jugulare se
asociaza cu hepatomegalie si reflux hepato-jugular
(apasand pe ficat se accentueaza turgescenta

jugularelor).

« Daca Vv jugulare sunt turgescente, fara hepatomegalie:
exista staza doar in teritoriul venei cave superioare (sd.
mediastinal).

* Pulsatii sistolice ale venelor jugulare: in insuficienta
tricuspidiana.






Diferenfierea intre pulsatiile
Vv jugulare Si ale Aa carotide

Pulsatii Vv jugulare Pulsatii Aa carotide

* Pulsatie mai ampla spre « Pulsatie mai ampla spre
interior exterior

« 2 pulsatii/ciclu cardiac » 1 pulsatie /ciclu cardiac

* Influentate de compresia * Neinfluentate de compresia
pe abdomen abdominala

« Pot deplasa lobul urechii * Nu deplaseaza lobul

urechii



Examenul obiectiv local:

2. Palparea regiunii precordiale:
a. socul apexian
b. pulsatii anormale
c. zgomotele cardiace
d. freamat catar
e. frecatura pericardica



A. Palparea socului apexian:

Socul apexian= impulsul virfului VS, care loveste peretele toracic in
sistola

 Palparea se efectueaza cu
bolnavul in  decubit dorsal,
medicul palpand initial cu toata
palma, apoi localizand socul
apexian cu varful degetelor.

« Daca socul apexian nu poate fi
palpat in aceasta pozitie, bolnavul
este culcat in decubit lateral
stang, pentru a apropia varful
inimii de peretele toracic. Se
localizeaza socul apexian in
aceasta pozitie, apoil se
deplaseaza semnul cu 2 cm spre
linla mediana.




Palparea socului apexian

Socul apexian este localizat normal in
spatiul V intercostal stang,

pe linia medio — claviculara sau la
11 cm de linia medio-sternala.

Se palpeaza pe o suprafatad de 2-3 cm?
si dureaza aprox. 1/3 din durata
sistolei.




Anomalii ale socului apexian:

1. Diminuarea intensitatii sau imposibilitatea palparii socului apexian:
— parti moi abundente (sani)
— obezitate, emfizem pulmonar
— revarsat lichidian pericardic
— dextrocardie: se palpeaza socul apexian in dreapta.

2. Deplasarea socului apexian:

— lateral - in spatiul V intercostal stang, spre linia axilara anterioara: in
dilatarea VD (impinge VS spre stg).

— lateral si in jos: in spatiul VI sauVIl i.c.stg, spre linia axilara anterioara:
in dilatarea VS.

— in sus: in sp IV i.c. stg- prin ridicarea diafragmului : in sarcina, ascita,
ileus (oprirea tranzitului intestinal).

— spre dreapta: in pneumotorax, dextrocardie.




Anomalii ale socului
apexian

. Soc_apexian_puternic, alungit, palpabil pe o
suprafata mai_ mare: “en dome”, “sustained” :
in hipertrofia cu dilatarea VS.
- in insuficienta aortica
- in insuficienta mitrala

Soc apexian puternic, scurt, palpabil pe o

Types of apex beat

suprafata mica : “tapping” (“pocnit”)

- stenoza mitrala

- sd. hiperkinetice: febra, emotii, efort fizic,
hipertiroidism

. Dublul soc apexian:

- in cardiomiopatii hipertrofice se simt doua
impulsuri apexiene: unul in sistola ventriculara
si unul in faza de umplere ventriculara rapida

6. Soc apexian slab, difuz sau diskinetic:

- dupa infarct miocardic anterior

A

atrial component

Normal

‘Sustained’ or “heaving’
beat of left ventricular

hypertrophuy, often asso
with a double impulse fr
concomitant left atrial h

‘Tapping’ apex in
mitral stenosis

Diffuse or dyskinetic
apex beat after
anterior myocardial
infarction




B. Palparea unor pulsatii anormale:

Pulsatii in furculita sternala: in anevrism de
crosa aortica

Pulsatii parasternale drepte, in sp. |, Il:
anevrism Ao ascendenta

Pulsatii parasternale stangi
— in spatiile I, Il: pulsatii prin dilatarea A pulm
— 1n spatiile lll, IV: pulsatii ale AS in insuf. mitrala

— endoapexian: pulsatii ale VS in anevrism VS
(sunt paradoxale - asincrone fata de socul
apexian, datorita  diskineziei la  nivelul
anevrismului).

Pulsatii abdominale epigastrice:

— sub apendicele xifoidian (semnul Harzer): in
hipertrofia VD.

— la stanga liniei albe abdominale, la subieciii
slabi: in mod normal se palpeaza pulsatiile aortei
abdominale .

— sub rebordul costal drept: pulsatii sistolice ale
ficatului, in insuficienta tricuspidiana.




C. Palparea freamatului catar

 Freamatul catar: senzafie palpatorie asociata
cu prezenta unor sufluri cardiace sau vasculare.

— 1n focarul mitralei:
« freamat sistolic : Tn insuficienta mitrala.
» freamat diastolic : in stenoza mitrala.

— 1n focarul aortic - freamat sistolic : in stenoza aortica.

— in focarul pulmonarei - freamat sistolic : in stenoza
pulmonara.

— parasternal stg - freamat sistolic : DSV.




Percutia inim

- orientativa: pt
aprecierea marimea
Inimii




Auscultatia inimii:

Focarele de auscultafie: se situeaza
in general in aria de proiectie a
orificillor valvulare si permit
aprecierea cea mai buna a
zgomotelor cardiace si  a
suflurilor cardiace.

1. focarul mitral: in zona socului
apexian

2. focarul tricuspidian: la baza
apendicelui xifoid, in sp. IV
parasternal stg.

3. focarul aortic: in sp. i
parasternal drept.

4. focarul pulmonarei: in sp. |l
parasternal stg.

5. focarul Erb: in sp. I,
parasternal stg.

6. focarul endoapexian

(mezocardiac): intre focarul
Tr si focarul mitral.

Focarul pulmonar
-~ /

FoccllE—== =7 \» \
aortic A e

"
- Focarul
\ }’ Erb
S~

Focarul
tricuspidei
Base

Focarul
mitralei
(apex)



Auscultatia inimii:

1. Ritmul cardiac:
Se apreciaza daca este regulat sau nu.

Daca ritmul este neregulat (aritmie absoluta):se precizeaza - fibrilatie
atriala.

2. Se numara frecventa cardiaca in batai/min.

3. Zgomotele cardiace de baza:
Zg.AI este format din 4 unde de vibratie "M.T.P A’
— In cond normale se aud doar Mi si Ti.

Z4. IAI este format tot din 4 unde de vibratie: ,AP.T M
— In cond normale se aud doar Ai si Pi.

4.Zqg card aditionale: lILIV, clicuri, clacmente
5. Zg card supra-adaugate: sufluri, frecatura pericardica




Auscultatia inimii:

Zgomotul I:

— are tonalitate joasa si durata mai lunga

— se aude cel mai bine in focarul mitralei.

— este dat de inchiderea valvelor mitrale si a valvelor tricuspide.

— marcheaza inceputul sistolei ventriculare - pe ECG: corespunde
varfului undei R

Zgomotul Il:
— are tonalitate mai inalta si durata mai scurta,
— se aude cel mai bine la baza cordului.
— este dat de inchiderea valvelor aortice si pulmonare

— marcheaza debutul diastolei ventriculare - pe ECG: corespunde
sfarsitului undei T.

Intre zg. | si zg. |l existd o pauza scurtd = pauza sistolica.

Intre zg. Il si zg. | existd o pauza mai lungd= pauza diastolica.
Pt. identificare: zg. | este sincron cu socul apexian si cu pulsul
carotidian.






The fourth heart sound
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Modificari ale zgomotelor cardiace:

» Asurzirea zgomotelor cardiace | si ll:
— de cauza extracardiaca: emfizem, obezitate

— de cauza cardiaca: faza acuta a endocarditei bacteriene,
miocardite, pericardite lichidiene.

« Accentuarea zg. cardiace | si ll : la copii, la persoane cu
perete toracic subtire, sd. hiperkinetice.

 Disparitia diferentelor de tonalitate intre zg. | si ll, cu
egalizarea pauzelor intre ele si tahicardie =ritm
embriocardic: insuficienta cardiaca grava



Modificari ale zgomotelor cardiace

Zg. l.

e diminuat:
— insuficienta mitrala, insuficienta aortica, insuficienta cardiaca
— blocA-V grad | (interval P - R lung).

 accentuat

— 1n stenoza mitrala (prin clacment de inchidere),
— interval P - R scurt.

 de intensitate variabila:
— infibrilatia atriala
— in tahicardia ventriculara

— in bloc total A - V (zgomot de tun: cand contractia atriala survine
concomitent cu contractia ventriculara)

Zg. Il:
« diminuat: in stenoza aortica, stenoza pulm.
accentuat: in foc. Ao - in HTA, in foc. P: in HTP.

— Zg. Il accentuat, cu timbru metalic= clangor. Clangorul Ao: in
degenerarea ats. a valvelor Ao si in HTA.



Zgomotul dedublat: apare prin
distantarea componentelor sale normale

* Zqg. | dedublat (Mi - Ti): prin intarzierea
inchiderii tricuspidei. — BRD, ESV

« Zg. |l dedublat (Al - Pi) : intre A2 si P2
exista normal o distanta mai mica de 0,02
s. Cand distanta creste peste 0,02 sec:
zg. Il apare dedublat.

- dedublare fiziologica: variaza cu respiratia -
apare in inspir si dispare in expir (P2
intarzie in inspir, cand 1 Tintoarcerea
venoasa la VD).

- dedublare fixa: si in inspir si in expir - in
DSA (datorita defectului, se egalizeaza
presiunile din atrii).

- dedublare paradoxala: se aude in expir,
dispare in inspir.

Apare in blocul de ramura stg. , prin
intarzierea lui A2, care se plaseaza dupa
P2. In inspir, P2 intarzie si el, se apropie
de A2 si dedublarea dispare.

Splitting of the second heart sound

Inspiration Expiration
|l [
Normal 51827 51 52
wide, fixed | || | ||
splitting 51a2 P2 S1 82P2
Wide split | |l | h
but varies
with ingpiration 5132F2 S132F2
Reversed | | | "

splitting 51 352

31 P2a2

Atrial septal
defect

Pulmonary
stenosis
right bundle
branch block

Hupertrophic
cardiomuyopathy

0




Zgomote cardiace
supra-adaudate

Zgomotul lll (protodiastolic): se aude
dupa zg |l
— are tonalitate joasa si este scurt

— se aude cel mai bine endoapexian pt. VS
si in focarul tricuspidei pt. VD.

— este dat de umplerea ventriculara rapida
in protodiastola.

— Pe ECG: corespunde undei U - e

B Semniﬁcatie: First, second and
fiziologic: este inconstant, dispare la | | B third heart sounds
efort (copii, tineri, gravide, sd. 31 52 93
hiperkinetic)
. patologic = galop ventricular

(protodiastolic): este constant, se
accentueaza la efort

— dilatare ventriculara prin
regurgitare valvulara

— insuficienta cardiaca




Zgomote cardiace supra-adaudate

Zgomotul IV (presistolic): se aude
inainte de zg |, dispare in fibrilatia
atriala

— are tonalitate joasa si este scurt

— se aude emdoapexian pt AS si in
focarul Tr pt AD

— este dat de contractia atriala, care
contribuie la umplerea ventriculara
lenta, in telediastola (presistola).

— Pe ECG: corespunde undei P
— semnificatje:
« fiziologic: la varstnici
. patologic: galop presistolic
(atrial) - semnifica hipertrofie
atriala datorita scaderii relaxarii

ventriculare prin
— ischemie: in cardiopatia
ischemica.
— hipertrofie ventriculara conc
: HTA, HTP, StAo, StP.

First, second and
fourth heart sounds




Galopurile: constau in prezenta zg. lll sau
IV patologice.

* Galopurile: constau in prezenta zg. lll sau IV patologice.

— Galopul ventricular (protodiastolic): se aude in protodiastola, dupa
de zg. Il

— Galopul atrial (presistolic): se aude in presistola, inainte de zg. I.

In tahicardie: diastola se scurteazd si galopurile se
suprapun, formand galopul de sumatie.

- In bradicardie: se pot auzi foarte bine ambele galopuri: ritm
in 4 timpi.

« Galopurile stangi: se aud mai bine in expir.
» Galopurile drepte: se aud mai bine in inspir.



- —




Clicurile si clacmentele

Clicurile si clacmentele:apar prin_accentuarea patologica a
unor componente ale zgomotelor cardiace.

In mod normal aceste componente nu se aud

(ptzg I: P A, ptzg ll: T,M).

Sunt zgomote scurte, pocnite, seci, de tonalitate inalta
 Clicurile sunt mai scurte si se aud in sistola
« Clacmentele sunt putin mai lungi si se aud in diastola.



Clicurile

— Clicul protosistolic aortic: apare in
St Ao siin HTA.

- se aude in focarul Ao, imediat

dupa zg. | si se datoreaza
accentuarii componentei  “Ao
deschidere”.

— Clicul protosistolic pulmonar: apare
in StP siin HTP.

« Se aude in foc P, imediat dupa zg
| si se datoreaza accentuari
componentei “P deschidere” .

— Clicul mezosistolic apexian: apare ir
prolapsul de valva mitrala si variaze
cu pozitia bolnavului.

Extra heart sounds

click

” lll I"I] | | Ejection click {plus
51 S  ejection systolic murmur
) ) Prosthetic mitral value
closing opemngd sounds: opening sound
I ” analogous to opening
snap, closing sound
54 coincides with 5 1




Standing Squatting

Prolaps de valva mitrala



Clacmentele

— Clacmentul de inchidere al
mitralei (CIM): apare n
stenoza mitrala cu valve
fibrozate si accentueaza zg.
| (apare prin accentuarea Sk eeteIcE ol
componentei Mi). l MM late systalic murmur of

_ 31 §7 mitral valve prolapse)

— Clacmentul de deschidere

al mitralei (CDM): apare in

stenoza mitrala cu valve

fibrozate si se aude dupa z

Il (in protodiastola, consta

accentuarea componentei

Md).




Suflurile cardiace

Zgomote supra-adaugate la auscultatia cordului, cu durata
mai mare de 150 msec.

Apar datorita unor turbulente in curgerea sangelui.

I. Clasificare dupa etiopatogenie:
1. Inocente

2.  Functionale

3. Organice



Suflurile inocente

Apar intr-o inima structural normala, si in absenta
unei boli extracardiace

— Caractere: protosisolice, de intensitate mica,
pluriorificiale.

— Mecanism: cresterea vitezei de curgere a
sangelui.
— Nu au semnificatie patologica

B




Suflurile functionale:

— Intr-o inim3 normalad structural, in
prezenta unei boli extra-cardiace

— Intr-o inimd modificati structural, dar
la nivelul unei valve normale



Sufluri functionale in
prezenta unui cord normal

Mecanisme:

« Boala extracardiaca cu circulatie hiperdinamica
— febra
— anemie

— hipertiroidism

« Boala a cutiei toracice cu rotarea cordului :
—  cifoscolioza,
— torace cu stern infundat .

Caractere:protosistolice, de intensitate mic3,

pluriorificiale.
|




Sufluri functionale la nivelul unei
valve normale morfologic

Apar intr-un cord modificat structural, dar Ia
distanta de locul defectului organic.

e Valva normala cu inel de insertie dilatat
insuficienta functionala

— dilatarea de VS — insuf Mi functionala

- dilatarea Ao ascendente — insuf Ao
functionala

e Valva normala prin care trece un volum prea
mare de sange: stenoza functionala (relativa):

— defect septal atrial — stenoza pulmonara
relativa (primeste sange din AS si AD —-VD
—Apulm.



Suflurile organice

e Apar intr-un
cord modificat
structural, la
nivelul
defectului.

— Valvulopatie
— Cardiopatie
congenitala etc.




. Clasificarea suflurilor dupa locul in ciclul

cardiaca:
A. Suflurile sistolice:
— holosistolice (pansistolice)
— merosistolice(doar o parte din sistola)
» protosistolice
* mezosistolice
« telesistolice
B. Suflurile diastolice:
— holodiastolice (pandiastolice)

— diastolice partiale:
« protodiastolice
« mezodiastolice
 telediastolice



Clasificarea suflurilor dupa locul in ciclul
cardiaca:

C. Sufluri sistolo-diastolice: in
persistenta de canal arterial.

S1 S2 S1

D. Suflul siﬁtolic si diastolic: de fapt

sunt 2 sufluri distincte, care se aud in
sistola si in diastola, dar cu pauza intre

ele. De ex: stenoza aortica + insuficienta
aortica.




lll. Clasificarea suflurilor dupa
mecanismul de producere:
A. Sufluri de regurgitare:

Apar la trecerea sangelui dintr-o camera a
inimii cu presiune mare intr-o camera cu
presiune mai mica

Sistolice:
1. Insuficienta valvelor mitrala, tricuspidiana
2. Defectul septal ventricular

Diastolice:
1. Insuficienta aortica, insuficienta pulmonara



Sufluri de regurgitare
sistolice

Insuficienta mitrala sau tricuspidiana

— Sunt holosistolice : incep imediat dupa
zg. I si se termina la zg. II.

— Au intensitate constanta (“in banda”)

— Caracter de ,tasnitura de vapori”.

Insuficienta mitrala functionala : suflu
protomezosistolic
- prin disfunctie de pilier (ischemia
muschiului papilar) ”\

- prin dilatarea VS

Prolaps de valva mitrala: suflu
telesistolic precedat de  «clic |

mezosistolic. |




Pansystolic murmur

mitral requrgitation

dilated left atrium
atrial fibrillation
COMmMon

murmur best heard ¥entricle _
at apex ; radiates arterial pulse
to axilla




Sufluri de regurgitare sistolice

Defectul septal

ventricular :

- Suflu de regurgitare
sistolic parasternal stg

- Defect mic: suflu
protosistolic
- Defect mare: suflu

sistolic mai intens si
mai lung

Pansystolic murmur

ventricular septal defect

left
ventricle

right ventricle
murmur best heard
at left sternal edge in adults congenital ventricular septal
but often radiates widely.  defects are always small or else present
Large ¥SD causes with Eisenmenger’s syndrome.
hyperdynamic right Large ¥SD in adults is usually a sequel to
ventricle and mitral septal rupture in myocardial infarction
diastolic flow murmur




Sufluri de regurgitare diastolice

Insuficienta aortica sau
pulmonara

Incep imediat dupa zg |
(inchidertea valvelor) si se
termina inainte de zg I.

Intensitatea scade progresiv:
sufluri decrescendo

Tonalitate inalta: se aud mai
bine cu diafragmul
stetoscopului.

Caracter: dulce, aspirativ.

Aortic requrgitation

early diastolic

blood pressure
murmur

usually shows
wide pulse
pressure

e.g.170/60

murmur usually best .*__i‘:i?as:-;;.u
heard at left sternal  occasionally @
edge with patient mid-diastolic murmur

i3 caused by
the requrqitant
jet disturbing
the mitral leaflets

sitting up, leaning
forward and breathing
inexpiration

collapsing arterial pulse




B. Sufluri ejectionale

Sunt determinate de existenta unui obstacol la curgerea
sangelui, cu aparitia unui gradient presional.

« Obstacol sistolic :
— Valvular (fix): stenoza aortica, stenoza pulmonara

— Subvalvular (dinamic): cardiomiopatia hipertrofica
obstructiva

- Obstacol diastolic (valvular): stenoza mitrala, stenoza
tricuspidiana



Sufluri ejectionale sistolice

Stenoza aortica sau
pulmonara

« Incep dupa zg I, fiind
precedate de un clic
proto-sistolic (deschiderea

valv stenotice) si se termina
inainte de zg. I1.

« Intensitatea lor este
crescendo-descrescendo:
aspect rombic.

« Cu cat stenoza este mai
stransa: componenta
descrescendo este mai lunga.

 Tonalitate: aspre, rugoase.

Ejection systolic murmur

aortic stenosis

aorta
e le_ft
atrium

pansystolic
murmur

soft Sp

ejection click
inchildren and

eft  young adults
ventricle

murmur best heard hypertrophied

at apex and wall slow rising
upper right carotid pulse

sternal edge
radiating to neck

Jf




Sufluri ejectionale sistolice

Cardiomiopatia
hipertrofica obstructiva
(CMHO)

 Obstacol dinamic in
camera de ejectie a VS:
prin hipertrofia septului
interventricular

« Suflu sist de ejectie: se
aude la parasternal stg
inferior

 Manevre care
accentueaza suflul:

— Valsalva
— ortostatism .

Hypertraphic cardiomyopathy

hupertraphied
interventricular

papillary
muscle

insstole, hupertraphied septum
bulges into and obstructs left
ventricular ejection s0rts

mitral valve
megting septum

J\N\, pulse wave ‘truncated’ by sudden

obstruction inearly 1/N mild sustole




Sufluri ejectionale diastolice

Stenoza mitrala sau tricuspidiana

. Incep la distantd de zg II, fiind precedate de un
clacment de deschidere a valvei stenotice

 Intensitate descrescendo

- Tonalitate joasa: se aud mai bine cu palnia
stetoscopului

« Caracter de uruitura(uruitura diastolica)

« Se termina inaintea zg I, cu o intensificare
pre-sistolica, determinata de contractia atriului
la sfarsitul diastolei.



SUFLUL DIASTOLIC

S2 CDM Urd Sps

<

STENOZA MITRALA

Mitral stenosis

mid-diastolic

murmur

‘tapping’
apex beat
opening
snap
sometimes
better
heard at
base {like murmur best heard opening
widely split @t apex with patient i 3nap
So) rolled on left side o Lo
murmur often very sometimes mid-diastolic
localised and louder murmur
does not radiate just before
systole

pulse-atrial fibrillation 0% J\




IV. Clasificare Levine a intensitatii

Grad Sistolic Diastolic
1 - protosistolic, -protodiastolic
- de intensitate mic3. -de intensitate mica
_inconstant, - iInconstant
2 - protosistolic - protodiastolic
- de intensitate mica - de intensitate mica
- constant, - constant,
3 - holosistolic - intensitate moderata

- intensitate moderata
- fara freamat.

4 -- holosistolic
- intens
- cu freamat.

5 -holosistolic,

-intens,

- cu freamat la palpare,

- se aude numai cu stetoscopul lipit de piele.

6 - holosistolic, intens, cu freamat la palpare, se aude si cu stetoscopul dezlipit




V. Focarul de intensitate maxima si iradier:

Cauza

Focar I max

Iradiere

Stenoza mitrala

Apex

Nu iradiaza

Insuficienta
mitrala

Apex

Spre axila si marg
stg stern

Stenoza tricuspid

Foc tricusp

Nu iradiaza

Insuf Tr

Foc Tr

In jurul foc Tr

Stenoza Ao

Foc Ao

Spre Aa carotide

Insuf Ao

Foc Ao, foc Erb

Marg stg stern,
spre apex

Stenoza pulm

Foc P

Spre clavicula stg

Insuf pulm

DSV

Foc P
Marg stg stern

Marg stg stern

Toata reg precord
“'spita de roata”




Sites of auscultation of valves

AORTIC
PULMONIC
TRICUSPID




VI. Variatiile suflurilor cu pozitia

« Suflurile mitrale: se aud mai bine in
decubit lateral stg, dupa efort fizic;

- Suflurile aortice: se aud mai bine in pozitia
sezand, cu trunchiul aplecat inainte;

« Suflul din CMHO: se aude mai bine in
ortostatism;






VII. Variatiile suflurilor cu respiratia

- Suflurile cu originea in cavitatile drepte:
se accentueaza In inspir;

 Suflurile cu originea in cavitatile stangi: se
aud mai bine In expir;

 Suflul din CMHO: se aude mai bine in
cursul manevrei Valsalva (expir fortat cu
glota inchisa).



Frecatura pericardica:

Caractere:

1.

Are 3 componente: presistolica (in timpul sistolei
atriale), sistolica, protodiastolica. Se pot auzi toate
sau numai una din componente.

Are intensitate variabila. Seamana cu scartaitul unei
piei tabacite sau cu fosnetul de matase.

Zone de auscultatie: focarul mitralei sau
endoapexian; uneori se aude pe toata aria.

Este ritmata de zgomotele cardiace, nu se modifica
cu respiratia (spre deosebire de frecatura
pericardica).

Are caracter superficial se intensifica la apasarea
stetoscopului pe piele;

Este fugace-dispare dupa cateva ore sau zile. Dispare
cand se acumuleaza mult lichid (se indeparteaza
foitele pericardice), reapare la resorbtia lichidului.



Schema auscultatiel cardiace:

1. Ritmul cardiac:
- regulat cu sau fara extrasistole
- neregulat (ex. fibrilatie atriala)
Frecventa cardiaca: batai/min.
Zgomotul I: intensitate (normal3, |, 1), dedublare
. Zgomotul II intensitate, dedublarea lui
¥ Zgomote III, IV: in diastola

6.* Sufluri: localizare in sistold sau diastold, duratd, intensitate -
6 grade, timbru si caracter, focar de auscultatie si iradiere

7.*  Frecatura pericardica

A wWN

* se consemneaza doar daca sunt prezente.



Examenul obiectiv al arterelor:Ins

E

pectie

o Y

- In arterita temporal3
Horton: A. temporala
devine vizibila ca
proeminenta
subcutanata sinuoasa,
eritematoasa, fara
pulsatii. : —_—



Arterita temporala Horton



Examenul obiectiv al arterelor: Inspectie
RS | :

- .f.;

2

PR, 1 ol o e
[ T

3 Rk '
| S

Pulsatii ale arterelor:

- la nivelul Aa carotide: ,dans
arterial”

- 1n insuf. Ao

- in sd. hiperkinetice.

- la nivelul Ao abdominale
anevrismale: formatiune
tumorala pulsatila.




Palparea arterelor

« Examinatorul palpeaza cu indexul si
mediusul arterele periferice, comprimandu-la
pe un plan dur osos subjacent.

 Palparea dureaza min. 30 sec.

 Se simte unda pulsatila, determinata de
sistola ventriculara.
- Unda pulsatila se propaga cu o viteza de
10 ori mai mare decat viteza sangelui.

- Inregistrarea graficd a undei pulsatile se
numeste sfigmograma.



The pulse wave

100 mg

systole

ﬁiastole

~
skin
fat
*
vessel

The arterial pulses

superficial
temporal

carotid

dorsalis
pedis

» /7
7

brachial

radial
ulna

popliteal

tibialis
posterior




Palparea arterelor

» Tehnica palparii arterelor: se palpeaza in ordine:
1. A. temporala: la nivelul tamplelor, simetric.
- in arterita Horton: A. temporala este indurata, dureroasa,
fara pulsatii.
2. Aa carotide: se palpeaza succesiv, inaintea m.

sternocleidomastoidian, comprimand A pe o apofiza
transversa a col. cervicale.

3. A axilara: se palpeaza la varful axilei.

4. A. brahiala: se palpeaza pe fata interna a bratului, in
santul bicipital.

5. A. radiala: se palpeaza in santul radial.
6. A. cubitala: se palpeaza in santul cubital.

A. radiala si A. cubitala iriga mana prin anastomoze la nivelul
arcadei palmare superficiale si profunde. Pt. detectarea
ischemiei - testul Allen.









Examenul obiectiv al arterelor:
teste de provocare a ischemiei periferice

* Pentru membrele superioare:
testul Allen si test Allen modificat ;o -

— miscari de flexie-extensie a
degetelor, comprimand succesiv
A radiala si A cubitala

art




Test Allen-tehnica

Pacientul este rugat sa inchida
pumnul strans pentru
aproximativ 1 minut

Se aplica presiune asupra
ambelor artere radiale pentru a
bloca fluxul sanguin

Pacientul este rugat sa deschida
pumnul si sa flecteze degetele
rapid cateva secunde,
examinatorul observand
modificarile

Paloarea initiala este rapid
inlocuita de rubor(5-15 secunde)

Testul poate fi repetat si la artera
ulnara



Palparea arterelor

7. Ao abdominala: se palpeaza in epigastru la
persoane slabe.

8. A. femurala comuna: se palpeaza In
triunghiul Scarpa, sub arcada inghinala.

9. A. femurala superficiala: se palpeaza pe fata
interna a coapsei, deasupra genunchiului (la
iesirea din canalul Hunter).

10. A. poplitee: se palpeaza in sp. popliteu, cu
genunchiul flectat.

11. A. tibiala post-se palpeaza inapoia maleolei
interne.

12. A. pedioasa: se palpeaza in 1. spatiu
inter-metatarsian.









Examenul obiectiv al arterelor:
teste de provocare a ischemiei periferice

- In stadiile | si ll: ischemia periferica poate
fi evidentiata prin teste:

 Testul de postura: bolnavul in decubit
dorsal, ridica membrele inferioare Ia
verticala si le mentine in aceasta pozifie
timp de 3 min. In caz de ischemie:
tegumentul talpii devine palid-galbui.
Dupa coborarea picioarelor: tegumentele
devin cianotice, marmorate.

e Testul de umplere venoasa:. normal,
dupa coborarea picioarelor, venele de pe
fata dorsala a piciorului se umplu cu
sange in 15 sec. In caz de ischemie,
acest timp este prelungit.




1. Frecventa pulsului: de obicei este egala cu frecventa
cardiaca. Frecventa pulsului este mai mica decat
frecventa cardiaca (deficit de puls)

- fibrilatie atriala
- extrasistole ventriculare ne-ejectionale.

2. Ritmicitatea pulsului: ritmic sau nu (depinde de
ritmul cardiac).

3. Amplitudinea pulsului: se compara cu amplitudinea
pulsului examinatorului

Puls amplu (altus, magnus): volum sistolic 1
- In HTA, insuf Ao, insuf. mitrala, sd. hiperkinetice.
Puls mic (parvus): volum sistolic |

- In hipo TA, sten Ao, sten mitrala, insuficienta
cardiaca.




4. Celeritatea pulsului: viteza cu care atinge
amplitudinea maxima.

- pulsus celer et altus (CORRIGAN): in insuf. Ao.
- pulsus tardus et parvus: in stenoza Ao.

5. Presiunea pulsului: diferenta dintre TA sist. si cea diastolica .
- crescuta: ats, HTA.
- scazuta: insuf. cardiaca, hipoTA.



The ECG ‘compleg’

Name

Normal

Slow rising

Bisferiens
{*two peaks’)

Collapsing

Mo pulse

Feels like

Associated with

Aortic stenosis

Mild aortic steno sis
plus reflux

dortic reflux
Persistent ductus
arteriosus

Occluded bronchial
or axillary artery







6. Simetria pulsului:

Diminuarea sau absenta pulsului de la un anumit nivel indica
obstacol suprajacent, pe axul arterial.

Sd. de arc aortic: absenta pulsului la nivelul carotidelor si la
arterele membrelor superioare:

- ateromatoasa
- arterita de arc aortic (boala Takayashu)

Asimetria (anizosfigmia) pulsului la MS: in obstacol (placa
aterom) pe una din A subclavii sau in disectia crosei Ao.

Asimetria pulsului - diminuat in 1/2 inferioara fata de 1/2
superioara a corpului:

- in coarctatia de Ao
- disectia de Ao abdominala

- sd Leriche: obstacol la bifurcatia Ao abdominale.



Arterita Takayashu: “boala fara puls”



coarctation
de 'aorte

Coarctatie de aorta



Sindrom Leriche

Boala Buerger




Alte modificari ale pulsului arterial

1 Pulsul alternant: se intalneste in insuficienta
cardiaca, prin variatia volumului sistolic de la
bataie la bataie. Se palpeaza o unda ampla,
urmata de o unda mica, apoi ciclul se repeta.
Distanta dintre unde este egala.

Practic: se deceleaza cand se masoara TA - la
decomprimarea mansetei tensiometrului, cand P
egaleaza P undei pulsatile mici, se dubleaza
brusc nr. de zgomote pe care le auzim cu
stetoscopul.




2. Pulsul bigeminat: apare in cazul
extrasistolelor bigeminate
(sistola-extrasistola, sistola-extrasistola). Din
nou se palpeaza o unda ampla urmata de o
unda mica, si ciclul se repeta. Dar distanta
dintre sistola si ES este mai mica decat
distanta dintre ES si urmatoarea sistola.




3. Pulsul paradoxal:

Normal, amplitudinea pulsului scade in inspir si
creste in expir. Diferenta de presiune a pulsului
intre inspir si expir <10 mmHg.

Cind aceasta diferenta este > 10 mmHg: puls
paradoxal.

Cauze:

1. BPCO

2. Boli pericardice: pericardita lichidiana, pericardita cronica
constrictiva

3. Cardiomiopatii restrictive

inspir







4. Pulsul bisferic apare in
cardiomiopatia hipertrofica
obstructiva si in insuficienta
Ao asociata cu stenoza Ao.
Unda pulsatila are 2 varfuri:

-primul varf este dat de ejectia
ventriculara in protosistola.

- In mezosistola:  septul
hipertrofiat obstrueaza
camera de ejectie VS

- in telesistola continua
ejectia VS, cu alo 2-lea vf al
undei pulsatile.

Hypertrophic cardiomyopathy

hypertrophied
interventricular =Y aorta
septum /
papillary

muscle

in systole, hypertrophied septum
bulges into and obstructs left
ventricular ejection aorta

mitral valve
meeting septum

N\f\, pulse wave “truncated” by sudden

abstructioninearly 1/N mild systole

Normal

CMHO




Freamatul (,,trillul”) la palparea pulsului:

* Este o senzatie palpatila
vibratorie,

* Se intalnesgtein:
-anevrismele arteriale
-sunturi arterio-venoase.

NN R 'w"\ e s
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Auscultatia arterelor:
cu stetoscopul. Zgomote

In mod normal: la nivelul Aa carotide se aud doua zgomote
(unul sistolic si unul diastolic). Zgomotul sistolic este produs
de distensia Ao in sistola, cel diastolic de unda dicrota (reculul
coloanei de sange, care loveste valvele Ao inchise).

La nivelul arterelor periferice se aude doar zgomotul sistolic.

In insuficienta aortica si in sd. hiperkinetice: la usoar3
apasare cu stetoscopul pe artera femurala se aud doua
zgomote (dublul ton al lui Traube).



Auscultatia arterelor: sufluri

Auscultarea unui suflu arterial sistolic indica
prezenfa unei stenoze arteriale.

» In stenozele arteriale severe, pe langa suflul
sistolic apare si un suflu diastolic.

- In insuficienta aorticd si in sd. hiperkinetice, la usoara
apasare cu stetoscopul pe artera femurala se percep
doua sufluri, unul sistolic si unul diastolic: dublul suflu al
lui Duroziez.

e In anevrisme arterio-venoase post-traumatice sau
congenitale: suflu arterial sistolo-diastolic, continuu.



Auscultatia arterelor: sufluri sistolice

in stenoza carotidiana: se aude

un suflu sistolic la nivelul
carotidei respective

in stenoza de A
subclaviculara: suflu sistolic
sub- sau supraclavicular.

suflu sistolic la nivelul Ao
abdominale: in stenoza ats.
sau anevrism al Ao abd.

suflu sistolic in regiunea
lombara sau l|a apasarea
stetoscopului _in  regiunea
para-ombilicala: in stenoza de
artera renala (determina HTA
secundara renala)

suflu sistolic in fosa iliaca: in

stenoza de A iliaca comuna

suflu sistolic la nivelul arcadei

crurale; in stenoza de A
femurala

s

Venous Hums

Renal Arterial Bruits

Aortic Bruits

Fig. 10-7. Areas in the abdomen where sounds of vascular origin are most commonly hear



