PAGE  

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования «Красноярский государственный медицинский университет имени профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого» Министерства здравоохранения

Российской Федерации

ГБОУ ВПО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава РФ

Кафедра внутренних болезней №2 с курсом постдипломного образования

Кафедра внутренних болезней №1
МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ

ДЛЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

Для аудиторной работы

по дисциплине «Внутренние болезни, общая физиотерапия, ВПТ»

для специальности 060101 – Лечебное дело (очная форма обучения)

ЦИКЛ КАРДИОЛОГИИ

К ПРАКТИЧЕСКОМУ ЗАНЯТИЮ №15
Тема: «Дифференциальная диагностика при сердечных шумах. Сочетанные пороки сердца. Врожденные пороки сердца»
Утверждены на кафедральных заседаниях

протокол № 11 от «20» апреля 2012 г.

протокол № 9 от «02» апреля  2012 г.

Заведующий кафедрой внутренних болезней №2 с курсом ПО

д.м.н., проф. __________________Демко И.В.

Заведующий кафедрой внутренних болезней №1

д.м.н., проф. __________________Никулина С.Ю.

Составители:

к.м.н., доцент Штегман О.А.

к.м.н., ассистент Штегман А.Г.

Красноярск 
2012

1. Тема: «Дифференциальная диагностика при сердечных шумах. Сочетанные пороки сердца. Врожденные пороки сердца».
2. Форма учебного процесса: практическое занятие.
3. Цель занятия: Научить интерпретировать данные, получаемые с помощью аускультации области сердца. Научить дифференцировать сложные и комбинированные пороки на основании оценки клинической картины и физикальных данных. 
4. План изучения темы: 
4.1. Самостоятельная работа:

- курация больных - 30 минут;

- написание историй болезни и дневников курации – 20 минут;
- участие в проведении дополнительных методов обследования курируемых больных – 10 минут.

4.2. Контроль исходного уровня знаний по тестам – 15 минут.

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- изучение методических пособий для аудиторной работы по теме;
- разбор курируемого больного с комбинированным, сложным или врождённым пороком;

- интерпретация ЭКГ с признаками гипертрофии отделов сердца;

- оценка ЭхоКГ больных со сложными и комбинированными пороками;

- представление результатов УИРС.

4.4. Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач;

- подведение итогов.
5. Основные понятия и положения темы

Под сложным пороком понимают наличие одновременно стеноза и одного недостаточности клапана. При комбинированном пороке сердца одновременно поражены два или несколько клапанов.
Врожденные пороки сердца

Врожденные пороки сердца – это нарушение развития сердца и крупных сосудов, приводящее к изменению кровотока, перегрузке и недостаточности миокарда камер сердца.
Врожденными называют те заболевания, которые развились еще до рождения или во время родов. Они не обязательно являются наследственными. Многие виды врожденной патологии сердца и кровеносных сосудов встречаются не только порознь, но и в различных сочетаниях примерно у 1 из каждых 200 новорожденных.
Частота врожденных пороков сердца достаточна высока. У разных авторов оценка частоты встречаемости колеблется, но, в среднем, она составляет 0,8 - 1,2% от всех новорожденных. Из числа всех встречающихся пороков развития она составляет до 30%.

Классификация врожденных пороков сердца

Предложено несколько классификаций врожденных пороков сердца, общим для которых является принцип подразделения пороков по их влиянию на гемодинамику.

Наиболее обобщающая систематизация пороков характеризуется объединением их, в основном по влиянию на легочный кровоток, в следующие 4 группы.

- I. Пороки с неизмененным (или мало измененным) легочным кровотоком: аномалии расположения сердца, аномалии дуги аорты, ее коарктация взрослого типа, стеноз аорты, атрезия аортального клапана; недостаточность клапана легочного ствола; митральные стеноз, атрезия и недостаточность клапана; трехпредсердное сердце, пороки венечных артерий и проводящей системы сердца.

- II. Пороки с гиперволемией малого круга кровообращения:

1) не сопровождающиеся ранним цианозом - открытый артериальный проток, дефекты межпредсердной и межжелудочковой перегородок, синдром Лютамбаше, аортолегочный свищ, коарктация аорты детского типа
2) сопровождающиеся цианозом - трикуспидальная атрезия с большим дефектом межжелудочковой перегородки, открытый артериальный проток с выраженной легочной гипертензией и током крови из легочного ствола в аорту

- III. Пороки с гиповолемией малого круга кровообращения:
1) не сопровождающиеся цианозом - изолированный стеноз легочного ствола
2) сопровождающиеся цианозом - триада, тетрада и пентада Фалло, трикуспидальная атрезия с сужением легочного ствола или малым дефектом межжелудочковой перегородки, аномалия Эбштейна (смещение створок трикуспидального клапана в правый желудочек), гипоплазия правого желудочка

- IV. Комбинированные пороки с нарушением взаимоотношений между различными отделами сердца и крупными сосудами: транспозиция аорты и легочного ствола (полная и корригированная), их отхождение от одного из желудочков, синдром Тауссиг - Бинга, общий артериальный ствол, трехкамерное сердце с единым желудочком и др.

Приведенное подразделение пороков имеет практическое значение для их клинической и особенно рентгенологической диагностики, т. к. отсутствие или наличие изменений гемодинамики в малом круге кровоoбращения и их характер позволяют отнести порок к одной из групп I-III или предположить пороки IV группы, для диагностики которых необходима, как правило, ангиокардиография.
Некоторые врожденные пороки сердца (особенно IV группы) встречаются весьма редко и только у детей. У взрослых из пороков 1-II групп чаще выявляются аномалии расположения сердца (прежде всего декстрокардия), аномалии дуги аорты, ее коарктация, аортальный стеноз, открытый артериальный проток, дефекты межпредсердной и межжелудочковой перегородок; из пороков III группы - изолированный стеноз легочного ствола, триада и тетрада Фалло.
Клинические проявления и течение определяются видом порока, характером гемодинамических нарушений и сроками наступления декомпенсации кровообращения.

Пороки, сопровождающиеся ранним цианозом (так наз. "синие" пороки), проявляются сразу или вскоре после рождения ребенка. Многие пороки, особенно I и II группы, долгие годы имеют бессимптомное течение, выявляются случайно при профилактическом медицинском обследовании ребенка или при появлении первых клинических признаков нарушений гемодинамики уже в зрелом возрасте больного.
Пороки III и IV групп могут относительно рано осложняться сердечной недостаточностью, приводящей к летальному исходу.

При дефектах межжелудочковой перегородки возникает пансистолический шум, который прослушивается у левого края грудины в IV межреберье и бывает тем громче, чем выше гради​ент давления. Поэтому по мере роста легочной гипертензии, уменьшающей градиент давления (и величину сброса) между левым и правым желудочками, интенсивность шума убывает. Систолические шумы изгнания могут появляться и в отсутствие гемодинамически значимого сужения выносящих трактов же​лудочков. Так, у здоровых грудных детей и детей младшего воз​раста часто имеют место небольшая турбулентность потока и связанные с ней мягкие шумы изгнания. У пожилых людей ча​сто бывают шумы изгнания из-за склероза клапанов и сосудов. Допплер-эхокардиография оказывает неоценимую помощь в диффе​ренцировании причин таких шумов.
Систолический шум дефек​та межпредсердной перегородки при​нимают нередко за невинный шум. Систолический шум при дефекте меж​предсердной перегородки начинается сразу же после I тона. Он имеет веретенообразную форму и оканчивается до начала II тона. Обыч​но он слабый и не сопровождается дрожанием. Пункт максимальной интенсивности его располагается во втором межреберье слева. Иногда шум иррадиирует к верхушке сердца, обычно не далее четвертого межреберья. Шум этот имеет чисто гемодинамическое происхождение и воз​никает в расширенной легочной арте​рии. Прохождение крови через дефект в межпредсердной перегородке шума не вызывает. Фиксированное расщеп​ление II тона и систолический шум от​носятся к числу главных диагностиче​ских признаков дефекта межпредсердной перегородки, отмечаемых при функ​ционирующем шунте.
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Самой частой причиной систоло-диастолического шума является, открытый артериальный проток. Иногда этот шум оказывается единственным признаком открытого артериального протока, определяемым при физическом обследовании. Шум начинается с небольшим отступлением от первого тона.  Максимальная интенсивность шума совпадает со 2 тоном. Шум оканчивается в середине или второй половине диастолы, часто сопровождается дрожанием. Максимальная интенсивность шума и дрожания  расположены во втором  межреберье слева от грудины. Если шум очень громкий, то он может выслушиваться над всей областью сердца. Шум открытого артериального протока  одинаково слышен как на вдохе, так и на выдохе,  в положении больного лежа он усиливается. 
Систоло-диастолические шумы могут быть также обусловлены коарктацией аорты или легочной артерии, аортолегочным свищом, стенозом ветви легочной артерии, системными или легочными артериовенозными анастомозами или мальформациями, наличием шунтов между коронарными артери​ями и камерами сердца, между аортой и правым желудочком или между аортой и правым предсердием. Некоторые из этих аномалий вызывают прекордиальное дрожание, а многие со​провождаются признаками гипертрофии правого и левого же​лудочков.

При шунтах по мере роста сопротивления легочных сосудов диастолический компонент постепенно ослабевает. Если сис​темное и легочное сопротивления становятся равными, шум может полностью исчезнуть как в систолу, так и в диастолу. Постоянные шумы, обусловленные системными артериовенозными шунтами, лучше всего слышны прямо над областью поражения, тогда как при легочных артериовенозных шунтах и стенозах ветвей легочной артерии шумы проводятся по грудной клетке более широко.

Профилактика возникновения врождённых пороков сердца в большинстве случаев сводится к медико-генетическому консультированию и разъяснительной работе среди контингента повышенного риска заболевания, борьбе с злоупотреблением алкоголем, курением, наркоманией. Кроме этого, необходимо тщательное наблюдение и исследование женщин, имевших контакт с вирусом краснухи или имеющих сопутствующую патологию, способную привести к развитию врожденных пороков сердца. 

Профилактика осложнений имеющегося врождённого порока в основном сводится к своевременному установлению порока, обеспечению надлежащего ухода за ребенком и определения оптимального метода коррекции порока (чаще всего, это хирургическая коррекция).

6. Задания для уяснения темы занятия 
ТЕСТОВЫЕ  ЗАДАНИЯ

001. Для какого из врожденных пороков сердца характерен систолический шум по всей передней грудной стенке с эпицентром в Ш-IV межреберьях?

а) дефект межпредсердной перегородки

б) дефект межжелудочковой перегородки

в) открытый артериальный проток

г) коарктация аорты

д) стеноз легочной артерии

002. Что неверно в отношении систолического шума при дефекте межжелудочковой перегородки?

а) выслушивается над всей областью сердца и за его пределами

б) максимум шума в 4 межреберье слева от грудины

в) иррадиирует на шею

г) грубый и интенсивный

д) на ФКГ имеет ромбовидную форму

003. Для какого из врожденных пороков сердца характерен систоло-диастолический шум?

а) дефект межпредсердной перегородки

б) дефект межжелудочковой перегородки

в) открытый артериальный проток

г) тетрада Фалло

д) стеноз легочной артерии

004. У студента с детства систолический шум на основании сердца. АД 150/100мм рт.ст.. Рентгенограмма грудной клетки: увеличение левого желудочка, зазубренные нижние края 5-7-го ребер. Снижение пульсации на ногах. Диагноз?

а) стеноз устья аорты

б) дефект межпредсердной перегородки

в) коарктация аорты

г) дефект межжелудочковой перегородки

д) открытый артериальный проток

005. При митральном стенозе могут наблюдаться все перечисленные изменения, кроме:

а) гипертрофии левого желудочка

б) гипертрофии правого желудочка

в) Р- mitrale
г) фибрилляции предсердий
д) суправентрикулярной экстрасистолии

006. У пациента при осмотре выявлен систолический шум на верхушке сердца. Какой метод обследования наиболее информативен для подтверждения или исключения диагноза порока сердца?

а) ЭКГ

б) эхокардиография

в) рентгеноскопия грудной клетки

г) исследование крови на титры антистрептококковых антител

д) ни один из перечисленных методов

007. Какие изменения наблюдаются на рентгенограмме грудной клетки у больных с митральным стенозом?

а) увеличение 4-й дуги по левому контуру

б) увеличение 1-й дуги по левому контуру

в) сглаженность сердечной талии

г) клиновидная тень в лёгких

д) отклонение контрастированного пищевода по дуге большого радиуса

008. Какие изменения наблюдаются на рентгенограмме грудной клетки у больных с митральной недостаточностью?

а) увеличение 4-й дуги по левому контуру

б) увеличение 1-й дуги по левому контуру

в) выраженность сердечной талии

г) клиновидная тень в лёгких

д) отклонение контрастированного пищевода по дуге малого радиуса

009. На рентгенограмме грудной клетки у больных с аортальной недостаточностью может наблюдаться всё, кроме?

а) увеличения 4-й дуги по левому контуру

б) увеличения 1-й дуги по левому контуру

в) выраженности сердечной талии

г) смещения средостения вправо

д) увеличения кардиоторакального индекса

010. При эхокардиографии у больных с аортальной недостаточностью может наблюдаться всё, кроме?

а) гипертрофии левого желудочка

б) дилатации корня аорты

в) диастолического потока регургитации на аортальном клапане

г) диастолического дрожания передней створки аортального клапана

д) уменьшения полость левого желудочка

011. При эхокардиографии у больных с аортальным стенозом может наблюдаться всё, кроме?

а) гипертрофии левого желудочка

б) увеличения градиента давления в выходной части левого желудочка

в) диастолического потока регургитации на аортальном клапане

г) утолщения аортальных створок
д) амплитуда открытия аортального клапана меньше, чем 15 мм
012. При эхокардиографии у больных с митральной недостаточностью может наблюдаться всё, кроме?

а) гипертрофии левого желудочка

б) турбулентного систолического потока за створками митрального клапана в левом предсердии
в) увеличения градиента давления в выходной части левого желудочка

г) увеличения систолического давления в лёгочной артерии
д) увеличения левого предсердия
013. На ЭКГ у больных с митральной недостаточностью может наблюдаться всё, кроме?

а) гипертрофии левого желудочка

б) QS в отведении V4

в) Р- mitrale
г) отрицательный Т V5-V6

д) синусовой тахикардии
СИТУАЦИОННЫЕ  ЗАДАЧИ




  
 

Задача №1. У мужчины с детства замечали систолический шум на основании сердца. АД 150/100. Рентгенограмма грудной клетки: увеличение левого желудочка, неровные, зазубренные нижние края 5-7-го ребер с обеих сторон. Снижение пульсации на ногах. 

1. Предположительный диагноз.

2. Какое ожидается артериальное давление на ногах?

3. Куда должен проводиться шум?

4. Что необходимо для подтверждения диагноза.

Задача №2. У больного, 25 лет, с ревматическим анамнезом, имеющего проявления застойной сердечной недостаточности, возникла одышка, сердцебиение. Объективно: цианотический румянец. В нижних отделах лёгких - единичные влажные мелко-пузырчатые хрипы. Перкуторные границы сердца расширены влево. Тоны аритмичные. Акцент и расщепление II тона над лёгочной артерией. ЧСС 132 в минуту, пульс - 104 уд/мин. АД 100/60 мм рт.ст. Живот мягкий, безболезненный.

1. Что ожидается на ЭКГ?
2. Какие ещё аускультативные проявления следует ожидать у больного? 
3. Что ожидается на рентгенограмме сердца?

4. Какие изменения ожидаются при ЭхоКГ?
Задача №3. У пациента 35 лет с детства выслушивался интенсивный грубый систолический шум в зоне абсолютной сердечной тупости без проведения на сосуды шеи. Жалоб не предъявляет. При рентгенографии: сердце без особенностей, по ЭКГ патологии не найдено.
1. Что ожидается на ЭхоКГ?
2. Какие ещё физикальные проявления можно ожидать у больного? 
3. Чем может осложниться заболевание?

4. Ещё при каком пороке сердца встречается такой грубый систолический шум?
7. Список тем УИРС:
1. Дефект межжелудочковой перегородки. Клиника, диагностика, лечение.

2. Тетрада Фалло. Клиника, диагностика, лечение.

3. Открытый артериальный проток. Клиника, диагностика, лечение.
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