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Suflurile cardiace

-sunt vibratii sonore ce se diferentiaza de
restul zgomotelor prin durata~= 0,05 sec.
-Conditii de producere

- prezenta unui gradient transvalvular,
trans-septal sau transvascular

- curgere turbulenta

- rezonanta valvelor, cordajelor si
peretilor



-atingerea numarului Reynolds

(> 1000); R=dvr/n un
d = densitatea fluiduluy

- Vv = Viteza curentulul

- r =razaVvasulul

- n = coeficientul de vascozitate

cinematica



edebit crescut printr-o valva
normala/anormala

» prezenta fluxulul anterograd, printr-o
valva stenozata sau neregulata, intrsun vas
dilatat poststenotic

» flux retrograd printr-o valva
Incompetenta sau defect septal

o structuri deplasate de la locul lor si puse
In vibratie de fluxul de sange



Clasificare
fluri sistolice (intre Z1 s
fluri diastolice (intre Z2 si
fluri sistolo-diastolice
fluri continui
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Semnificatie clinica

> existenta unel leziuni organice la nivel
valvular, vascular si septal

sufluri de leziuni valvulare (stenoza,
Insuficienta, dubla leziune)

sufluri septale (DSA, DSV, persistenta
canalului arterial, fereastra aorto-pulmonara,
fistule arteriovenoase periferice)



»Semnificatie clinica

»tulburari circulatorii functionale
care cresc fluxul prin valve normale
(sufluri functionale)

» remanieri ale cavitatilor
ventriculare capabile sa genereze
Insuficiente orificiale (sufluri organe-
functionale)

» sufluri fara semnificatie
patologica (fiziologice, anodine sau
Inocente)



-mecanism functional de producere, In
prezenta unei cardiopatii severe,"ee modifica
volumul cavitatilor si debitele transorificiale,
valvele fiind normale

» Insuficienta mitrala functionala (in HVS)
» Insuficienta tricuspidiana functionala (in
dilatarea si hipertrofia\VD)



> Se Intalnesc in:

» Insuficienta aortica organo-funetionala, suflul
Austin Flint-SM relativa(dilatarea impertanta a
aortel ascendente, cu valve normale )

» Insuficienta pulmonara organo-functionala
(suflul Graham-Steel)- in stenoza mitrala‘cu
hipertensiune pulmonara

» stenoza aortica organo-functionala asociata
Insuficientel aortice pure - volum sistolic?



-apar in conditii de hiperkinezie
circulatorie, in absenta modificarilor
patologice valvulare, subvalvulare,
vasculare sau ale muschiului cardiae
» anemie, hipertiroidie

» sdr. hiperkinetic betaadrenergic

» boala beri-beri (carenta de vit.B1)
» fistule arteriovenoase, boala Paget
(osteita deformanta hipertrofica)



- apar la persoane sanatoase, fara nici un
substrat patologic

»sufluri de ejectie la pulmonara (terace
plat/pectus excavatus, carinatus)

»sufluri endapexiene

»sufluri merosistolice: variaza cu pozitia si
fazele respiratiel, rezultat negativ la explorari



4.1 Suflurile sistolice

de regurgitatie (insuficienta mitrala,
tricuspidiana, defecte septale)

*de ejectie (stenoza aortica si pulmonara)

- In_raport cu momentul ocupat:

» pansistolice/nolosistolice

» merosistolice: proto-, mezo-, telesistoliceg,
protomezosistolice, mezotelesistolice




Systolic Murmurs

Midsystolic

Left sided

Right sided
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grade de intensitate

v'gradul 1(1/6): audibile doar intr-o camera cu
zgomot de fond redus; sunt merosistolice
v'gradul 2 (2/6): sufluri de intensitate mica
v'gradul 3 (3/6): intensitate medie, nu se‘maiaud
la dezlipirea partiala a stetoscopului de pe torace
v'gradul 4 (4/6): intensitate crescuta, se aud Si la
dezlipirea partiala a stetoscopului de torace
v'gradul 5 (5/6): intensitate mare, se aud cu
stetoscopul la 0 mica distanta de torace

v'gradul 6 (6/6): se aud si la distanta de peretele
toracic sau prin ascultatie directa



» suflul de regurgitatie din | M

* mecanism de producere

o caracteristici ascultatorii si
fonocardiografice

o particularitati ale suflului in:

* IM acuta din infarct,

 IM din endocardita acuta, insuficientele
majore (Z3, rulment de debit in diastola),
asoclerea unui PVM



» suflul de regurgitatie din
Insuficienta tricuspidia

o caractere ascultatorii

» manevra Rivero-Carvallo (D.D
suflul din insuficienta mitrala —
valabil s1 pentru stenoza M versus

T)



> Sufluri de stenoza aortica si pulmonara
- caracteristici asculta
fonocardiografice

» - conditil de crestere/scadere
suflulul

»suflul din defectul septal ventric
- caractere ascultatorii

Intensitatii



Pulmonic Stenosis Tetralogy of Fallot
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P.Ej = Pulmonary Ejection A.Ej = Aortic Ejection
(Valvular) (Root)




4.2. Sufluri diastolice

sufluri de regurgitatie (insuficienta
aortica sl pulmonara)

sufluri de umplere (stenoza mitrala,
stenoza tricuspidiana)

sufluri telediastolice de ejectie
atriala (stenoza mitrala si cea
tricuspidiana)
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- particularitatile suflului din insuficienta pulmonara
4.2.B. suflurile diastolice de umplere

e caracteristici generale

o particularitatile suflului din stenoza mitrala

e particularitatile suflului din stenoza tricuspidiana

Diastolic Filing Murmur (Rumble)
Mitral Stenosis
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Diastolic Murmurs
Early diastolic
Left sided Hight sided
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sufluri de ejectie atriala (in stenoza mitrala si
tricuspidiana)
- conditil de aparitie si caractere ascultatoril



4.3. Sufluricontinui

- mecanism: comunicarea intre doua cavitati cu presiuni
diferite in sistola si diastola
- clrcumstante de aparitie:

epersistenta canalului arterial (suflul Gibson — “de
masinarie’

-fereastra aorto-pulmonara

*fistule arterio-venoase, anevrism de sinus Valsalva nupt
In atriul drept

e0Originea coronarei stangi din artera pulmonara
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Analiza suflurilor

 focarul de ascultatie

 cronologia (sistolic, sistolo-diastolic,
diastolic, continuu)

* Intensitatea suflului

» tonalitatea (depinde de frecventa viratiilor)
sI timbrul (prezenta armonicelor
complementare)

e aria de propagare a suflului

« modificari suferite de sufluri prin diverse
manevre si droguri

» cauzele suflulul



focarul de ascultatie (zona de ascultatie cu maximum
de Intensitate)
» apex: In insuficienta si stenoza mitrala
» zona apico-sternala (endapexiana)
= suflurile din IT, IM, CMHO
= clacmentul de deschidere a mitralei
» spatiul 111-1V 1.c. stang parasternal
= sufluri sistolice (DSV, DSA, CMHO)
= sufluri de ejectie (stenoza aortica si pulmonara)
= sufluri de regurgitatie (insuficienta Ao si P)
» focarele de baza (sp. Il 1.c drept si stang)
—> sufluri diastolice (insuficienta Ao si P)
= sufluri sistolice (stenoza Ao si P, DSA)




* sufluri cu intensitate egala baza-vartf:
stenoza aortica, CMHO,.IM prin
calcificarea inelului mitral, ta varstnici cu
calcificare/scleroza a inelului aortic
e uneori suflurile se asculta cu maxXimum
de intensitate in alte zone decat focarul
unde se produc:

- parasternal stang — suflul din IM prin
disfunctie de muschi papilar posterior

- parasternal — suflul sistolic de ejectie
din stenoza Ao, la varstnicil



Manevre clinice si farmacologice

» Intoarcerea brusca a bolnavului in decubit
lateral stang ( pentru ascultatiasuruituri
diastolice din stenoza mitrala)

»pozitia sezanda (pentru suflul din
Insuficienta aortica si frecatura pericardica)



C. Frecatura pericardica :

Caracteristicl :

- zgomot discontinuu, cu trei-componente :
ecOmponenta sistolica

ecomponenta protodiastolica

ecomponenta telediastolica

- Are particularitati ascultatorii

- apare In :

epericardita, infarct miocardic anterior

suremie, stari de deshidratare a organismului, stari
hiperosmolare

sconsecutiv pierderilor hidroelectrolitice masive, diareel,
varsaturilor, poliurie necompensata terapeutic




> pozitia aplecat in fata (pentru suflul din frecatura
pericardica)
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»>trecerea brusca din clino in ortostatism
(1 suflul sistolic din CMHO s1 PVM)

> trecerea brusca din ortostatism In
decubit dorsal (1 intensitatea suflului din

stenoza aortica s1 pulmonara, | suflul
sistolic din PVM si CMHO)

»respiratia: inspirul profund 1 aportul de
sange la cordul drept, expirul 1 aportul
spre cordul stang



»manevra Valsalva: | intensitatea
suflurtlor cavitatilor drepte si stangi, dar le
T pe cele din CMHO s1 prolaps

»manevra handgrip (strangerea
pumnilor): 1 intensitatea suflurilor de
regurgitatie, | intensitatea suflurilor de
ejectie aortica si din PVM, CMHO

»squatting: modificare in acelasi sens cu
manevra precedenta



> nitritul de amil, nitroglicerina slg.,
Izoproterenolul intensifica toate suflurile
de obstructie sistolice si diastolice
(stenoza aortica si pulmonara, ‘stenoza
mitrala si tricuspidiana); toate suflurile de
regurgitatie scad In intensitate

»efedrina, metaramina 1 intensitatea
suflului din insuficienta aortica si din

persistenta canalului arterial s1 | suflurile
de obstructie din CMHO si PVM



