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Interni odjel bolniice »Susake«, Rijeka

O PROBLEMU AKCIDENTALNIH SUMOVA SRCA
U TEORIJI I PRAKSI

Dy, Branko Antonin

Kod osoba s normalnim srcem &esto éujemoc Zumove na vrsku ili nad
bazom srca. Obitno su oni sistoliéni, slabog ili umjerenog intenziteta. Cuju
se na dosta ograniCenom podruéju, jer se ne Sire daleko, a promjenljivi su s
obzirom na polozaj bolesnika i fazu disanja. Nazivamo ih akcidentalnim $umo-
vima. Natin njihova postanka nije sasvim cbjanjen. U praksi mogu pruzati
diferencijalno-dijagnosticke poteSkoée prema organskim Sumovima i biti uzrok
dijagnostickih greSaka.

Mehanizam njihova nastanka ispituje se teoretski i eksperimentalno veé
dugi niz godina. Jedan od osnovnih nedostataka svih hipoteza, koje su poku-
Sale objasniti natin na koji se stvaraju Sumovi u zdravom srcu, u tome je,
$to one nisu dovoljno eksperimentalno provjerene. Shvaéanja, iako prihvatljiva
i osnovana na klini¢kom iskustvu, ¢esto ne zadovoljavaju potpuno, jer u praksi
ostaje niz pitanja bez odgovora.

Moze se re¢i, da je posljednjih godina porastao interes za probleme akei-
dentalnih Sumova, i to izmedu ostalog zahvaljujuéi potrebi da se revidiraju
neka shvaéanja o nastanku organskih Sumova, a napose sistoliénog $uma kod
mitralne insuficijencije. Radovi Routiera, Elkheima i drugih?. 8 ¢ pokazali su,
da nastanak sistoliénog Suma na vriku uopée, a napose kod mitralnih oboljenja,
nije nuZno vezan za regurgitaciju krvi, nego da se Sumovi mogu stvarati i u
samoj klijetki, Obogac¢enje kardiologije novim metodama pretrage i lije€enja
pridonijelo je gledi§tu, da auskultatorni fenomeni na srcu imaju éesto rela-
tivnu vrijednost i da ih treba kriti¢ki ocjenjivati, osobito ako se radi o izoli-
ranim Sumovima bez drugih znakova organske bolesti srca. Nadalje, iskustvo
. masovnih pregleda u toku posljednjih ratova ukazalo je na relativnu uesta-
lost sistoliénih $umova kod zdravih mladih 1judi, gdje se nikakvim pretra-
gama nije mogla utvrditi anatomska promjena odnosno organska bolest. No,
usprkos tome, starije koncepcije o neminovnoj povezanosti Sumova s bole-
stima zalistaka ili miSiéa srca odrzavaju se i danas, i to Cesto s prakti¢nom
posljedicom: sklonodéu da se skoro svaki sistoli®ni Sum proglasi za organski.

Mehanizam nastanka

Pro§lo je vi%e od stotinu godina otkako je francuski klini®ar Laénnec? ¥
primijetio, da postoje Sumovi, kojima se na obdukeiji ne moZe naéi anatomski
uzrok. Bouillaud® je smatrao, da oni nastaju uslijed trenja vala krvi o stijenku
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valvularnog otvora ili krvne zile, kada klijetke pojaéanom snagom tlae krv,
Fiziolog Chauveau® ih interprefira na fizikalnoj (eksperimentainoj) osnovi,
t. j. vibracijom elastiénih stijenki sreca i krvnih Zila za koju su dani uvjeti
kada krv stanovitom brzinom savladava otpor prelazeci iz relativno uZeg u Siri
prostor. Marey? istiCe znafenje nagle razlike u tlaku izmedu obih prostora,
a Bergeon® drzi, da zalisei formiraju slijepi ugao (ili dno) sa stijenkom kli-
jetke za vrijeme sistole u kojoj onda nastaju virovi s obrnutim smjerom
krvne struje, 8to bi moglo tumatiti nastanak nekih sistoliénih Sumova sréanog
vrika. Opéenito se smatra, da su sistoliéni Sumovi nad bazom srca izraz fizio-
loske stenoze nastale ispupfenjem zalistaka u Supljinu arterija za vrijeme
sistole. Prema Potainub ? akcidentalni su Sumovi ekstrakardijalnog podrijetla.
On je utvrdio eksperimentima na psima, da se javljaju u vezi s odnosom srea
prema linguli pluéa. Srce povetanjem svoje zapremine u dijastoli komprimira
taj dio pluéa. U sistoli, kada popusti kompresija, zrak bude aspiriran u dotiéne
dijelove pluca i tako nastaje Sum. Izvor im je dakle u plu¢ima, a u vezi su s
radom srca, pa ih je nazvao kardiopulmonalnim Sumovima. U praksi, medu-
tim, izgleda, da ovi Sumovi nisu ¢esti. Akcidentalni Sumovi imaju rijetko
respiratorni akustiéni karakter i suviSe su intimno vezani uz akciju srca. Lian®
drzi, da se oni vetinom stvaraju u samom srcu. Za Sumove uslijed anemije
trazi se objaSnjenje u promijenjenom fizikalnom stanju krvi, jer razrijedena
krv daje moguénost za jadu vibraciju, White® misli, da je anemija uzrok odte-
¢éenja sréanog misi¢a, pa Sumovi nastaju u proSirenom srcu.

Poznata je ulestalost akcidentalnih sistoliénih Sumova kod febrilnih bole-
snika, neurotifara, hipertireoticara te zdravih osoba iza napora. Njihov posta-
nak se tumaci ubrzanjem krvne struje, pa se time pridaje osobifo znacéenje
faktoru brzine krvi. No s druge strane poznato je, da brzina moZe imati i su-
protno znatenje, na pr. u nekim patoloikim prilikama (kod apsolutne tahiarif-
mije gube se auskultatorni fenomeni mitralne grijeske).

Premda su ove hipoteze u skladu s klinickim iskustvom preostalo je jos
nekoliko pitanja, koja su od osnovnog znatenja. Trebalo je odgovoriti na pita-
nje, za8to kod veéine osoba sa zdravim srcem ne ¢&ujemo Sumove, koji se,
medutim, mogu katkad &uti kod oscba, koje ne moZemo svrstati ni u jednu
od gore spomenutih grupa. Nadalje, nije dobro poznato, gdje je izvor ovih
fumova, da li u vibraciji krvi ili stijenke zalistaka i krvnih Zila. Ako zami-
slimo sloZenu gradu i dinamiku srca, ¢ini nam se u prvi mah fudnim S$to ne
‘fujemo Sumove nad svakim srcem. Mozda moramo pretpostaviti, da im je
frekvencija titraja tako niska da ih naSe uho ne percipira. Ako je fizikalna
osnova organskih i akcidentalnih Sumova zajedni€ka (titranje), onda je ispra-
van zahtjev, da se problem nastanka Sumova rjeSava jedinstvenom koncep-
cijom, koja ée makar i djelomiéno moéi tumaditi podrijetlo i nastanak obih
vrsta $umova. Trebalo je pristupiti ispitivanju pomoéu fizikalnih modela u
eksperimentu poznavajuéi zakone fizike odnosno hidrodinamike. Tako su
Heynsius, Nolet i drugit utvrdili, da su vibracije i Sumovi sekundarne pojave,

a da je osnovno strujanje tekuéine i njezina brzina.

S. Bondi je u svojoj monografiji* razradio njihove postavke. Premda srce
ima svoju specifinu gradu i funkciju, on smatra, da se zakoni hidrodinamike
mogu primijeniti na nj, jer vrijede za sve tekuéine, koje struje u zatvorenom
sistemu cijevi. Tako je slufajuéi stetoskopom u eksperimentu utvrdio pomoéu
gumenih ili staklenih cijevi u kojima struji voda iz rezervoara, da je za na-
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=tanak Sumova od bitnog znafenja brzina, kojom struji tekuéina, dok su ostale
pojave, na pr. zapreka toku struje i fizikalno stanje tekuéine (viskozitet), od
sekundarnog znafenja te mogu donekle djelovati na pojavu i karakter Suma,
ali ne na bitan nadin. Ako tekuéina struji u zatvorenoj cijevi glatkih stijenki,
bez zapreka i u pravcu osovine cijevi,*Sum ne nastaje sve dotle dok struja
vode ne dostigne kritiénu brzinu od 200 em/sek. Kad struja vode prede tu
krititnu brzinu, nastaje Sum bez obzira da li postoji zapreka struji ili ne.
Dakle, Sum nije ¢uo ako je pustio da u cijevi bez zapreke struji tekuéina
brzinom od 130 cm u sekundi, no &éim je kod ove brzine postavio zapreku u
.obliku svilene ili metalne niti pri¢vrSéene na dva kraja, i to tako da je smjer
struje bio okomit na zapreku, nastao je Sum. Ako je sada brzina struje pala
jspod 100 cm/sek., Sum se nije vise ¢uo, iako je postojala zapreka. Prema tome
je kriti¢éna brzina za nastanak ove vrste Suma s nitastom zaprekom (Rohrfa-
dengerausch) 100 cm/sek. Ako je nit oslobodio samo na jednom kraju, Sum
nije nastao, $to ne govori u prilog nastanku muzikalnih Sumova otrgnutom
vitkom tetivom (chorda tendinea).

Nesumnjivo je, da je Bondi ovim eksperimentima dao vaZan prilog razu-
_mijevanju nastanka akcidentalnih Sumova na vrSku i bazi srca. On je nave-
dene nitaste zapreke usporedio s vitkim tetivama u lijevoj klijetki. Za vri-
jeme sistole tetive su napete, pa akeo brzina kojom klijetke protjeruju krv
prede svoju kritinu granicu i pritom udara okomito na napete tetive, nastat
.te Sum, koji se papilarnim miSicima prenosi dalje preko miSiéa klijetke do
grudne stijenke i ¢uje se nad podrutje®n sréanog vrika. Brzina krvne struje
u sreu uvjetovana je razlikom tlaka izmedu pre- i postvalvularnog prostora,
koja u normalnim prilikama mora biti premala da bi brzina premasila kri-
titnu granicu. No ta razlika moZe postati veca i iz ekstrakardijainih razloga.
Napor, uzbudenje, zivahna akcija srea i sliéna stanja, koja se odrazuju u ¢ita-
vom organizmu kao cjelini, dovode do povecanja udarnog volumena krvi, a
time i do poveéane razlike u tlaku, §to ubrzava krvnu struju. Prekoracenjem
stanovite optimalne brzine krvi nastaju uvjeti za nastanak Suma, iako se radi
0 normalnom srcu.

U 3Supljini klijetke mogu nastati Sumovi uslijed udara ili sraza, jer uz
glavni tok struje u sistoli postoje sporedna strujanja raznog smjera u puko-
tinama, $to ih prave papilarni midi¢i s kriti¢tnom brzinom od oko 40 cm/sek.
(Anprallgerausch).

Isto znalenje ima brzina krvi kod nastanka sistoli¢nih Sumova nad bazom
srca. Iz Bondijevih je eksperimenata vidljivo, da fizioloS8ko suZavanje arteri-
jalnih u3éa ne moze biti jedini uzrok nastanku Suma, jer bi u tom slucaju to
bila obligatna pojava kod svih osoba, veé je potreban doseg kritiéne brzine.
I u patoloskim prilikama se moZe otitovati ovaj mehanizam prekoracenja kri-
tiéne brzine struje krvi. Tako kod hipertonije i aortalne insuficijencije sisto-
liéni Sum nad aortom (le souffle d’accompagnement) viSe je izraz ovog meha-
nizma nego stenoze kao takve.

Lian® smatra, da se na osnovu Bondijevih eksperimenata moZe objasniti
nastanak sistoliénih Sumova na bazi i vr8ku srca, koje on naziva Sumovima
»sréanog eretizma«. Levine® 7 drZi, da je brzina glavni faktor koji determi-
nira nastanak ili nestanak Suma. Optimalna brzina je prekoracena kod ane-
mija, febrilnih stanja, iza napora i uzbudenja. Stavile, on istite, da brzina u
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¢itavoj ecirkulaciji moZe biti normalna, ali je vaZno da je poveéana u sa—
mom Srcu.

Premda ove spoznaje znaée napredak u razumijevanju postanka akciden-
talnih Sumova, one su hipoteti¢nog znatenja kada se odnose na Sumove, koji
nastaju u samoj klijetki, jer nije uspjelo napraviti model, koji bi vijerno imi-
tirao sloZene strukturne i funkcionalne prilike u sreu. To je zapreka daljnjem
eksperimentalnom istraZivanju. Tako se zadnjih godina ispituju uglavnom
kliniéke osobine ovih 3umova, osobito pomoéu fonckardiografije kao metode
objektivne registracije auskultatornih fenomena na srcu.

Dijagnostika

Kad utvrdime Sum na srcu, nastojimo da ga interpretiramo na osnovu
analize njegovih svojstava te cjelockupne klinicke slike. Diferencijalna dija~
gnoza sistolitnih Sumova na vrsku srca moZe biti teSka i za iskusnog lije¢nika.
Nisu rijetke krive dijagnoze. Iz iskustva je poznato kakve Sietne posljedice
mogu nastati za samog bolesnika kada se postavi dijagnoza ozbiljne organske-
bolesti srca na osnovu kakvog beznadajnog sistolitnog Suma. Cesto zavisi pra-
vilna ocjena radne sposobnosti o dobro postavljenoj diferencijalnoj dijagnozi.
W. Evans® misli, da je u praksi manja grijeika ne otkriti rano oboljenje mi-
tralnih =zalistaka nego »predati u Zivot neopravdanog invaliditeta mladog,.
zdravog tovjeka s bezazlenim Sumome.

Nije uvijek lak zadatak prepoznati akcidentalni 3um. Cini se, da nijedna
kvaliteta Suma uzeta za sebe nije apsolutno siguran Kkriterij za postavljanje
ispravne diferencijalne dijagnoze. Ipak se moZe reéi, da se u praksi Cesto
precjenjuje znaéenje sistolitnog Suma na vrdku i bazi srca. Nazalost, nema
sigurne objektivne metode za razlikovanje akcidentalnih Sumova od organskih.
U fonogramu, deduSe, vibracije funkcionalnih Sumova pokazuju stanovitu
jednoliénost s obzirom na frekvenciju nasuprot organskim!!, ali prema Fried-
bergu ni to ne moze biti pouzdano mjerilo u pojedinaénom slutajull.

U praksi smo dakle upuéeni da raspoznajemo akcidentalne Sumove na
osnovu analize njihovih osobina u prvom redu, ali ujedno uzimajuéi u obzir
podatke iz anamneze i druge nalaze objektivne pretrage. Ocjena klini¢ke vri—
jednosti Suma mora se temeljiti na induktivnoj metodi zakljugivanja, a da ne
gubimo nikad iz vida cjelokupnu kliniéku sliku.

Dijastoli¢ni akcidentalni Sumovi su tako rijetki da prakti¢ki ne dolaze:
u obzir. Razmotrimo stoga samo sistoli®ne. Vremenski su obi¢no lokalizirani
u sistoli, i to u proto- ili mezosistoli, a rjede u telesistoli. Cuju se na vriku
ili paraapikalno, u mezokardiju ili na bazi srca. Osobito se &éesto ¢uju nad
mjestom auskultacije arterije pulmonalis, moZda zato §to je ova bliza grudnoj
stijenci od aorteC ili zbog fizioloskih promjena tlaka u pluénom optoku u vezi
s respiracijom. Lian® razlikuje bazalne (valvularne), mezokardijalne i api-
kalne (intraventrikularne) Sumove. Najbolie se ¢uju u todkama, koje uglav-
nom odgovaraju projekcijama mjesta, gdje se stvaraju. Veéinom su kratki i
mekani sa slabom tendencijom Sirenja. Sire se uglavnom u smjeru toka struje
krvi, ali i u suprotnom, kako je Levine’ utvrdio fonokardiografski za organske:
Sumove. Tako se akcidentalni $um nad bazom srca moZe éuti na vrdku i
obrnuto. U ekspiriju i leZeéem stavu su jaéi, no ova varijabilnost, koja im se
redovito pripisuje, opaZa se i kod organskih 3umova. Premda je pitanje, da
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ii je ispravno tvrditi, da je sistoli®ni Sum, koji slabi ili nestaje u inspiriju,
doista akcidentalni, ipak je ova varijabilnost mnogo vide izraZena kod akci-
.dentalnih nego kod organskih Sumova. Tvrdnja, da se organski $um pojaéava
iza fizitkog napora za razliku od akeidentalnog, koji nestaje, ne moZe se sa
sigurnoS¢u uvijek upotrebiti diferencijalno dijagnosti¢ki. Neki organski Su-
movi nestaju iza optere¢enja (katkad Sumovi mitralne grijeske), a kod zdravog
srca moZemo Cesto ¢uti Sumove iza napora, koje je uspjelo i fonokardiografski
registrirati. W. Evans® je sa stanovista lokalizacije, intenziteta i upliva stava
podijelio benigne sistolitne Sumove na Cetiri klinicke grupe (vidi tabelu). U
fonogramu je uotio, da njihove vibracije poéinju uglavnom iza S linije za
razliku od organskih, koji se na nju nadovezuju.

Tabela
Sum u mezosistoli 162
2 3 < raznoli- &
Spee. slike Sum u leie- | Sum u T paraster- LEIAE
e ¢em stavu | uspravnom i{;f:it:enta nalni telesistoli
| 135 stavu 80 " Sum 40
dob mlade stariji razne
osobe i odrasli dobi
karakter duvajuéi : : —y
intenzitet gﬁggn — glasan glasan glasan
utjecaj duboke|  Destaje -
ianpir]acije nal obitno — i dalje Ly SOy
o tarzitet | kod auskul- izrazen :
HUC LS tacije
o jedi u jaci u
I":;] ef:g & nszt_ﬁ‘éi lezecem uspravnom ' neznatan —_— e
stavu stavu |
prema
javlja se u aksili u
S _predjelu uspravnom . .
3262?:e$jt§va pulmonalke nikakav 1 prema nikakav nikakav
u lezeéem sternumu
stavu | u leZecem
stavu

: Razne klinicke slike kod 330 zdravih pacijenata s benignim Sumom. (Prema
W. Evans: Cardiology, Butterworth, 1948).

U praksi je intenzitet jedan od najvaZnijih dijagnosti¢kih kriterija. Oéito
je, da slabi ili umjereni intenzitet, koji im se pripisuje, ne mo¥e biti po sebi
sigurni diferencijalno-dijagnosti¢ki kriterij. Glasnoéa $uma je uvjetovana ve-
li¢inom amplitude titraja, pa ako je jadina Suma proporcionalna s brzinom
krvi moZe i akcidentalni Sum dosti¢i barem umjereni stupanj jatine, 3to se
w praksi takoder susrete. Isto tako je moguce, da i organski Sum u prvim
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fazama svoga razvoja bude tih, lokaliziran na uskom podru&ju. Daljnja je
teSkoéa u procjeni ove osobine 8uma, §to mi ne utvrdujemo apsolutnu jaéiny,
jer je ne ispitujemo na izvoru nego na izvjesnoj udaljenosti od izvora. Mo-
ramo smatrati, da tihi Sum kod emfizematitara moZe imati drugo znacenje-
nego kod asteni®ara. Ne ¢udi nas stoga mifljenje D. Routiera® da su Kkriteriji
za razlikovanje organskih od akcidentalnih Sumova od relativnog znagenja.
Cabot i Adams!® tvrde, da je intenzitet jedan od najmanje pouzdanih krite-
rija, no usprkos tome tedko je nijekati vrijednost ove kvalitete u praktiénom
dijagnostickom radu.

Levine!. % 7 pridaje intenzitetu najvete znatenje; vete nego akustiénom
svojstvu Suma. SKala intenziteta (stupanj I — vrlo tihi, si. II — slabi, st. IIL
— umjereni, st. IV — jaki, st. V — vrlo jaki, st. VI — najjaci), t. zv. egzakini
intenzitet, predstavlja koristan pokuSaj da se mjerno obuhvati ovu osobinu
Sumova, no sigurno podlijeze razlikama individualne ocjene. Levine misli, da
one ne mogu biti znaéajnije. Postoje, doduSe, razlike u percepciji zvuka u
vezi s vjeZbom i koncentracijom paznje, ali moZe biti korisno nastojanje poje-
dinca,” da u sebi izgradi skalu intenziteta. Po Levine-u stupanj I i II imaju
akecidentalni Sumovi, iako katkad stepen II moZe uzrokovati dijagnostitke
teSkote. I on se sam u nekoliko slufajeva uvjerio kako »benigni sistolitni
Sume« moZe biti organski. To isto tvrdi i White2.

Te¥ko je utvrditi ufestalost ovih Sumova kod osoba sa zdravim srcem,
no prema navodima nekih autora!l:12 ked djece i mladih osoba krece se oko
30—80%/s. Kod nasih ambulantnih bolesnika ispitali smo utestalost kod sréanih
neuroza, pa smo utvrdili da ona iznosi 25% (vidi sliku).

U anamnezi obi¢no ne nalazi-
mo pozitivnih etioloSkih podataka,
koji bi govorili za organsku narav
§uma, a srce rentgenoloski i elek—
trokardiografski ne odstupa od
normale. Lenégre i suradnici® pro-
nasli su rentgenoloskim promatra—
njem promjena atrija kod 41 oso-
be s vjerojaino akcidentalnim si-
stoliénim S3umom nad vrikom srea,
da je ponaSanje atrija kod 33 oso—
ba isto kao kod zdravih osoba bez
Suma. Kod preostalih se odstupa—
nja nisu mogla usporediti s onima
kod mitralnih bolesnika, pa stoga
Lokalizacija i utestalost sistoliénih akciden- Zakljuéuju da regurgitacija nije
talnih Sumova srca kod 154 bolesnika sa sréa- vjerojatna.
nom neurozom. Sluéajevi su ambulantno obra- e A
divani. Klinitkim pregledima i ostalim Qtito je, da se navedena svoj—
laboratorijskim pretragama mogla se isklju- stva akcidentalnih Sumova svode:

Citi njihova organska marav. na jednu shemu koja se, premda

je korisna, ne da uvijek u praksi

primijeniti, jer se nailazi na grani¢ne sludajeve s ponekim elementima, koje
pripisujemo organskim Sumovima. Ove teSkoée mogu se katkad prebroditi tek
nakon duZeg opazanja. Medutim, ako §um ima spomenute osobine te ako bole~
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snik pokazuje simptome neuroze, hipertireoze, anemije ili je febrilan, onda je
yrlo vjerojatno, da se radi o akcidentalnom Sumu koji nema veze s oboljenjem
zalistaka ili miockarda. Ako, medutim, postoje pozitivni podaci u anamnezi
(na pr. akuina reumatska groznica), onda treba biti oprezan s ocjenom karak-
tera sistoliénog Suma na vrdku, premda je tih, a srce ne pokazuje promjenu
velitine i forme. U dvojbenim slutajevima svakako je potrebno ispitati rent-
genski konfiguraciju srca, narotito lijevog atrija, po potrebi sluZe¢i se meto-
dom punjenja jednjaka barijevom kaSom.

Sistolicni 3um nad mjestom auskultacije arterije pulmonalis osobito je
¢est kod mladih osoba i ne treba na njega obratiti posebnu paznju ako ne-
staje ili slabi u uspravnom stavu te ako nije pracen s fremissementom.

U praksi ¢emo se morati katkad zadovoljiti konstatacijom, da Sum nije
organski, ali ¢e nam njegovo stvarno podrijetlo i na¢in postanka ostati ne-
razjasnjeni.

Osvrt na klasifikaciju i nomenklaturu

Klini¢ka klasifikacija Sumova u vezi je s nadinom interpretacije njihova
postanka. Opéenito se uvrijezila podjela Sumova na organske, funkcionalne i
akcidentalne.

Organski Sumovi su uvjetovani anatomskim promjenama preteZno valvu-
larnog aparata (upalne, degenerativne), koje deformacijom ili gubitkom ela-
stitnosti dovode do insuficijentnog zatvaranja ili nedovolinog otvaranja uséa.
Funkecionalni (dilatacioni) Sumovi nastaju proSirenjem fibroznog prstena zali-
staka uslijed dilatacije srca ili krvnih Zila. Pretpostavljaju anatomski intaktne
zalistke. Akecidentalni Sumovi su uvjetovani prolaznim ili nevaZnim okolno-
stima u srcu ili izvan srca.

Tako nema vaZnijeg razloga, da se ove tri kategorije promijene, ipak se
mogu postaviti neke zamjerke i ukazati na moguée nejasnoée. MoZe se raza-
brati, da je termin funkcionalan ispravan, kad se misli na relativnu (funkcio-
nalnu) insuficijenciju. No, iako se radi o intaktnim zaliscima, primarni uzrok
relativne insuficijencije je organske naravi (dilatacija klijetki uslijed pro-
mjena u miokardu). Stoga se ¢ini pravilnije svrstati ovu vrstu $Sumova u grupu
organskih s anatomskim supstratom izvan zalistaka. S druge strane &esto se
upotrebljava termin funkcionalan za akcidentalne Sumove. Ako je brzina krvi
jedan od uzroénih faktora nastanka akcidentalnih 3umova (dakle i element
funkcije srca), onda je termin funkcionalan dobro upotrebljen, ali time moZe
nastati zabuna, jer se akcidentalne Sumove stavlja u grupu funkcionalnih.

Termin akecidentalan izraZava veéinom prolazno stanje, koje je uvjetovalo
pojavu nekog Suma (u literaturi imaju znacenje sinonima termini funkcional-
ni, benigni, fizioloski, bezazleni, »anorganski« i t. d.). Time se dakle izrazava
jedna opéenitost, a zazire od stvarnog mehanizma nastanka Suma. Termin
»hiperergitan« po Lianu je bolji, jer sadrZi u sebi interpretaciju nastanka, a
upotreba termina akcidentalan se onda ogranicava na one Sumove, koji nisu
organski, ali se ne mogu poblize objasniti.

White, Craib, Adams (1942) nazivaju sve ove termine zastarjelim i esto
dvosmislenim. White? doslovno kaZe: »Funkcionalni i organski su pojmovi,
koji su se upotrebljavali jednako u patolo$kom i fizioloSkom smislu, a da se
kod interpretacije nisu uvijek luéili pojmovi intra- i ekstrakardijalno. Pojam
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organski se ograniavao na organske deformacije zalistaka, iako mnogo ozbilj-
nija oboljenja srca nego Sto su promijenjeni zalisei uzrokuju Sumove, koji se
tada nazivaju funkcionalnima«. Cebot i Adams!? dijele Sumove na patologke
i fizioloske. Patoloski obuhvadaju prve dvije kategorije te su prema tome uyie-
vani deformacijom zalistaka, proSirenjem klijetki i krvnih zila. FizioloSki su-
movi €ine treéu grupu unutar koje treba razlikovati one, koji su uvjetovani
ekstra- ili intrakardijalno.

Neke Sumove je tefko klasificirati, Sumovi uslijed anemije mogu biti
uzrokovani promjenom fizikalnog stanja krvi ili ubrzanjem krvne struje zhog
anemije, ali je mogué¢ i udio dilatiranog miokarda, koji je oSte¢en anemijom.
Tada spadaju u grupu organskih Sumova premda patoloSka ckolnost moZe biti
prolazna.
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Résumé

LES SOUFFLES ANORGANIQUES DU COEUR

B. Antonin

On souligne l'importance pratique de la diagnose des souffles anorganiques
du coeur. On discute du mécanisme de leur devenir et on expose des hypothéses
différentes. On souligne la plausibilité de I’hypéthése du Bondi qui se fonde sur les
lois de I'hydrodinamique. On decrit les difficultés de la diagnose differentielle enire
les souffles du coeur organiques et anorganiques, surtout ceux sysioliques de la
pointe. On expose les sens fondamentals pour les reconnailre dans la pratigue. Il
est important de savoir que les souffles du coeur sont les symptomes des actions
différentes, palologiques et physiologiques et il est necesaire les valuer avec les
autres donnés cliniques objectives.

Aprés avoir exposé la fréquence des souffles anorganiques du coeur chez les
neuroses cardiaques, statistiguement documenté, on donne un apercu sur la clasifi-
cation et la nomenclature des souffles du coeur.

SECTION DE MEDECINE INTERNE
DE L'HOPITAL »SUSAK« RIJEKA
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