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Chorobopis

o Anamnéza

o Status praesens
Zakladni objektivni nalezy
Celkové zhodnoceni
Hlava
Krk
Hrudnik
Plice
Srdce
Bricho
Pater
Koncetiny
Neurologie

Pracovni diagnoéza
Laboratorni vysetreni
Pomocna vysetreni
Lécba
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Vysetreni srdce

o Vysetreni srdce
Pohled

Ponmat

Poklep
Poslech




Vysetreni srdce - pohled

Tvar hrudniku
o kyfoskolioza (cor kyfoskolioticum)
Uder srdeéniho hrotu (viditelny fyziol. jen u astenik)
o pfesah L medioklavikularni ¢ary — hypertrofie a dilatace L komory —

hypertenze, ICHS, aneurysma predni stény po IM, Mi insuficience)

Systolické vtahovani mezizebfri
o konstriktivni perikarditida

Jizvy po sternotomii

Extrakardialni pfiznaky

O

dusnost

o cyandza

O O O O O

facies mitralis (temné Cervené skvrny ve tvarich + akralni cyandzou)

zvysena napln krénich zil, hepatomegalie a otoky DK - trias P srd. selhani
palickovité prsty, nehty tvaru hodinového skli¢ka - cyanotické vrozené srd. vady
triskové hemoragie v nehtovych lizkach - infekCni endokarditida

Oslerovy uzly (nebolestivé ¢ervené uzliky lokalizované na bfiScich prstu ¢i na dlanich) -
projevy infekénich embold u endokarditidy

Sy horni duté zily (cyanoza a dilatace podk. Zil na horni poloviné téla+otok hlavy a krku)






Vysetreni srdce - pohmat

Uder srdeéniho hrotu

o Normalné: 4. nebo 5. mezizebii 1-2cm vntiné od mediokl. ¢ary
o Patologie:
zvedavy uder hrotu (prst uderem zvedan) — hypertrofie LK

posun doleva a dolt (vné MK ¢ary a 6-7 mezizebf¥i) — hypertrofie a
dilatace LK

Systolicka pulsace L prekordia - aneurysma L komory

Palpaéni korelat Selestu — viry (turbulence)
o v poslechovych mistech Selestu pfi zavaznych vadach



Vysetreni srdce - poklep

o Velmi orientacni velikost srdce (presngjsi RTG a UZV)

Urceni P a L hranice
o P - prava sternalni Cara
o L — leva medioklavikularni ¢ara




Vysetreni srdce - poklep

Velmi orientacCni velikost srdce (pfesnéjSi RTG a UZV)

Urceni P a L hranice
o P - prava sternalni Cara
o L — leva medioklavikularni ¢ara

o Zmenseni - emfyzém

o RozSireni — dilatace srdce , perikardialni tekutina, prakardialni
ztemnéni (pleuropulmonalni patologie)



Vysetreni srdce — poslech - mista

Ao — 2. mzz vpravo parasternalne
Pu — 2. mzz vlevo parasternalné
Mi — hrot srdecCni

Tri — dolni sternum

Erbav bod — 3-4 mzz vlevo
parasternalné (regurgitacni Selest Ao)




Vysetreni srdce — poslech - mista

o Ostatni mista:
L axila - regurgita¢ni Selest Mi
Karotidy — ejekéni Selest Ao

Mezi lopatkami — regurgitaéni Selest Mi a cévni
calacty AV piStéle, art. Kolateraly)
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Vysetreni srdce — poslech

o l. Ozva
uzaver Mi a Tri chlopne + otevreni Ao a Pu E

Zesileni:
o Mi stendza

Zeslabeni:
o selhani L komory
o Fibréza + kalcifikace Mi chlopné
o Mi regurgitace

RozsStep — opozdeni Tri komponenty:
e Raménkové blokady
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Vysetreni srdce — poslech

o Il. Ozva - uzavér Ao a Pu chlopnég, 2 komponenty (Ao — prvni a
silngjsi, Pu — druha a slabsi) Qe

Zesileni:
o hypertenze (Ao - systémova, Pu — plicni)
Zeslabeni:
o fibréza + kalcifikace Ao nebo Pu chlopné
o Ao nebo Pu stenodza
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Vysetreni srdce — poslech

o Il. Ozva - uzavér Ao a Pu chlopnég, 2 komponenty (Ao — prvni a
silngjsi, Pu — druha a slabsi)

E Rozstép — opozdeni jedné z komponent:

P o Fyziologicky — jen v inspiriu (opozdéni Pu)

& o Fixni — inspirium i expirium (trvalé opozdéni Pu)
P raménkova blokada

Plicni hypertenze, plicni embolie
Selhavani P komory

o Paradoxni — jen v expiriu (trvalé opozdéni Ao)
L raménkova blokada

Systémova hypertenze
Selhani L komory
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Vysetreni srdce — poslech

o Zesileni obou ozev
Rozcileni
Neurdza
Tyreotoxikdza
Mladi

o Zeslabeni obou ozev
o Perikardialni vypotek
o Emfyzém
o Obezita
Kardialni (vyjimecCné)
o Terminalni srdecni selhani



Vysetreni srdce — poslech

o lll. Ozva
nizkofrekvenéni, temny zvuk kratce po Il ozvé

Fyziologicky (rychlé relaxace svaloviny na zaCatku diastoly)

o mladi QEQE
Patologicky (krev je do nepoddajné komory hnana pod vysokym
plnicim tlakem)

o spolu se sinusovou tachykardii — srdeCni selhani

> PROTODIASTOLICKY GALOP (CVAL) &E

A1, IL Hi. §0. BN

LUBE DUB BUEB 5253 MT

ﬂ




Vysetreni srdce — poslech

o IV. Ozva

nizkofrekvenéni, temny zvuk na konci diastoli (pfed l.ozvou)

Fyziologicky (stah svaloviny sini)

o mladi E E
Patologicky (krev je do nepoddajné komory hnana pod vysokym
plnicim tlakem)

o spolu se sinusovou tachykardii — srdeCni selhani

> PRESYSTOLICKY GALOP (CVAL)
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POSLECH — SELESTY

Déleni
Srdecni

Mimosrdcni
o Anomalie cév v blizkosti srdce
o Perikardialni Selest




POSLECH — SRDECNI SELESTY

Vznikaji pfi zméne laminarniho proudéni v turbulentni

o Déleni

dle puvodu
o Organickeé — prutok krve zuzenym ustim:
o pfi vtoku do dilatovaného oddilu (relativni vady

o pfi zpétném toku insuficientni chlopni nebo
patologickou komunikaci

o pfi prutoku patologickou komunikaci

o Funkcni — rychly tok krve normalnim ustim
o Napf. pri tachykrdii
o Kratké tiché vzdy systolické
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POSLECH — SRDE

NI SELESTY

o Déleni

dle mechanismu vzniku:
o Regurgitacni (insuficience chlopné)
o Vypuzovaci/ejekéni (stendza Ao chlopné)
o Prutokové (stendza Mi chlopné)




POSLECH — SRDECNI SELESTY

o Popis Selestu I. II I.
Casova lokalizace
o systolické bl_
o diastolicke
o systolicko-diastolické (kontinualni)
Délka

o Holosystolicky — trva po celou dobu systoly

o Holodiastolicky— trva po celou dobu diastoly &
o Proto-, mezo-, tele-systolicky WE
o Proto-, mezo-, tele-diastolicky (presystolicky)

Punctum maximum
Sireni Selestu I. II I.

Hlasitost Selestu
Kvalita Selestu JLLI_hL



POSLECH — SRDECNI SELESTY

o Popis selestu
Casova lokalizace
Délka
Punctum maximum — misto nejlepsi slysitelnosti

él"fenll Selestu — déje se ve sméru toku krve

o Ao stendza — do karotid
o Ao insuficience — do Erbova bodu
o Mi insuficience — axila, L lopatka

Hlasitost Selestu
Kvalita Selestu




POSLECH — SRDECNI SELESTY

o Popis selestu
Casova lokalizace
Délka
Punctum maximum
Sifeni Selestu

Hlasitost Selestu - 6ti stupriova skala

o 1/6 a 2/6 — velmi tiché Selesty slysitelné
fonenendoskopem pfi bedlivem poslechu

o 3/6 a 4/6 — stfedne silné az hlasité Selesty
o 5/6 - velmi hlasité Selesty provazene virem
o 6/6 — velmi hlasité Selesty slysitelné na dalku

Kvalita Selestu




POSLECH — SRDECNI SELESTY

o Popis selestu
Casova lokalizace
Délka
. I. II I.
Punctum maximum
Sifeni Selestu _NAL
Hlasitost Selestu
Kvalita Selestu

WE o Regurgitaéni — muzikalni, foukavé, dekrescendovité
E o EjekCni — hlasité, drsné, krescedo-dekrescendovité (Ao st.)
§E o Prutokové — temné hréivé (Mi st.)



Vysetreni srdce — poslech

o Oteviraci zvuk (opening shap)

Opozdéné otevreni fibrotizovanych a kalcifikovanych
nicméné pohyblivych cipu chlopné

E Vznik:

& o Mi (Tri) stendza

& Loaklizace: e =
o Na zadatku diastoly po |l. 0zve e ———————

Charakter:
o kratky zvuk o vysoke frekevenci




Vysetreni srdce — poslech
o Ejekéni klik

Srostlé avSak pohyblivé cipy chlopné rozrazeny proudem
Krve

Vznik: =

Ejection

o Ao stendza
Loaklizace:
o Na zacatku systoly

Charakter:

o kratky zvuk o vysoké frekevenci na néjz naseda
dekrescendovv Selest
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Vysetreni srdce — poslech

Zakladni nalezy



Mitralni stendza — poslech

|. ozva:

o zesilena (modifikovana) na hrote
ll. ozva:

o normalni

o po ni nasleduje opening snap
Selest:

o dekrescendovy mezodiastolicky prutokovy (temné
hrCivy) navazujici na opening snap, zakoncen |. ozvou

Propagace: 0

.




Mitralni insuficience — poslech

|. ozva:

o zeslabena
Il. ozva:

o normalni

Selest:

o dekrescendovy holosystolicky (hlucny) Selest Zacina
besprostredne s |I. ozvou a koncCi pred Il. ozvou

Propagace:
o axila, mezi lopatky

L. I1. L.




Aortalni stendza — poslech

E &

|. ozva:

o normalni

o po ni ejekeni klik — s progresi kalcifikace mizi
ll. ozva:

o normalni — s progresi kalcifikace se oslabuje
Selest:

o ejekeni (hlasity, crescedo-decrescendovy) zaCinajici po

ejekCnim kliku

Propagace:

o karotidy

I. II. I.
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Aortalni insuficience — poslech

|. ozva:
o hormalni
Il. ozva:
o normalni (oslabena)

Selest:

o regurgitacni (muzikalni, foukavy, decrescendovy)
zacinajici po Il. ozveé a konci s |. ozvou

Propagace:
o Erbuv bod — 3.- 4. mzz. vlevo parasternalné

L. I1. L.
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Sucha perikarditida — poslech

|. ozva:

o normalni
ll. ozva:

o normalni
Selest:

o systolicky i diastolicky souvisejici se srdecCni akci
(nikdy kontinualni, nikdy jen v diastole) pfipominajici
kfupani snéhu. Casto trojdoby (jako by lokomotiva).
Lépe slySet v predklonu a pfri pritlaceni fonendoskopu

Propagace: 0
I. I1. I.

S N .




Produktivni perikarditida &
perikardialni vypotek — poslech

|. ozva:
o Oslabena az vymizela

ll. ozva:
o Oslabena az vymizela

Selest: 0
Propagace: 0




