Urcovani fazi srdecni systoly.
Uder srdecniho hrotu.
Srdecni ozvy.



Uder srdeé&niho hrotu
Srdecni ozvy

» VySetfeni zevnich projevu srdecni Cinnostsi
pomoci smyslu

* Pohledem (inspekce —aspekce) (xonfigurace

srdeCni krajiny - tvar hrudniku, pooperacni jizvy, pulzace a otrasani v této
oblasti)

* Pohmatem (palpaCE) (Uder srdeéniho hrotu, systolické

zvedani sterna a levé parasternalni krajiny, taktilni ekvivalenty zvuku)

* Poklepem (perkuse) (hrubs orientacni zjisténi velikost

srdce)

* Poslechem (auskultace) (viz snimek ¢.5)



Uder srdeéniho hrotu
« Uder srdeéniho hrotu

naléhanim LK na sténu hrudniku v oblasti srdec¢niho hrotu (1-2
cm medialné od medioklavikularni ¢ary ve 4. nebo 5. mezizebfi)

lokalizace maxima uderu hrotu — palpace, aspekce

vysetrujeme nejCastéji v poloze vleze na zadech nebo v
polosedé

posun maxima zvedani hrotu vlevo + viditelny zvedavy uder
hrotu — charakteristické pro hypertrofii a dilataci levé komory



Srdecni ozvy

 Auskultace

— uchem
— stetoskopem

— |ékarskym fonendoskopem

— zvonove zakonceni
— membranoveé zakonceni

— pomoci mikrofonu - fonokardiografie



Srdecni ozvy

* Anatomicka lokalizace poslechovych mist

L

)N
aortalni chlopen il pulmonalni chlopen

/ ~ iﬂ e

o A

VN T

trikuspidalni chlopen ‘ 7 %]
’ _-f-—. mitralni chlopen

AN




Srdecni ozvy

* Anatomicka lokalizace poslechovych mist




Srdecni ozvy

 Auskultacni mista na hrudniku

aortalni chlopen:

pulmonalni chlopen:

mitralni chlopen:

trikuspidalni chlopen:

2. mezizebri parasternalné vpravo

2. mezizebri parasternalné vilevo

v misté uderu srdec¢niho hrotu

5. mezizebri parasternalne vpravo



Srdecni ozvy

 EKG zaznam + fonokardiograficky zaznam
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l. ozva:
ll.ozva:

systolicka pauza:
diastolicka pauza:
lll. ozva:

IV. ozva:

SrdecCni ozvy

Ccasové odpovida uzaveru mitralni a trikuspidalni
chlopné

casové odpovida uzaveru aortalni a pulmonalni
chlopné

casovy interval mezi |. a ll. ozvou

Ccasovy interval mezi ll. a |. ozvou

v prvni tretine diastoly, velmi vyjimecné lze slySet u
mladych jedincu, u osob starSich 30-ti let témér
vzdy patologie — snizena poddajnost dilatované LK

odpovida Casove systole sini, velmi vzacne u déti, u
dospélych patologicka — snizena poddajnost
hypertrofované LK



SrdecCni ozvy

l. OZVA — CHARAKTERISTIKA

prudky vzestup tlaku na zac¢atku komorové systoly a nahlé
rozepnuti a rozechvéni struktur mitralni a trikuspidalni chlopné

nizkofrekvencni zvuk, pochazejici témer vyhradné z mitralni
chlopné

slysime asi 50ms za zacatkem QRS komplexu, trva cca 100 ms
nejlépe je slysitelna nad hrotem v poloze na levém boku

KLINICKY DULEZITE: posouzeni hlasitosti ozvy, zejména nalez
zretelného zesileni nebo naopak zeslabeni, event. rozstép prvé
ozvy



Srdecni ozvy

Il. OZVA — CHARAKTERISTIKA

prudké rozechvéni struktur aortalni a pulmonalni chlopné,
souvisejici s jejich uzavérem

vysokofrekvencni zvuk, ma 2 komponenty — plicni a aortalni,
plicni se za aortalni zpozd'uje zejména na vrcholu klidného a
hlubsiho inspiria

nejlépe je slysitelna nad hrotem v poloze na levém boku

KLINICKY DULEZITE: posouzeni hlasitosti ozvy, zejména nalez
zretelného zesileni nebo naopak zeslabeni, event. fixovany
rozstep



Selesty

¢ S E LESTY: vznikaji, jestlize rychlost toku krve nebo pfevracena hodnota jeji viskozity

presahnou urcitou kritickou mez v mistech, kde dutina srdeCni nebo cévy jsou bud zuzeny, nebo
maji nerovny povrch.

Systola Diastola Systola
A M . Normalni nalez
B —"MM“WM Aortalni stenoza
C ——— Wiy Mitralni regurgitace

D WH‘VMMWMWW%— Aortalni regurgitace

E mMundp—————f——swrmvwif——  Mitralni stenéza

F M Perzistujici ductus
arteriosus




Srdecni cyklus (revoluce)

» Srdecni cyklus (revoluce)

Izovolumicka kontrakce: kontrakce komorového myokardu, vede ke vzristu
nitrokomorového tlaku, AV chlopné se uzaviou, 50ms po zacatku QRS,
odpovida ¢asové l.ozvé

Ejekcni faze: nitrokomorovy tlak presahne diastolicky tlak ve velkych tepnach, otevrou
se semilunarni chlopné, krev je vypuzovana do tepen

Izovolumicka relaxace: uzavreni semilunarnich chlopni, rychly pokles nitrokomorového
tlaku az na hodnotu nizsi nez je v sinich, otevreni AV chlopni

Plnici faze: faze rychlého plnéni, faze pomalého plnéni (diastaza), systola sini




Srdecni cyklus (revoluce)

* Faze srdecniho cyklu: PV diagram
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Srdecni cyklus (revoluce)

|lzovolumicka kontrakce, Ejekcni faze
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PO LYG RAF I E — soucasné snimani nekolika fyziologickych

veli¢in riznymi neinvazivnimi nebo invazivnimi metodikami

FONOKARDIOGRAFIE - metoda umoznujici grafické zobrazeni
zvukU, které vznikaji v srdci

ELEKTROKARDIOGRAFIE - metoda zalozena na snimani
elektrické aktivity srdecniho svalu

SFYGMOGRAFIE - graficky zaznam tepenného pulsu

Izdznam pulsu na a. carotis je posunut
casové vuci zaznamu pulsu z korene
aorty!
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Jak se da zmérit délka srdecniho cyklu ?




systola diastola
Jak se da zmérit délka srdecniho cyklu ?
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Jak se da zméfit systola a diastola ?
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Jak se da zméfit systola a diastola ?



VK.

systola
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Jak se da zmérit izovolumicka kontrakce
a ejekcni faze ?



AVK

systola diastola
o
Lo > L

Jak se da zmérit izovolumicka kontrakce
a ejekcni faze ?

LVET = left ventricule ejection time = EF

IVK Ize zméfrit u sfygmografie z korene
aorty (S1 — DTK)

Jinak vypocétem kvuli casovému posunu:
IVK = systola — ejekcni faze = S1S2 - LVET
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Jak se da zméfit elektromechanicka
systola a preejekéni perioda?



systola

A

IVK
EF
IVR

diastola

PF

Jak se da zmérit elektromechanicka
systola, preejekéni perioda a
elektromechanicka latence ?

Elektromechanicka systola QS2

Preejekcni periodu (PEP) Ize zméfit u
sfygmografie z korene aorty (Q — DTK)

Jinak vypocétem kvuli casovému posunu:
PEP = QS2 - LVET

Elektromechanickou latenci (EML) Ize
zmeérit Q —S1

Jinak vypoctem:
EML = QS2 — S1S2



Co je to index dP/dt?

INDEX KONTRAKTILITY

v klinice se stanovuje nejvyssi rychlost vyvoje tlaku v dobé IVK (tésné pred otevienim
polomésicitych chlopni, na konci IVK)

v praktickych cvi¢enich stanovime priimérnou rychlost vyvoje tlaku v dobé IVK:

Rozdil tlaku na konci a na zadatku IVK DTK -8
Doba trvani IVK IVK

(8 mmHg odpovidad priblizné tlaku na konci diastoly a na zacdtku systoly, rovnéZz odpovidad priblizné
tlaku v levé sini)



