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SOUHRN

Pavli¢ek J, Klaskova E. Srdeéni Selest u déti

Srdeéni Selest je v détském véku velmi ¢asty nalez. Nutné je odliseni nevyznamného 3elestu od 3elestu, kterym se
projevuje kardialni patologie. Souéasti posouzeni je peélivdi anamnéza, celkové fyzikalni vysetfeni a zhodnoceni
charakteru Selestu. Nevyznamny Selest je vzdy systolicky, nizké intenzity u asymptomatického pacienta. O vyznam-

nosti Selestu rozhoduje détsky kardiolog, Selest na srdci je nej¢astéjsim divodem odeslani ditéte do kardiologické
ambulance. Nepfitomnost $elestu nevyluéuje pfitomnost vyznamné nebo kritické srdeéni vady.
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SUMMARY

Pavli¢ek J, Klaskova E. Heart murmur in children

A heart murmur is a very common finding in childhood. It is necessary to differentiate between an insignificant
murmur and murmur that indicates any cardiac pathology. The assessment involves an in-depth patient history,
thorough physical examination and evaluation of the murmur itself. In an asymptomatic patient, the insignificant
murmur is exclusively systolic and of low intensity. A heart murmur is the most common reason for child’s referral
to a cardiology clinic and its significance is assessed by a pediatric cardiologist. The absence of a murmur does not
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exclude the presence of a significant or critical heart defect.
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Uuvob

Poslech hrudniku a srdce patri k zakladnimu klinickému
hodnoceni pfi fyzikdlnim vySetieni a srde¢ni Selest je jed-
nim z nejcastéjsich ndhodnych nalezu u jinak asymptoma-
tického détského pacienta. Zaroven je tento nalez nejéastéj-
$im davodem odeslani ditéte do kardiologické ambulance.
Z patofyziologického hlediska srde¢ni Selest vznika turbu-
lenci krve nebo vibraci tkané. Vznik $elestu zavisi na zvyseni
mnozstvi nebo zrychleni toku krve, na zizeni nebo rozsiteni
ve sméru toku, na hustoté krve, na vyskytu ttvaru schopné-
ho vibraci. Z klinického hlediska je nutné odlisit Selest jako
ynevinny zvuk“ na zdravém srdci nebo Selest znamenajici
nékterou z kardialnich patologii. Nevyznamny srde¢ni Selest
se vyskytuje priblizné u 25 zdravych déti, nejéastéjsi obdobi
prvniho zachytu je v kojeneckém a predskolnim véku. Pro
hodnoceni selestu je dilezitd anamnéza, celkové fyzikalni

vySetieni, vlastni auskulta¢ni nalez a rozliSeni mezi nevy-
znamnym a patologickym Selestem.®

ANAMNEZA

Pri odebirani anamnézy je snahou odhalit moZzné souvislosti
Selestu s kardidlnim onemocnénim. V jednotlivych ¢astech
anamnézy vénujeme pozornost témto rizikovym faktortum:
Rodinna anamnéza: vrozena srdeéni vada v pribuzen-
stvu L. stupné, nahlé srde¢ni timrti, nahlé amrti kojence.
Osobni anamnéza: prenatdlni a perinatdlni obdo-
bi — patologie screeningovych vysetfeni, rizikové fakto-
ry matky (abtzus alkoholu a drog, rizikova a teratogenni
medikace, rizikovd onemocnéni — diabetes), probéhla in-
trauterinni infekce nebo suspekce na ni, pred¢asny porod.
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Postnatdlné — casté respiraéni infekty, horec¢naty infekt
pred zjisténim nového Selestu, extrakardialni morfologické
vady, geneticka postizeni, metabolické vady.

Cilené dotazy klademe pro zjisténi priznakt souviseji-
cich s moznou kardialni patologii. Ovéfujeme prospivani,
problémy s krmenim, zmény prokrveni, projevy dusnosti,
zvysené poceni. Vzdy se ptame na bolesti na hrudi, palpi-
tace, synkopy, prekolapsové stavy, toleranci fyzické zatéze.

CELKOVE FYZIKALNI VYSETRENI

U ditéte se srdeénim Selestem je nutné zhodnotit celkovy
vzhled, event. dysmorfii (stigmatizaci) pti genetickych pato-
logiich, pritomnost extrakardialnich morfologickych posti-
zeni. Hodnotime projevy respira¢nich komplikaci srde¢nich
vad (tachypnoe, dyspnoe, chrapky pfi plicnim méstnani).
Chronickym kaslem, stridorem nebo poruchami polykani se
mohou projevovat cévni prstence. Hepatomegalie, zvysena
napln krénich zil jsou projevy srde¢niho selhavani. Vzdy po-
pisujeme kvalitu pulzu na vSech koncetinach, véetné femo-
ralnich arterii a vylouceni jejich oslabeni u koarktace aorty.
Zasadnim patologickym priznakem je centralni cyanéza.®

VLASTNi AUSKULTACNI NALEZ

Nutny je kvalitni fonendoskop s membranou pro vysoké
frekvence a zvoncovitym zakonéenim pro nizsi frekvence.
Standardni poslechova mista jsou: druhé pravé mezizebii
tésné u sterna (aortalni oblast), druhé levé mezizebii bliz-
ko sterna (pulmonalni oblast), dolni levy okraj sterna (tri-
kuspidalni oblast), oblast srde¢niho hrotu (mitralni oblast).
Béhem srdeéniho cyklu muZeme popsat az 4 ozvy. Obvykle
se soustiedime na prvni dvé, prvni ozva je systolicka (uzavér
mitralniho a poté trikuspidalniho tsti), druha je diastolicka
(uzavér semilunarnich chlopni). Treti ozva vznika vibraci
komor a mtizeme ji slySet u batolat a predskolaki. Ctvrta
ozva je zpusobena systolou sini a mtZe byt fyziologicka
u mladych lidi. Nezapominame na moZnost ozev z umélych
chlopni u déti po operaci srde¢ni vady. Pfi vySetieni ozev jes-
té popisujeme event. pridatné zvuky (¢asny systolicky klik,
oteviraci zvuk chlopné).®

Srdecéni selest

Selestem nazyvame zvuk, ktery vypliiuje alespoii étvrtinu
prislusné faze srdeéniho cyklu. Pfi poslechu popisujeme
¢asovou lokalizaci, délku trvani, intenzitu, frekvenci, misto
maximalni slysitelnosti a propagaci, pripadné dynamické
zmény Selestu.

Casova lokalizace a délka trvani je vztah k srde¢nim oz-
vam, rozliSujeme Selest systolicky (proto-/mezo-/tele-/
pan-systolicky), diastolicky (proto-/mezo-diastolicky, pre-
systolicky, pandiastolicky) a kontinualni pi‘es celou systolu
a diastolu.

Hlasitost (intenzita) je dulezity fenomén, vétSinou
vyjadreny zlomkem a Sestistupniovou s$kalou (tab. 1).®
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Tab. 1: Stupnice hlasitosti Selestu, upraveno dle®

Stupen Selestu Popis Selestu
1/6 velmi tichy, sotva slysitelny
2/6 tichy, slabé slysitelny
3/6 stfedné hlasity, bez viru
4/6 hlasity, hluény, s virem
5/6 velmi hlasity
6/6 extrémné hlasity, distanéni

K tomuto popisu miZeme pridat popisy kolisani — crescen-
dovy, decrescendovy nebo crescendo-decrescendovy, $elest,
u kterého se intenzita neméni, nazyvame pasovy, Selest ko-
lisavy jako harmonikovy.

Frekvence charakterizuje prutok krve, vysokofrekvenéni
Selest (tonové vysoky) vznika v mistech zrychleni (zuzeni)
toku, nizkofrekvenéni v misté jeho zpomaleni.

Umisténi (lokalizace) je misto s maximem slysitelnosti
Selestu, vétsinou se shoduje s mistem vzniku Selestu, nejéas-
téji vyuzivame popis ve vztahu ke sternu a mezizebri. Pi kli-
nickém zapisu je mozno vyuzit zkratek, napt. 2R2 — 2. mezi-
zebii vpravo/right od sterna 2 cm, 414 — 4. meziZebti vlevo/
left od sterna 4 cm.

Propagace odpovida sméru Sifeni toku krve, ktery Selest
Vytvari.

Dynamicky poslech dopliuje zakladni auskultaci. Nej-
Castéji se pouziva zména respirace hlubokym dychanim, po-
sturalni zmény a Valsalvovy manévry.

Soucasti auskultace je vzdy hodnoceni srde¢ni frekvence.
Tachykardie nebo bradykardie muze byt projevem kardialni
patologie, nezapomindme ani na vékové rozdily v normach
pro srde¢ni rytmus pti bdéni a ve spanku.®

Rozliseni mezi nevinnym a patologickym selestem

Nevyznamny Selest je velmi ¢astym poslechovym nalezem,
v prubéhu celého détstvi ho l1ze zachytit az u 90 % déti. Ma
radu dalsich pojmenovani: akcidentalni, nevinny, fyziolo-
gicky. Nevyznamny $Selest je systolicky, nikdy neni diastolic-
ky, je maximalné do intenzity 3/6, nikdy nepalpujeme vir,
intenzita se méni s polohou a zatézi. Dité je vZdy bez potizi
a nasledné vysetieni potvrdi funkéné i strukturalné normal-
ni srdce. Pfi rozliSovani, zda jde o fyziologicky, nebo patolo-
gicky Selest, je mozno vyuZit jesté podrobnéjsi koncept Se-
ven ,,S“ Murmurs. Podle téchto sedmi ,,S“ je nevyznamny
selest: 1. systolic; 2. small (na malé plose, bez propagace);
3. soft (nizka amplituda); 4. short (kratky, nikdy holosystoli-
cky); 5. single (bez patologie ozev véetné pridatnych zvuk);
6. sweet (jemny, nema drsny charakter); 7. sensitive (méni
se s polohou a s dychanim). Nékteré typy nevyznamnych Se-
lesttt maji své vzité propedeutické ndzvy a projevuji se v cha-
rakteristickych vékovych obdobich nebo situacich (tab. 2).
Patologicky sSelest, ktery znamena srde¢ni vadu nebo
jinou kardialni patologii, miZze mit tyto varovné znamky:
1. holosystolické trvani; 2. hlasitost vice nez 3/6; 3. abnor-
malni II. ozvy; 4. drsny charakter; 5. maximum Selestu pri



Tab. 2: Charakteristika nékterych typickych Selestd, upraveno dle*-”

Nazev Selestu Popis Selestu

Nevyznamné Selesty
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Pacienti nebo onemocnéni

Vibraéni systolicky (Stillv) systolicky, kratky, nizsi frekvence

vice v expiriu, vlevo od sterna k hrotu

mladsi déti

Pulmonalni systolicky

systolicky, foukavy; vlevo, v horni ¢asti sterna

stihli, po ndmaze; horecka, anémie

Supraklavikularni systolicky systolicky; nad klicky, |épe vsedé

skolaci

Systolicky z vétvi plicnic

uprostred systoly; horni okraje sterna

novorozenci, kojenci; vymizi do t¥i let

Venézni um (Zilni 3elest)
nad i pod kli¢ky, lépe vsedé

kontinudlni, maZe pfesahovat do diastoly

predskolaci

Patologické Selesty

Ejekéni mezosystolicky

stendza chlopné aorty/plicnice

Regurgitacni systolicky pansystolicky

nedomykavost atrioventrikularni chlopné
Gzky komorovy defekt

Pratokovy diastolicky mezodiastolicky

stendza mitralni/trikuspidalni chlopné

Regurgitaéni diastolicky pandiastolicky

regurgitace chlopné aorty/plicnice

Kontinualni

kontinualni, lokomotivovy; pod levym klickem

vyznamna oteviend tepennd dudej

Perikardialni tfeci

levém hornim okraji sterna; 6. systolicky srdeéni klik; 7. dia-
stolicky Selest; 8. zvyseni intenzity ve stoji. I u patologickych
Selestlt mizeme pouZit specificka pojmenovani, ktera cha-
rakterizuji fyzikalni chovani selestu (tab. 2).6-?

ZAVER
Pro pediatra je dulezité odliseni nevyznamného a patologic-
kého selestu. Nevyznamny Selest je systolicky, nikdy neni
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