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VySetrenie hrudnika — zameranie na srdce

Pri fyzikdlnom vySetreni hrudnika v kraniokauddlnom postupe sa prelina vySetrenie
respiraéného systému asrdca — tieto dva systémy su navzdjom funkéne prepojené
a ,neoddelitelné*“. Toto delenie slizi vyhradne na ucely vzdelavania, aby bolo mozné
zdoraznit' niektoré charakteristické nalezy pre ochorenia srdca. Vzijomné anatomické
a funk¢né prepojenie budeme vzdy na prednasSkach a praktickych cvi¢eniach zddraziovat'.

Ak chceme popisat’ nalezy na hrudniku, vzdy uvddzame ich lokalizciu, preto je potrebné sa
na hrudniku orientovat pomocou horizontdlnych ,iar“ st to medzirebrové priestory
a pomocou zvislych ¢iar — vpredu, vzadu i na lateralnej strane hrudnika. Lokalizaciu nalezov
— napriklad uder srdcového hrotu opisujeme v prieseniku tychto myslenych ¢iar — v tomto
pripade 5.m.p. a medioklavikularna Ciara.

1. Predna medialna Ciara
(uprostred sterna) ’ , , .
6. Lava skapularna Ciara

2. Prava sterndlna &iara > "
(prechddza dolnym uhlom lopatky)

(po okraji sterna)
3. Prava parasternalna ¢iara
(uprostred medzi sterndlnou a

medioklavikuldrnou iarou) 7. Lava paravertebralna Ciara

. ) L, (pozdi? okraja chrbtice)
4. Prava medioklavikularna Ciara

(uprostred klavikuly)

e

5. Prava predna axilarna &ara A A 8. Zadna medidlna Ciara
A

(pozd? laterdineho okraja m.pectoralis (stredom chrbtice, vedend po tffioch
major) stavcov)

Nie je v nakrese:
+  Stredna axildrna Ciara
(uprostred fossa axilaris)

Zadna axilarna Ciara
(pozdiZ laterdineho okraje m. latissimus dorsi)

POHLAD - in§pekcia

Pohl'ad na hrudnik — hrudnik mé byt simerny, symetricky, normostenicky s 90°epigastrickym
uhlom, bez deformit a hrudnad stena sa pri eupnoickom (normalnom, pokojnom) dychani
rozvija simerne. Pri pohl'ade na hrudnik pacienta si mézeme vSimnut’:

e tvar hrudnika (pyknicky, hypo- a hyperstenicky hrudnik, deformity ako pectus
carinatum, pectus excavatum, kyfoskolioza, skolidza a in¢ deformity)

e pooperacné jazvy (jazva po sternotomii, napr. pri bypasse atd’.)

e vidite’ny tdder srdcového hrotu (pri hypertrofii a dilatdcii LK - pri hypertenzii,
ICHS, aneuryzme prednej steny po infarkte, defektoch aorty, mitralnej insuficiencii)

o systolické vtahovanie interkostalnych priestorov pri adhezivnej perikarditide

Vsimame si a aktivne patrame po nalezoch, ktoré by mohli sved¢it’ pre ochorenie srdca
e cCyanoza

e facies mitralis (tmavocervené Skvrny na licach v kombinacii s akralnou cyan6zou)
o tvar farby bielej kdvy - mozna subakutna endokarditida



e arcus senilis lipoides corneae (sivy lem okolo duhovky) je prejavom
hyperlipoproteinémie (rizikovy faktor aterosklerozy)
o xantelazma (tukové loziskd v hornych a dolnych vieckach) — riziko aterosklerozy

e zvySend népln krénej Zily, hepatomegdlia a edém DK, t. j. trojica pravostranného
srdcového zlyhania

o pali¢kovité prsty, nechty v tvare hodinovych skiel - vrodené srdcové chyby a dlhodoba
hypoxia

o trieskovité hemoragie - pri infekénej endokarditide st v 16Zkach nechtov

e Oslerove uzliky (nebolestivé cervené uzliky umiestnené na dlaniach ruk) - prejavy
infekénych embdlii pri infekEnej endokarditide

e arachnodaktylia - pri Marfanovom syndrome

POKLEP - perkusia

Metoda spociva v tom, Ze uderom prsta na hrudnik, alebo na prst vySetrujuceho, ktory je
priloZzeny na hrudnik pacienta vyvolame chvenie tkaniv pod touto oblastou — a kvalita zvuku,
ktory pocujeme je obrazom vzduSnosti tkaniv (pl'ica), ale aj pritomnosti tkaniv, kde dochadza
k obmedzeniu Sirenia tohto chvenia (nad srdcom). Stredny prst nedominantnej ruky prilozime
na hrudnik, rovnobezne s rebrami, idealne do medzirebrového priestoru a prsty roztiahneme,
aby sme si zvuk netlmili. Ukazovakom, alebo prostrednikom dominantnej ruky klopkdme na
druhy ¢lanok prilozeného prsta a sledujeme vzniknuté tony.

Pri topografickej perkusii, kedy chceme zistit” ,,hranice* poklopového stemnenia srdca pacient
lezi na chrbte. Lava a dolnu hranicu urcuje uder hrotu, horna hranica je dand prechodom
poklepu ,,pln¢ho jasného* do poklepového skratenia spravidla v 3. mp v strede hrudnika.
Pravé hranica nepresahuje sternum o viac ako 1 cm pri fyziologickej velkosti srdca — posuva
sa doprava pri zvicSeni pravej predsiene a pravek komory srdca.

Metoda je uplne orientatna na urCenie velkosti srdca. Na presné posudenie sa odporuca
pouzit’ zobrazovacie metddy (rontgen srdca + pl'iic, echokardiografia).

e Tava hranica srdca - nesmie presahovat medioklavikularnu liniu
e pravy okraj srdca - nemal by presahovat’ viac ako 1 cm za pravy okraj hrudnej kosti
e horna hranica srdca - 3. medzirebrovy priestor v parasterndlnej linii



POHMAT - palpacia

Pri vySetreni pohmatom pristupujeme k pacientovi z pravej strany ak je to mozné, kladieme
ruku na prekordium tak, ze palec smeruje v smere hrudnej kosti a prsty smeruji dolava k
Hhrotu srdca®“. Pri palpacii moézeme zachytit uder srdcového hrotu, pripadne viry
v prekordidlnej oblasti, ktoré s korelatom Selestov silnejSich ako 4/6.

Fyziologicky sa srdcovy hrot nachiadza v 4.-5. medzirebrovom priestore smerom
dovnutra od medioklavikularnej linie.

MoZné patologické nalezy:

e pocas dilatacie LK sa tlkot srdcového hrotu postiva dol'ava a nadol

e pri hypertrofii LK je uder srdcového hrotu zdvihavy a méze byt posunuty za
medioklavikuldrnu ¢iaru

o pri dilatacii a hypertrofii PK sa srdcovy hrot postva dol'ava a zarovent dochadza k
systolickému zdvihu hrudnej kosti a pulzacidm v epigastriu (pretoZze hypertroficka PK
tla¢i na prednu stenu hrudnika).

U mladych astenikov a malych deti moze tento nalez predstavovat normalny stav

e 'V pripade pritomnosti velkej aneuryzmy alebo dyskinézy prednej steny LK mdzeme
nahmatat’ systolicku pulzaciu pozdlz l'avej hranice srdca.

Palpa¢nym korelitom Selestov su viry (tzv. turbulencie)
e mitrdlna sten6za - diastolicky vir v oblasti hrotu

e aortalna steno6za - systolicky vir nad aortou §iriaci sa do krénych tepien
o defekt komorového septa - systolicky vir pozdlz l'avého okraja hrudnej kosti



POSLUCH - auskultacia

Auskultacné vySetrenie srdca ma pri fyzikilnom vySetreni srdca zasadny
a nenahraditel’'ny vyznam.

V minulosti sa realizovala tzv. priama auskulticia, kedy sa na hrudnik prikladalo ucho
vySetrujiiceho, dnes sa pouziva fonendoskop. Fonendoskop ma dva typy koncoviek —
membranu a zvoncek, ktoré je mozné prepinat’, otocenim hlavice fonendoskopu. Membréana
nam umoznuje pocivat a dobre diferencovat’ vysokofrekvencné zvuky a zvoncek je vhodny
na pocuvanie nizkofrekvencnych zvukov ako je tretia a Stvrtd ozva, ¢i diastolické mitralne
a trikuspiddlne Selesty. Niektoré fonendoskopy maju jednu ,univerzdlnu membranu®. Pri
auskultacii srdca pocujeme srdcové ozvy, ktoré vznikaji pri uzatvarani srdcovych chlopni
a Selesty, ktorych pritomnost’ znamena, Ze pridenie krvi v srdci nie je spravne a Ze chlopiia je
bud’ zuzen4, alebo naopak nedomykava.

Auskulta¢né miesta na hrudniku:

l.miesto auskulticie aortdlnej chlopne - II. m.p. priestor vpravo pri hrudnej kosti
2.miesto auskultacie pulmondlnej chlopne - II. m.p. priestor vlavo pri hrudnej kosti
3.miesto auskultacie trikuspidalnej chlopne - IV. - V. m.p. vlavo pri hrudnej kosti
4.miesto auskultacie mitralnej chlopne - priese¢nik IV. - V. m.p. a medioklavikularnej Ciary



http://www.propedeutika.cz/images/poslechova_mist_srdce_full.jpg

Srdcové ozvy

I. ozva je sposobena uzavretim najprv mitralnej a potom trikuspidalnej chlopne na
zaCiatku komorovej systoly, najlepsie ju pocut’ na hrote.

Mozné patologické nalezy:

e zvyraznenie I. ozvy - méze sa vyskytnut’ pri mitralnej stendze, ked’ pretrvavajuci
tlakovy gradient medzi predsienou a komorou vedie k neskorSiemu uzavretiu chlopne,
ktora je v okamihu kontrakcie komory otvorena dosiroka

e oslabenie I. ozvy - moZe nastat’ v dosledku degenerativnych zmien na chlopni
(fibroza, zhrubnutie) alebo v pripade zhorSenej kontraktility CK (napr. IM)

e rozstep L. ozvy mdze byt spdsobeny zablokovanim jedného z Tawarovych ramienok

II. ozva vznika uzavretim semilunarnych chlopni, najprv aortalnej, potom pl'ticnej
(meni sa s dychanim) najlepSie ju pocut’ - po oboch stranach hrudnej kosti (kde pocujeme
aortalnu aj pl'icnu zlozku), nad hrotom potom vylu¢ne aortalnu zlozku- fyziologicky razstep
II. ozvy - pocas vydychu (exspiracie) sa obe zlozky priblizuji, pocas nddychu (inspiria) sa od
seba vzd’al'uju. Je to spdsobené tym, Ze pri inspiriu sa prehlbuje negativny vnutrohrudny tlak,
zvySuje sa navrat do pravého srdca a zvySeny pulzovy objem pravej komory predlzuje jej
vydych, a tym vedie k oneskoreniu uzéveru pl'ucnej chlopne.

Mozné patologické nalezy:

e zvyraznenie plucnej zloZzky - u deti a dospievajlcich je tento nalez fyziologicky,
v dospelosti moze byt znamkou plicnej hypertenzie, pl'icnej embolizacie a pod.

e zvyraznenie aortalnej zloZKy - je znamkou hypertenzie vo velkom obehu

e oslabenie aZ vymiznutie aortialnej zloZky - sved¢i o degenerativnych zmenach na
chlopni (fibrdza, kalcifikéacia)

e fixné rozdelenie druhej ozvy - je znamkou hemodynamicky vyznamného defektu
predsienového septa; toto rozdelenie sa nemeni v zavislosti od dychovej fazy

e paradoxny razstep II. ozvy - uzaver aortalnej chlopne je oneskoreny, t. j. najprv
pl'icna, potom aortalna zlozka. Takze paradoxne II. ozva je rozdelend pri vydychu, pri
nadychu sa oneskori (t. j. aortalna a pulm. fyziologicky), takze splynt.

I11. ozva vznika vibraciou komorového myokardu pocas fazy rychleho plnenia komor na
zacCiatku diastoly, najlepSie ju pocut’ v polohe na l'avej strane, na hrote, pomocou zvonceka.
Je pritomna vzdy, ale pretoze je nizkofrekvencna, moéze byt pocut u mladych Tludi
fyziologicky alebo u starSich I'udi (od 4. dekady) v patologickych situdciach (zlyhanie lavej
komory), zodpoveda nizkej frekvencii - protodiastolicky galop (pri zlyhavajicom srdci)

IV. ozva je spésobena vibriaciami komorového myokardu pri vstrekovani krvi do
komory pocas systoly predsiene na konci diastoly, najlepsie ju pocut’ v polohe na 'avom
boku, na hrote.

Cval (galop) - najlepSie ho pocut v polohe na lavej strane, na hrote. Je to

trojperiodicky rytmus vznikajtci v dosledku pritomnosti patologickych 3. oziev. Ak sa 3. a 4.
ozva pri srdcovej insuficiencii spoja, hovorime o sumarnom galope. Vzdy sa spija
s tachykardiou, je nespravne vydavat za galop akciu s normalnou alebo znizenou frekvenciou.



Pauza medzi 1. a 2. ozvou je systolicka pauza, medzi 2. a nasledujicou 1. ozvou je diastolicka
pauza. Pomer trvania systolickej a diastolickej pauzy je u zdravého cloveka v pokoji 1:3.
Zvysovanie srdcovej frekvencie vedie k postupnéemu skracovaniu diastoly.

DalSie srdcové zvuky

»Opening snap“ diastolické otvaracie kliknutie nalez typicky pre mitralnu stendzu; kliknutie
je sposobené otvaranim hrotov zuzenej chlopne vo vcasnej faze plnenia komor
Mozno povedat, Ze ¢im kratsi je interval medzi 2. ozvou a otvaracim kliknutim, tym tesnejsia
je stenoza mitralnej chlopne.

Mitralny triplet - zvyraznena prva ozva, druhd ozva a otvéracie kliknutie = mitralna stendza

Vcéasny systolicky klik je typicky pre aortidlnu stenézu, je spdsobeny otvorenim hrotov
zuzenej aortalnej chlopne vo vCasnej faze systoly; ma charakter ostrého kliknutia. NajlepSie
ho

pocut’ v apikalnej oblasti (zvuk sa v tom Case dobre Siri kontrahovanym myokardom, a preto
ho najlepsSie pocut’ v mieste, kde svalovina tlaci na hrudnu stenu), nie v mieste poclivania
aortalnej chlopne, ako by sa predpokladalo.

Neskory systolicky klik sa moéze vyskytnut' v strednej alebo neskorej systole, znie kratko
aostro ako bi¢ a moze byt viacndsobné. Je spdsobené¢ abnormalnou funkciou mitralnej
chlopne a povazuje sa za priznak jej prolapsu.

Selesty

Selesty sii zvukové javy, ktoré vznikaju vibraciami chlopiiového aparatu alebo inej
Struktiry, ked’ lamindrne prudenie krvi nahradi turbulentné prudenie. Pri Selestoch
hodnotime lokalizaciu vrcholu pocuvania, hlasitost a Sirenie.

Rozdelenie Selestov podla lokalizdacie v srdcovom cykle:
SYSTOLICKE

1. funkéné (napr. v detstve, anémia, hyperkineticky obeh, neurasténia, tyreopatia,
horuckovité ochorenie, stres),
2. organickej etiolégie — pri skutocnom poskodeni chlopne.

Dalej sa delia podl’a mechanizmu vzniku:
1) EJEKCNE

e najlepSie pocut’ v 2. medzirebrovom priestore vpravo vedla hrudnej kosti s
propagaciou do krénej tepny (v pripade aortdlnej stendzy), v pripade plicnej stendzy
na rovnakom mieste vl'avo,

e vznikd v dbsledku sten6zy aortalnej alebo pulmondlnej chlopne ,



na zaciatku Selestu pocujeme skoré systolické kliknutie,

intenzita Selestu ma vretenovity charakter (t. j. intenzita sa zvySuje na maximum
a potom sa opit’ znizuje),

Selest je oddeleny od prvych a druhych srdcovych oziev,

zavaznost’ chlopnovej chyby koreluje s trvanim Selestu.

2) REGURGITACNE

Najlepsie je pocut’ nad hrotom (pri mitralnej regurgiticii ), nad spodnou castou
hrudnej kosti (pri trikuspidalnej regurgitacii),

Je sposobeny neuzatvorenim AV chlopni (mitralnej, trojcipe;j).

Typicky pansystolicky Selest trvajuci od zaciatku systoly do obdobia po uzavreti
aortalnej a pulmondlnej chlopne (t. j. do obdobia po 2. ozve).

Mitralna insuficiencia - Selest sa zintenziviiuje pri drepe, kym po postaveni sa jeho
intenzita klesa; variantom je neskory systolicky Selest pri prolapse mitralnej chlopne,
Trikuspidélna insuficiencia - typicka je systolickd pulzacia krénych Zil.

Poznamka: Znalost zmien suvisiacich s dychanim mozZno vyuzit' na rozliSenie Selestov
pochadzajucich z mitralnej a trikuspidalnej chlopne - trikuspidalne Selesty sa pri nadychu
zvySuju, mitralne Selesty sa znizZuju.

DIASTOLICKE

su vzdy organickej etiologie (t. j. patologické!).

Podl'a mechanizmu vzniku sa delia na:

1) FLOW

Je spdsobeny stenozou AV chlopni (mitralna, trikuspidalna)

Selest sa zagina hned’ po druhej srdcovej ozve; intenzita rychlo stapa do maxima, po
ktorom nasleduje zoslabnutie a presystolické crescendo (sposobené kontrakciou
predsient)

Mitralna stendza - mitralna trikuspidalna (zvyraznena prva ozva, druha ozva, otvaraci
zaber); pocuvajte na l'avej strane so zvoncekom.

2) REGURGITACNE

Vznikaju v désledku regurgitacie aortalnej alebo pulmondalnej chlopne

Aortalna insuficiencia - maximum pocuvania v 2. medzirebrovom priestore vpravo
vedla hrudnej kosti; Selest zacina bezprostredne po 2. ozvene srdca a ma
charakteristicky decrescendovy charakter (od maxima na zaciatku jeho intenzita
postupne klesa, ¢o zodpoveda priebehu tlakovych zmien v aorte pocas srdcovej akcie)
Plicna insuficiencia - najcastejSie v dosledku dilatacie anulu u pacientov s plicnou
hypertenziou.

Austin-Flintov Selest - sluchovo podobny mitralnej stendze, ale sposobeny aortalnou
insuficienciou , cez ktort sa regurgituje tenky prud krvi, ktorého dopad na hroty inak
normalnej mitralnej chlopne spdsobuje Selest.



Poznamka: Pri Austin-Flintovom Seleste, na rozdiel od mitralnej stenozy, nikdy nedochdadza
k opening snap.

KONTINUALNE

Podla

Podla

Nk W=

6.

AV skrat - chirurgicky vytvorené spojenie sluziace ako cievny pristup k hemodialyze
Otvoreny ductus Botalli

charakteru previadajucej frekvencie vibracii sa Selesty delia na:

hrubé (drsné)

fukavé

lokomotivové

kontinualne

muzikalne

crescendo

decrescendo

crescendo-decrescendo (popisy byvaju rozne)

intenzity sa rozliSuje 6 stupriov Selestu:

stupen - sotva pocutel'né Sumenie

stupen - tichy, ale pocutelny Sum

stupen - Selesty strednej hlasitosti

stupen - hlu¢ny Selest

stupenn - Selesty velmi hlasné, pocutelné pri minimalnom kontakte fonendoskopu
s hrudnou stenou

stupen - vzdialené Selesty, t. j. poCutelné bez prilozenia fonendoskopu k hrudniku.

Selesty 4. az 6. stupiia st beZne spojené s hmatatenym virom. Selest 2/6 oznaduje intenzitu 2.
stupiia zo 6 stupniov.

Hlasitost’ Selestu je zvy€ajne imernd rychlosti prietoku krvi medzi oboma dutinami. Rychlost’
pohybu krvi zavisi od tlakového gradientu cez ustie, tvaru Ustia a velkosti minutového
objemu. Vo vSeobecnosti sa hlucné Selesty vyskytuju pri vy$Som gradiente, menSom usti
a/alebo via¢Som miniutovom objeme - napr. maly defekt komorového septa vyvold vel'mi
hluény systolicky Selest (vel’ky tlakovy gradient cez defekt).

Pomocné manévre na zlepSenie pocutel’nosti Selestu:

Selest sa pri fyzickej namahe stava hlasnejSim, ale pri zlyhavajucom srdci sa nemeni.
diastolicky Selest pri mitralnej stenoze je lepsie pocutelny v 'avej bo¢nej polohe a po
cviceni

diastolicky Selest pri aortalnej regurgitacii - vySetrite v 'ahkom sede

Selesty z pravého srdca sa zosilfiuju pri inspiriu, zoslabuju pri Valsalvovom manévri
Selesty z 'avého srdca sa zintenzivituju pri exspiriu

Perikardialny treci Selest



Tento posluchovy nalez zodpoveda patologickému procesu v perikardidlnom priestore. Selest
je sposobeny trenim jednotlivych perikardialnych listov.

a) suché perikarditida - pripomina praskavy zvuk vydavany pri chddzi po Cerstvo napadanom
snehu,
b) exsudativna perikarditida - vyskytuje sa pri akutnom infarkte myokardu, virusovej infekeii,
v suvislosti so systétmovym ochorenim, ako postperikardiotomicky syndrém (po operacii
srdca).
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Pre nécvik auskultacie srdca pomocou simulatora Harvey:

Harvey Introductory Program [ext] - prezentacia pre MS Powerpoint, v anglickom jazyku
Harvey Curriculum Program [ext] - prezenticie pre MS Powerpoint, podrobne spracovany
kazdy z 30 nalezov, v anglickom jazyku

Essential Auscultation [ext] - interaktivny vyucbovy materidl, v anglickom jazyku

UMedic - interaktivny vyucbovy material, v anglickom jazyku (vyZaduje inStalaciu klienta)

dokumenty a odkazy:

struény ndvod k simulatoru Harvey v slovenskom jazyku pre uZivatelov na JLF UK [PDF, 913kb]
struény ndvod k doplnkovému softvéru pre simulator Harvey v slovenskom jazyku [PDF, 1125kb]
Studentsky manual v anglickom jazyku [PDF, 1309kb]

inStruktorsky manudl v anglickom jazyku [PDF, 812kb]

domovské stranky - demonstracia [ext]



http://www.gcrme.med.miami.edu/harvey_demonstration.php
https://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/jlf/Pracoviska/simulacne-vyucbove-centrum/dokumenty/Harvey_Instructor_Guide.pdf
https://www.jfmed.uniba.sk/fileadmin/jlf/Pracoviska/simulacne-vyucbove-centrum/dokumenty/Harvey_Learner_Manual.pdf
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	Vyšetrenie hrudníka – zameranie na srdce
	Pri fyzikálnom vyšetrení hrudníka v kraniokaudálnom postupe sa prelína vyšetrenie respiračného systému a srdca – tieto dva systémy sú navzájom funkčne prepojené a „neoddeliteľné“. Toto delenie slúži výhradne na účely vzdelávania, aby bolo možné zdôrazniť niektoré charakteristické nálezy pre ochorenia srdca. Vzájomné anatomické a funkčné prepojenie budeme vždy na prednáškach a praktických cvičeniach zdôrazňovať.
	Ak chceme popísať nálezy na hrudníku, vždy uvádzame ich lokalizáciu, preto je potrebné sa na hrudníku orientovať pomocou horizontálnych „čiar“ sú to medzirebrové priestory a pomocou zvislých čiar – vpredu, vzadu i na laterálnej strane hrudníka. Lokalizáciu nálezov – napríklad úder srdcového hrotu opisujeme v priesečníku týchto myslených čiar – v tomto prípade 5.m.p. a medioklavikulárna čiara.
	
	POHĽAD - inšpekcia
	Pohľad na hrudník – hrudník má byť súmerný, symetrický, normostenický s 90°epigastrickým uhlom, bez deformít a hrudná stena sa pri eupnoickom (normálnom, pokojnom) dýchaní rozvíja súmerne. Pri pohľade na hrudník pacienta si môžeme všimnúť:
	Všímame si a aktívne pátrame po nálezoch, ktoré by mohli svedčiť pre ochorenie srdca

	POKLEP - perkusia
	Pri vyšetrení pohmatom pristupujeme k pacientovi z pravej strany ak je to možné, kladieme ruku na prekordium tak, že palec smeruje v smere hrudnej kosti a prsty smerujú doľava k „hrotu srdca“. Pri palpácii môžeme zachytiť úder srdcového hrotu, prípadne víry v prekordiálnej oblasti, ktoré sú korelátom šelestov silnejších ako 4/6.
	Fyziologicky sa srdcový hrot nachádza v 4.-5. medzirebrovom priestore smerom dovnútra od medioklavikulárnej línie.
	Možné patologické nálezy:
	Palpačným korelátom šelestov sú víry (tzv. turbulencie)

	POSLUCH – auskultácia
	Srdcové ozvy
	I. ozva je spôsobená uzavretím najprv mitrálnej a potom trikuspidálnej chlopne na začiatku komorovej systoly, najlepšie ju počuť na hrote.
	II. ozva vzniká uzavretím semilunárnych chlopní, najprv aortálnej, potom pľúcnej (mení sa s dýchaním) najlepšie ju počuť - po oboch stranách hrudnej kosti (kde počujeme aortálnu aj pľúcnu zložku), nad hrotom potom výlučne aortálnu zložku- fyziologický rázštep II. ozvy - počas výdychu (exspirácie) sa obe zložky približujú, počas nádychu (inspíria) sa od seba vzďaľujú. Je to spôsobené tým, že pri inspíriu sa prehlbuje negatívny vnútrohrudný tlak, zvyšuje sa návrat do pravého srdca a zvýšený pulzový objem pravej komory predlžuje jej výdych, a tým vedie k oneskoreniu uzáveru pľúcnej chlopne.
	III. ozva vzniká vibráciou komorového myokardu počas fázy rýchleho plnenia komôr na začiatku diastoly, najlepšie ju počuť v polohe na ľavej strane, na hrote, pomocou zvončeka. Je prítomná vždy, ale pretože je nízkofrekvenčná, môže byť počuť u mladých ľudí fyziologicky alebo u starších ľudí (od 4. dekády) v patologických situáciách (zlyhanie ľavej komory), zodpovedá nízkej frekvencii - protodiastolický galop (pri zlyhávajúcom srdci)
	IV. ozva je spôsobená vibráciami komorového myokardu pri vstrekovaní krvi do komory počas systoly predsiene na konci diastoly, najlepšie ju počuť v polohe na ľavom boku, na hrote.
	Cval (galop) - najlepšie ho počuť v polohe na ľavej strane, na hrote. Je to trojperiodický rytmus vznikajúci v dôsledku prítomnosti patologických 3. oziev. Ak sa 3. a 4. ozva pri srdcovej insuficiencii spoja, hovoríme o sumárnom galope. Vždy sa spája s tachykardiou, je nesprávne vydávať za galop akciu s normálnou alebo zníženou frekvenciou.
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	D I A S T O L I C K É
	1) FLOW
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	K O N T I N U Á L N E
	Podľa charakteru prevládajúcej frekvencie vibrácií sa šelesty delia na:
	Podľa intenzity sa rozlišuje 6 stupňov šelestu:
	Pomocné manévre na zlepšenie počuteľnosti šelestu:
	Perikardiálny trecí šelest
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