Hallgatddzas a sziv felett
dr. Kerkovits Gabor

Hallgato: , Professzor ur! Melyik a fonendoszkop
legfontosabb resze?”

Professzor: ,Fiam, az, ami a két fllrész kozott van!”



Captatio benevolentiae

* Elhiszik?
— Bal Tawara szarblokk
— Il foku pitvar — kamrai blokk
— Kamrai tachykardia
— VVI pacemaker
— Bal pitvari myxoma
— Tricuspidalis regurgitacio
— Bal f6torzs szlkilet



dzas a sziv felett

A szivciklus Idotartama
szazadmasodpercben

Bal kamra kontrakcio

Izovolumias kontrakcio

(0)*
Gyorsulo kiaramlas (d)

Bal kamra elernyedés

Elernyedés kezdete,
lassulo kiaramlas (e)
Izovolumias relaxacio (f)

Gyors telodés (g)
Lassu telodés (a)

Pitvari kontrakcio (b)

*A zarojelbe tett betiik a 4. abran a Wiggers diagramon
bemutatott szivciklus egyes szakaszait jelzik

A\ Wiggers féle diagram 1916-b6l
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Fontosabb szivhangok

it ¢ |. hang
pltvarl nyomas ‘ ”' hang

——wk b - Fiziologias kett6zottség
tagatEtbe — Paradox kett6zottség

— Fix kettozottseg

— Nyitasi kattanas 7-12 szazad mp
¢ lll. hang gyors telodéskor
¢ |V. hang pitvari kontrakcio
+ Galoppritmus

— Tel0desi, pitvari, szummacios




Szisztoles zorejek
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Ujonnan jelentkezo szisztolés
zOre] szivizom infarktusban

¢ Papillaris izom diszfunkcio
¢ Papillaris izom ruptura

+ Mitralis inhdr ruptura

+ Kamrai szeptum defektus
¢ Dilatalt bal kamra




Diasztoles zorejek
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“Aki naponta tizenhat orat
aldoz szorgalmas tanulasra,

hatvanesztendos korara
olyan bolcs lesz, amilyennek
huszevesen hitte magat.”
-Mary Wilson Little




Auscultatio

 Hang : rovid (0,2 sec), elesen hatarolt

« Zorej : hosszabb, kezdete, vége
elmosodott



Auscultatio - Hangok

 Hangok
— |. hang — systolés — hosszabb
a hosszabb szunet utan jon
— |l.hang — diastolés — rovidebb

 Kialakulasuk
— Billentyilk zarodasa
* l.hang: mitralis és tricuspidalis
 ll.Lhang: aorta és pulmonalis
— BillentyUk nyitodasa
— lzommuUkodeés
— Veéraramlas




Auscultatio — |. szivhang

* MinOséqi valtozasok
— l.hang er6sodik - dobbano
 tachycardia, er6sebb munka

 extrasystole
* mitralis stenosis

— l.hang gyengul — tompa szivhang
 szivelégtelenseg
 emphysema
* pericardialis folyadéekgyulem
 vastag mellkasfal



Auscultatio — Il. szivhang

* MinOséqi valtozasok
— Normalisan az aorta és pulmonalis Il. hangja
egyforma hangossagu (az aorta mélyebben van)

— Eltérések
* |I. hang gyengul — hypotonia

* |[I. hang valahol erGsebb - ékelt
— Aorta billentyl felett  nagyvérkori hypertonia
— Pulmonalis billenty( felett kisvérkori hypertonia

* |l. hang eltlnik — aorta billenty( elegtelenseg



Auscultatio - Zorejek

Csoportositas
— Extracardialis — pericardialis dorzszorej

— Intracardialis



Auscultatio —
Intracardialis zorejek

» Zorejek keletkezése - orvényles
— Organikus pl. billentylbetegség
pl. egyenetlen érfal
— Funkcionalis - nincs organikus eltéres
pl. papillaris izom elégtelenseég,
pl. dilatatio

— Accidentalis - nincs sem organikus, sem
funkcionalis eltéerés, megis hallhato zorej

pl. keringés felgyorsul,
pl. viszkozitas csokken



Auscultatio zorejek

* Helye a szivcikluson belul
—systolés vagy diastolés

» Lokalizacioja a sziv felett
- punctum maximum

* Vezetodeése

- ,Alak” szalag, crescendo, descrescendo
 Intenzitas 1/6-t6l 6/6-ig

- Hangmagassag magas, kozepes, mély
- Jelleg fuvo, érdes, zenei, orvenyld



Auscultatio - Zorejek
« Szivciklus
— Systole

* Pansystoles, ;ii =i | TR
holosystolés W

Szakaszok - 8

+ Protosystole Systolell Diastole |

» Mesosystole llﬁr B 3|

. Telesystole L

— Diastole
» Protodiastole

 Mesodiastole
* Praesystole







Auscultatio - Zorejek

« Zorejek tipusos vezetodese — mindig a ver
aramlasanak iranyaba

Példak:
— Mitralis insufficientia — axilla felé

— Aorta stenosis — carotis, nagyerek felé



Auscultatio — zorejek — ,,alak”

Szalag — mitralis regurgitatio

mysbolc Diastolc
Eatlyr M Ed Late Eacky Ik Lats
: 'r H-
=1 i .
Crescendo-decrescendo —
aorta stenosis - ejectios
Eyatole Dimatole
Early RIEA Late Earty aEid Latc
—H——tl '. : H-




Auscultatio — zorej — ,,alak”

e Decrescendo — aorta
regurgitatio

Systale Driastole
Eariy wIidd Late Early Miliad Lante
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e Crescendo — mitralis
stenosis
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A sziv meghallgatasanak menete 1.

* Az elso hang: Normalisan a szivcsucs felett
hangosabb mint az S2

— Dobbané: nagy verdtérfogat esetén, pl.:anaemia,
hyperthyreosis, fizikai terhelés, valamint mitralis
stenosisban

— Halkabb: AV-blokk, mitralis insufficientia, csokkent
bal kamrai kontraktilitas (sulyos ischaemias
szivbetegseq)

— Valtozé6: komplett blokk, pitvarfibrillatio

— Kettozottség: Jobb Tawaraszar blokk szélesebb
kett6zottseget okoz, bal Tawaraszar blokk paradox
kett6zottseget okoz.



A sziv meghallgatasanak menete 2.

A masodik hang. Belégzés alatt jobban
szetvalik az S2.

— Széles kettozottseg: pulmonalis stenosis
vagy jobb Tawaraszar blokk.

— Fixalt, legveteltol fuggetlen kettozottseg:
Pitvari septumdefektus.

— Paradox kettozottség: Az aorta komponens
nem megelozi, hanem koveti a pulmonalis
komponenst. Leggyakoribb ok: bal
Tawaraszar blokk.



A sziv meghallgatasanak menete 3.

* Van-e accessorius(extra) szivhang
szisztoleban?

— Ejekcios hang
— Szisztolés click
* Van-e accessorius (extra) szivhang
diasztoleban?
— Kamrali galopp
— Pitvari galopp
— Opening snap



Hallgatodzas a sziv felett

Normal szivhang < Ductus Botalli persistens @
Aorta billentyl elegtelenseg v Haromfazisu perikardidlis @
dorzszorej
Pitvari szeptum defektus W
Mitralis regurgitacio a1

Mitralis sztenozis i



Re: Captatio benevolentiae

* Elhiszik?
— Bal Tawara szarblokk
— 1ll. foku pitvar — kamrai blokk
— Kamrali tachykardia
— VVI pacemaker
— Bal pitvari myxoma
— Tricuspidalis regurgitacio
— Bal f6torzs szlUkulet



