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 Pohled  

 

 Poklep  

 

 Pohmat :  pulsace - srdeční hrot. Víry. 

 

 Poslech 



 Konfigurace hrudníku,  

voussure, zvedavý úder hrotu… 

 Cyanóza periferní, centrální 

 Facies mitralis  

 Zvýšená náplň krčních žil 

 Otoky dolních končetin 

 
 

 



Oslers’ nodes 

Tender, s/c  

nodules 

Janeway lesions 

Nontender  

erythematous, 

haemorrhagic, 

or pustular  

lesions often  

on palms or  

soles. 



 Pulsus paradoxus  

 Pulsus alternans 

 Pulsus parvus et tardus 

 Pulsus magnus, frequens et celer (mrštný Corriganův) 





 Akcentace  - I.ozvy (MS), II.ozvy (plicní hypertenze), 
fixní rozštěp II.ozvy (DSS) 

 Cval (prodiastolický, presystolický, sumační) 

 Klik  - časně systolický (stenóza Ao, P), pozdně 
(redundance cípů) 

 Mitrální otevírací zvuk 

 



 Systolický/diastolický, maximum, propagace,  

 Intenzita (1-6) 

 Charakter (frekvence, podrobnější popis) 

 Změna v souvislosti s polohou, manévry, léky… 













 Vysokofrekventní diastolický šelest s max. v Erbově 
bodě (event. Flintův šelest) 
 

  Pulsus magnus, frequens et celer - Corriganův p., 
(Musset, Quincke, Traube, Duroziez) 

 

 Velká tlaková amplituda 
 

 





 Austin – Flint : šelest MS bez o.s. AML tlačen 
regurgit. proudem u AR do LK 

 Graham – Steel : pulmonární regurgitace u těžké 
plicní hypertenze (při MS…) 

 DSK – systol.regurgitační šelest, zvl. u menších 
defektů 

 DSS – ejekční šelest nad AP 

 Koarktace aorty : TK, pulsace na DK 

 







 „Anamnéza spolu s pečlivým fyzikálním vyšetřením je 
základem, z něhož vycházíme při konstrukci 
diagnostického programu v jednotlivých konkrétních 
situacích… Ošetřující lékař se nesmí ztratit v záplavě 
kvantitativních údajů, které nám dnešní diagnostické 
možnosti poskytují“.  


