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Srdecni Selest je dennim spole¢nikem détského praktika. V diagnostice zavaznych onemocnéni vétSinou nebyva problémem.
Velmi casto (az u 75 %) se s nim setkavame u déti zcela zdravych, kde pravé détsky praktik jako prvni musi rozhodnout o
jeho zavaznosti. Autorka se snazi jednoduchou formou na zakladé svych dlouholetych zkusenosti v souladu se soucasnym
trendem a literaturou rozdélit a zdavodnit typy nevinnych Selestu a zjednodusit jejich diagnostiku s piihlédnutim k vyvojové
pediatrii a tradici nasi détské mediciny. Snahou je pomoci détskému lékari, ktery je vybaven pouze svym fonendoskopem
a zkuSenostmi, v rychlé orientaci vedouci k zdivodnéni dalsich diagnostickych postupu. Dité vsak musi byt vidy alespon
jednou v prubéhu détstvi komplexné vySetieno détskym kardiologem. Pfi nepotvrzeni kardiovaskularniho onemocnéni dité
nemusi byt dispenzarizovano a je zcela v péci détského praktika. Matka i rodina musi byt vZdy radné a bezpochybné infor-

movana o nezavaznosti onemocnéni.
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Vifenim a proudénim krve v jednotlivych srde¢nich
dutinach i cévach vznikaji srdeéni ozvy, tony i Selesty. Ta-
ké dechova frekvence, zmény nitrohrudniho tlaku spojené
s nasavanim, meéstnanim a navratem krve pfi cirkulaci se
podili na vzniku srde¢nich Selestli, podobné jako fyzické
a psychické zatizeni ditéte. V détském lékafstvi se proto
s nimi setkavame velmi ¢asto. VétSinou v§ak neznamenaji
zavaziné onemocnéni (aZ v 75 %, sama se domnivam az
v 80 %, angloamericti autofi udavaji 90 %). Mohou ale byt
tieba pfiznakem anemie, horeCnatého onemocnéni nebo
jen vyrazné sympatikotonie, pozitivniho nebo negativniho
stresu ditéte. V détské ambulanci pak Selest vhimame prak-
ticky kazdodenné. Cim déle praxi provadime, tim &astéji
jej slySime. Hodnoceni je odvislé od naseho tréninku a nasi
praxe.

Co je Selest? Jak vznika a jak je vniman?

Vlastni Selest tedy zavisi na rychlosti proudéni krve,
prisvitu mista, kudy krev proudi a hustoté krve. Tim jsme
si jiz fakticky zdivodnili, proc Selest tak Casto slySime.

Dale nas zajima, kde Selest vznika, kde je jeho maxi-
mum, jakou mé intenzitu a kam se Sifi.

Je tieba také specifikovat, zda Selest slySime v systole
nebo diastole, nebo jestli jsme objevili Selest typicky pro
détsky vék - kontinualni, systolicko-diastolicky z oteviené
tepenné duceje. Pfi poslechu se orientujeme podle pfitom-
nosti a kvality prvni a druhé ozvy srdecni, ktera korespon-
duje se srdec¢ni systolou a diastolou (obrazek 1).

Jak délime Selesty?

Srdecni Selesty mizeme délit na patologické, 1ze je na-
zyvat i organické, protoZe jejich pfi¢inou je malformace
srdce, tedy vrozena srde¢ni vada nebo ziskané onemocné-
ni srdce nejriznéjsi etiologie. Tyto Selesty vZdy znamenaji
zavazné kardiovaskuldrni onemocnéni. Jejich diagnostika
a léCeni spada zcela do kompetence détského kardiologa
v ramci komplexni péce. Jsou zcela typické pro kazdou pfi-
sluSnou organickou vadu, byva pritomen vir. Diagnostika
onemocnéni, ktera patologické Selesty zptsobuji, je stejné
jako diagnostika kritickych srde¢nich vad v soucasné dobé

doménou neonatologti a détskych kardiologli specializova-
nych pracovist. V ostatnich obdobich détského véku je pak
patologicky Selest opét vZdy projevem zavaZzného onemoc-
néni, nejCastéji zanétu srdecniho svalu (vyhoda détského
praktika, znalost ditéte pfed onemocnéni, nahle vznikla
symptomatologie u dosud prospivajiciho ditéte, objeveni
se Selestu - zména charakteru a intenzity Selestu, dysryt-
mie), nebo jiného onemocnéni provazené srdeCnim selha-
nim. Patologicky Selest, ktery nemusi byt spojen se srde¢ni
nedostate¢nosti, pak miiZeme slySet v ramci pfirozeného
vyvoje vrozené, hemodynamicky nevyznamné vady v pri-
béhu détského véku i u zcela asymptomatickych pacienti.
Typickym pfipadem je vrozena stendza aorty, ktera se v dét-
stvi ,vyviji“ na vrozen¢ malformované chlopni. Détsky

Obrazek 1. Systolické a diastolické Selesty
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praktik pak o tyto déti v tymu s détskym specialistou pecu-
je po cely détsky vé€k. Dobre zna uskali, toleranci zatéze,
indikace k oCkovani i prevenci infek¢ni endokarditidy. Je
dobrym radcem pfi zafazovani do vzdé€lavaciho procesu,
pomaha ditéti i rodin€ pfi feSeni nejriznéjsich psychoso-
cialnich komplikaci. K patologickym Selestiim z etiologie
vrozené srdecni vady je tfeba dodat, Ze tyto budou stale
vice diagnostikovany jiZ v nejranéjSim véku. Zavedeny sys-
tém péce o détského kardiaka u nas a stale vétsi rozliSovaci
schopnosti echokardiografickych pfistrojii v rukou odbor-
nika toto jednoznaéné umoznuje.

Vim, Ze patologické Selesty nebyvaji problémem v ordi-
naci détského praktika a k zavaznym pochybenim nedo-
chazi. Jsou napadné svou hlasitosti a ostatni symptomato-
logii ditéte.

Ve svém sdéleni se budu vice zabyvat Selestem nevin-
nym, nevyznamnym, akcidentalnim, nebo také funkénim,
fyziologickym, benignim (synonyma mohou vyvolat dis-
kuzi, se kterou jiZ pfedem souhlasim), tyto Selesty byly a
jsouunas takto nazyvany. Nevinny Selest je prave tim Cas-
tym a kazdodennim poslechovym nalezem na srdci v ordi-
naci détského praktika nékdy nuticim k fadnému zamys-
leni. I u zcela zdravych déti tedy slySime velmi Casto na
ti). Samo vySetfeni fonendoskopem, jeho pohyb po kiizi
hrudniku mize tyto projevy vyvolat, stejn€ jako nevhod-
na poloha ditéte pfi vySetfeni. Uplatnuje se vyrazné i ze-
vni prostfedi, rusivé vlivy okoli, strach, pla¢, poruchy dy-
chani - zadrzeni dechu, naopak rychlé dychani, kasel, ho-
recka, stav vyzivy ditéte, anémie. Rozhodnuti, zda se jed-
na o vadu Ci nevinny Selest, je jisté v této situaci velmi
zodpovédné a podstatné.

Velmi dilezité pfi prvnim rozpoznani Selestu je zvaze-
ni anamnézy. Jist€ neni tfeba rozebirat, zna ji perfektné
kazdy détsky praktik, snad jen malou pfipominku. Rodice
¢asto uvadéji, Ze sami oni nebo jejich sourozenci v détstvi
m¢éli Selest a jsou jinak zdravi. Dale je tfeba zaméfit se na
druh, intenzitu, Sifeni a misto maximalni slySitelnosti Se-
lestu, palpa¢n€ pak vZdy patrame po pritomnosti viru.

Jakou intenzitu ma nevinny Selest?

Nebyvaji hlu¢né, maji nizkou intenzitu 1-3 ze 6stupno-
vé Skaly dle Lewina, nemaji vir. Tedy jsou tiché, kratké, je
slyset druha ozva. Casto i zkuseny kardiolog pochybuje,
zda viibec Selest slysi. Cim je vétsi pohyblivost, tim ¢astéji
se jedna o Selest nevinny (dopliite vZdy ostatnimi anamne-
stickymi udaji a celkovym stavem ditéte).

Kde je slySime?

Na malém ohrani¢eném mist€, maji muzikalni aZ zvoni-
vy charakter. Byvaji slySet na zacatku systoly, tedy hned po
1. ozvé. Méni se polohou (poloZeni, posazeni ditéte, Selest
mizi nebo zvyrazni). Vzhledem k téméf trvalé sympatiko-
tonii ditéte kterékoliv vékové kategorie pfi vySetfeni byvaji
nevinné Selesty provazeny akcentaci ¢asto obou ozev (0zvy
jsou aZ napadn€ mlativé), tachykardii, respiracni dysrytmii,
dermografizmem ktzZe v disledku stimulace sympatiku.

Co ovlivni Selest?

Pfi dychani klesa nitrohrudni tlak v inspiriu na negativ-
ni hodnoty. Pravé srdce nasava krev a zvétSuje svilj objem
a vazne navrat krve do levého srdce, zesiluji tony a Selesty
pravého srdce. V expiriu je nitrotorakalni tlak pozitivni,
klesa tlak v pravé komore a vraci se krev do levé siné, tedy
sili Selesty levého srdce, ale i Selesty pulmonalni. Dychani
ma tedy vliv pfedev§im na organické - patologické Selesty,
sami si miZeme cestou ,,nadychni - nedychej, vydechni -
nedychej“ Selest zvyraznit nebo oslabit. V&tsina nevinnych
Selestll v inspiriu slabne az mizi.

Pii fyzické i psychické zatézi, horeCce, zméné polohy...
tedy pfi ndmaze se zvySuje tepovy objem, rychlost krevni-
ho proudu a frekvence srde¢ni a vznikaji pfedev§im nevin-
né Selesty (nutno si uvédomit, jak ¢asto se s tim v ambulan-
ci setkavate). Takto vyvolany jev znamena vyS$Si narok na
kyslik v organizmu, tedy - tachykardie. Pro uspokojeni po-
tieby dostatecného mnozstvi kysliku proudi krev rychleji
k srdciiod srdce, (viz vySe - vliv velikosti pritoku), vznika-
ji Selesty z relativni stenozy vét§im a rychlejSim pritokem.
Zcela logické a naprosto jednoduché vysvétleni.

Velmi ¢asto jsou déti vySetfovany ambulantné ve stoje
nebo v sed€. Po infektu a pfi preventivnich prohlidkach di-
t€ témér vZdy pokladame pro lepSi hodnoceni stavu a tak
byva vétSina Selestli detekovana pravé pfi té€chto prileZitos-
tech. RozliSeni pomoci farmak ztratilo na vyznamu v b&z-
né praxi po zavedeni echokardiografického vySetieni. Je
vSak mozné. Po amylnitridu vlivem vasodilatace, tachykar-
die a poklesu tlaku ve velkém ob€hu zesili nevinné Selesty,
noradrenalin vede k periferni vasokonstrikci, zesili patolo-
gické Selesty (u Fallota, defektu komorového septa...), ne-
méni se (u stendzy aorty a plicnice) nebo slabnou (nevinné
Selesty) OdliSeni pomoci farmak jist€ nebudeme provadét
v ordinaci détského praktika. V soucasné dobé je neprova-
di ani détsky kardiolog, ktery ma jiné pfijemnéjSi metody
neinvazivni.

Selest na srdci a vyvojova pediatrie

Obecné plati, Ze novorozenec nema nikdy nevinny Se-
lest. Hemodynamicky vyznamné vady jsou vétSinou dete-
kovany jiz v porodnicich s naslednou terapii. Détsky prak-
tik se tak s dit€tem setka az po korekci kritického stavu.

Selesty, které miiZzeme diferencovat po propusténi z po-
rodnice, byvaji vétSinou z neuzavienych fetalnich otvoru ne-
bo z anatomie kardiovaskularniho systému tohoto obdobi -
Selest nad bifurkaci plicnice. Tyto Selesty nebyvaji znamkou
hemodynamicky vyznamné vady a v dalSim obdobi détské-
ho véku je obvykle neslySime. Nékdy miiZe byt propusténo
z porodnice jako zdravé dit€, bez Selestu - hemodynamicky
nevyznamny defekt komorového septa, ktery je slySet aZ po
poklesu plicni cévni rezistence a poklesu tlaku v pravém
srdci, kde se uplatiuje jako regurgitacni a je slySet ve 412,
vétSinou ve 4-6 tydnu postnatalniho Zivota. Lze uzavfit, Ze
kazdy Selest zjiStény v tomto véku musi byt specifikovan
détskym kardiologem, i kdyZ v dal§im pfirozeném vyvoji se
vétSinou o hemodynamicky vyznamnou vadu nejedna. Pre-
chodné vS§ak muzZe dité hiife prospivat a byt dusné.
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V détském véku pak mame fadu zcela typickych, i mé-
né typickych Selestii a pfidatnych toni, které maji vztah
k vyvojové pediatrii, vySe popsanym okolnostem vzniku a
vyzivé ditéte. Cim drobnéjsi dité, tim asté&ji a lépe je slyset
Selest. Také pfi nejriznéjSich deformitach hrudniku nebo
tak Castém vadném drZeni t€la miZzeme intermitentné sly-
Set Selest. Pro nevinny Selest také plati, ze je slySet intermi-
tentné v ramci jednoho i pfi opakovanych vySetienich.

Jak délime nevinné Selesty?

Vibracni systolicky - Stillitv Selest

se azu 80 % zdravych déti ve véku 4-17 let, nebyva u kojen-
ct. Je slySet nad mezokardem, intenzity 1-3 /6, maximum
Selestu je ve 4L.2-4. Selest je typicky muzikalni, ejekéni-
ho typu, propaguje do okoli i doprava, provokovan rozruse-
nim, namahou, po zklidnéni ditéte slabne, Casto prestava
byt slySet. Soucasné€ je patrna tachykardie, akcentace srdec-
nich ozev, vyssi hodnoty krevniho tlaku a kozni dermogra-
fizmus - sympatikotonie.

Nevinny pulmondlni systolicky Selest

Miizeme registrovat az u 15 % déti Skolniho véku na
levé strané sterna ve 2-3L2, tedy nad plicnici, propaguje
do axily, ¢asto az do zad. Ma charakter zvonivého vysoko-
frekvenéniho Selestu asi uprostied systoly, opét intenzity
1-3/6. Nejcasté&ji ho slySime pfi zvySeném vydeji krve pfi
horecce, thyreotoxikoze, anémii a u dospivajicich (starsi
§kolni vek). Je slySet predevsim pii polozeni ditéte, proto
se mu také nékdy fika ,,selest naprimenych zad*“, posazenim
slabne, stejné jako v inspiriu (obrazek 2).

Obrazek 2.

I vibragni systolicky — Stilltiv Selest
B Nevinny pulmonaini systolicky Selest

Virivy Zilni Selest - supraklavikuldrni cévni Selest

Je slySet predevsim u batolat a déti predSkolniho véku.
Je vyvolan zménou viskozity krve pfi anémii, nebo pfi
zrychleném Zilnim navratu - dit€ se boji. Ma charakter
kontinualniho Selestu (jako pfi oteviené tepenné duceji),
je vsak slySet pod pravym klickem, pii posazeni a v inspi-
riu sili, slabne pfi otoCeni hlavicky a pfi kompresi krénich
Zil.

Selest nad plicnici u novorozencii a kojencii

Piedevsim u predCasné narozenych déti, zesiluje pfi
placi, anémii, horecce, je vysokofrekvencni 1-4/6. Vznika
turbulenci v oblasti bifurkace plicnice z relativni stendzy
vétvi pfi zvySeném prutoku. Je slySet nad plicnici vlevo, ale
muZe byt i vpravo. Nékdy mize byt pochybeni v ramci di-
agnostiky malo Casté vady - periferni stendzy plicnice pfi
syndrom Alagille, Williams.

Akcentace 1. ozvy, rozstép

Prvni ozva je u déti fyziologicky Iépe slySet na hrot€, ze-
sileni a rozsté€peni ve Skolnim véku a u dospivajicich byva
provazeno zpomalenim srdecni frekvence pfi vagotonii, de-
formit€ hrudniku, astenikid a neurocirkulaéni dystonii. Na-
opak jeji oslabeni vidame v tomto véku u déti obeznich.

Diastolické nevinné Selesty

Nejsou vlastné typickymi Selesty, spiSe na zaklad¢ eti-
ologie dochazi pii tachykardii k sumaci a akcentaci obou
ozev (kardiology hodnoceny jako nezietelné ozvy, rozma-
zana ozva, cval...). Jsou spojeny s vyraznou sympatikotonii
a astenii détského véku. Vznikaji sumaci III. a IV. fyziolo-
gické ozvy typické pro détsky vék, mliZzeme slySet az cval.

Obrézek 3.

B Vifivy Zilni Selest
[0 Selest u pubertalnich divek
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Proti zavaznému stavu srdec¢ni nedostatecnosti svédci ne-
gativni anamnéza a asymptomaticky pacient.

Selest pubertdlnich divek a mladych Zen

Predstavuje zcela specialni Selest ve 2. méziZebii pod
obéma klicky, ktery vznika turbulenci krve ve vyvijejicim
se a narustajicim parenchymu prsni Zlazy. Mize byt i u té-
hotnych (obrazek 3).

Nevinny Selest tedy je:

kratky

tichy

systolicky

na malém okrsku

pfitomna 2. ozva

oslabeni pfi nddechu, Selest az mizi

asymptomaticky pacient kardidln€ (neni dysrytmie, ne-

ni dyspnoe, neni vir, neni patologicka bolest na hrudni-

ku, ale vaSe znalost lability, uzkostnosti ditéte, precitli-
vélosti matky...)

8. asymptomaticky pacient - zcela negativni anamnéza
jinych onemocnéni - neni zanét, neni jiné systémové
onemocnéni (nejedna se o komplikaci jiného onemoc-
néni).

N s W=

Z dlouholeté vlastni praxe jsem si védoma zavaZnosti
diagnostiky srdeCnich Selestii a také pfistupu détského
praktika k této problematice.

Jisté plati a bude platit, Ze specifické hodnoceni a roz-
hodnuti, Ze se skutecn€ jedna o Selest nevinny, je naprosto
v rukou détského kardiologa. Ten ma mozZnosti komplexni
diagnostiky vCetné echokardiografie k objasnéni etiologie
Selestu.

Svym sdé€lenim jsem se chtéla pokusit o zjednoduSeni
hodnoceni srde¢niho Selestu v ordinaci détského praktika a
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snad pomoci rozptylit jeho obavy. To v§e v komplexu péce
o détského kardiaka u nas i v péci o kardialné€ zdravé dité.
Pokud mate mozZnost a umite sami hodnotit elektrokardio-
gram, je to prvni krok k povyseni diagnostiky v primarni
sféfe. Bez vySetfeni srdce provadéném ale opravdu a pouze
détskym kardiologem nelze vSak tuto kauzu uzavfit.
Maminku ditéte v§ak predev§im zajima, zda je dité€ vaz-
né€ nemocné, protoZe jakakoliv zminka o ,,né€em” na srdci
ditéte je hodnocena dospé€lymi z pohledu zavazného one-
mocnéni. Proto musime vZdy jasné maminku informovat.
Jednoznacné se vyjadiime k mife zatéZe, ktera je vzdy
v pfipad€ nevinného Selestu bez omezeni, dalSimu vyvoji
zdravého jedince a informujeme ji, Ze na srdci je zcela nor-
malni nalez. Nasi povinnosti je zbavit maminku a rodinu
strachu a uzkosti o dité. Také komplexni vySetfeni, pokud
bylo jednou provedeno, neni tfeba opakovat. Vrozena vada
je nebo neni. Prosim ale, ponechte svym kolegtim kardio-
logiim moznost vlastni volby, kam dit€ patfi, zatim je to
u nas mozné. Na zavér si dovolim svUj vlastni nazor. Dit€,
které bylo takto vySetieno, nevinny Selest byl potvrzen dét-
skym kardiologem pii komplexnim vySetieni, neni tfeba
dispenzarisovat, je zdravym jedincem a patii pouze détské-
mu praktikovi. Nazvoslovi, které uvadim, je pfevzato od
autoril Garson, A. Jr., at all. a libi se mi, protoZe jednoznac-
né fika, Ze nevinnych Selestli se neni tfeba bat a po jejich
specifikaci i takto k ditéti a rodin€ pfistupovat.

Vysvétlivky

mesokard - stfedni ¢ast srdec¢ni krajiny vlevo sterna

2L.2 - mezinarodni oznaceni lokalizace Selestu znamena 2.
meziZebii vlevo 2 cm od sterna

2R2 - podobné 2 meziZebfi vpravo 2 cm od sterna

ejekeni Selest - vypuzovaci, byva pfi patologickych steno-
zach chlopni velkych tepen nebo relativnich z pritoku
pfi nevinném Selestu
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