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Pre Toets



Normaal gesproken zijn er twee harttonen. 
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grootste bijdrage aan de tweede harttoon.
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de apex.
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Bij lichamelijk onderzoek van een 72-jarige man hoort 
u een systolische souffle, maximaal hoorbaar aan de 

apex. De meest waarschijnlijke diagnose is:

1. aortaklepsclerose
2. aortaklepstenose
3. mitralisklepinsufficiëntie
4. mitralisklepstenose
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Hoort u een diastolisch of een 
systolisch geruis?
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Het belang van geluid

“A picture is worth a thousand words.”



Geschiedenis
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Can Fam Physician 2003;49:163-167. 



Auscultatie van het hart

• Het hart werkt niet geruisloos
• Met de stethoscoop zijn geluiden te horen:

– Tonen 
– Geruisen (souffles) 

• Tonen ontstaan door het stuiten van een 
bewegende bloedmassa op een klep of 
ventrikelwand

• Souffles ontstaan door meetrillen van kleppen 
of andere structuren met turbulenties in het 
langsstromende bloed



Auscultatie van het hart

• Hartgeluiden worden vanuit het hart naar 
de thoraxwand geleid en zijn daar te 
horen m.b.v. een stethoscoop

• Frequenties tussen 50 en 500 Hz zijn luid 
genoeg om te worden gehoord



Auscultatie van het hart

• Benodigheden:
- Stethoscoop
- Goed paar oren
- Ervaring
- (Enig) gevoel voor ritme



Stethoscoop

Membraan: vrijwel alle tonen en geruisen

Klok: laagfrequente geluiden
Derde en vierde harttoon
Mitralisklepstenose



Anatomie



Anatomie



Anatomie



Aortaklep
• Opgebouwd uit annulus, cusps 

and commisuren.
• Cusps zijn halvemaanvorming, 

avasculair.
• Bij 10% van de mensen gelijk 

van grootte.
• Bij 2/3: rechter of posterieure 

cusp groter dan de andere twee.
• Noduli van Aranti



Mitralisklep



Mitralisklep

• Voorste en 
• Achterste mitralisklepblad



Mitralisklep

• Papillairspieren:
– Anterolateraal: 

dubbele 
bloedvoorziening 
(LAD/RCx)

– Posteromediaal: alleen 
RCA

• 120 chordae



Tricuspidalisklep

• Voorblad: grootste
• Achterblad: kleinste
• Septale blad: minst mobiel
• Bestaat uit vijf onderdelen:

- annulus
- klepbladen
- commissuren
- chordae tendineae
- papillair spieren



Pulmonalisklep

• Qua bouw gelijk aan de aortaklep



Hartgeluiden

Harttonen Hartgeruisen



Hartgeluiden

Casus: 
70 jarige patiënt heeft klachten van dyspnoe
d’effort en bezoekt de praktijkverpleegkundige. 
LO: RR 160/80 mmHg, S1S2 normaal, 
systolische souffle.
Wat is uw diagnose?



Hartgeluiden

• Weet u voldoende voor een diagnose?



Hartgeluiden
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NEE!



Hartgeluiden

• Weet u voldoende voor een diagnose?

NEE!
Het geruis is niet goed beschreven:

Punctum maximum
Frequentie?
Luidhuid?
Etc.



Hartgeluiden

1e en 2e harttoon?
Splijting? (m.n. van 2e

harttoon)
Extra tonen?

Timing (systolisch, 
diastolisch)?

Locatie
Vorm: Crescendo, 

decrescendo? Bandvormig?
Frequentie/toonhoogte: 

hoogfrequent/laagfrequent 
(blazend/ruw, schavend)?

Luidhuid (gradering)?

Harttonen Hartgeruisen



Waar wordt geluisterd?

• Hartgeluiden zijn vrij zacht, worden in 
bepaalde richtingen beter geleid dan in 
andere

• Er wordt op meerdere plaatsen geluisterd



Artikel NTVG



Ik hoor iets, help hoe schrijf ik 
het op?

Bijvoorbeeld:
• “Systolisch geruis hoorbaar”
• “S1S2 normaal; S +”

4. Aortastenose geluid.m4a
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Ik hoor iets, help hoe schrijf ik 
het op?

Juiste formulering:
• Normale harttonen, geen extra 

harttonen
• Systolisch, crescendo-

descrescendo geruis
• Ruw van karakter
• Punctum maximum 2R
• Uitstraling naar de carotiden



Hartgeluiden

Harttonen Hartgeruisen



Harttonen



Harttonen: timing

Praktische Cardiologie van dr. G. Kan, 1990



Harttonen

• S1: sluiten mitralis- en 
tricuspidalisklep bij 
overgang van diastole 
naar systole

Praktische Cardiologie van dr. G. Kan, 1990



Harttonen

• S2: sluiten van aorta-
en pulmonalisklep bij 
overgang van systole 
naar diastole

Praktische Cardiologie van dr. G. Kan, 1990



Harttonen

• S1 en S2 zijn vrij 
hoogfrequente 
geluiden -> beste 
hoorbaar met 
diafragma van de 
stethoscoop

Praktische Cardiologie van dr. G. Kan, 1990



Harttonen: timing



Eerste harttoon

• Sluiten van mitralis- en tricuspidalisklep
• Eerste harttoon wordt voornamelijk bepaald 

door het sluiten van de mitralisklep
• Luidst aan de apex
• Luidheid van eerste harttoon wordt voornamelijk 

bepaald door snelheid waarmee mitralisklep 
sluit



Eerste harttoon

• Luide 1e harttoon bij:
– Hogere h.f. (“deur wordt dichtgeslagen”)
– Toegenomen contractiliteit (inspanning, koorts)

• Zachtere 1e harttoon bij:
– Obesitas, Longemfyseem
– Verdikte mitralisklepbladen (minder mobiel)
– Trage hartslag (klepbladen al meer naar een gesloten positie voor 

aanvang van de systole)
– Afgenomen contractiliteit van het hart



Tweede harttoon

• Sluiten aorta- en pulmonalisklep
• Beste hoorbaar hoger sternaal
• Aortaklep sluit iets eerder als pulmonalisklep

-> splijting van de tweede harttoon

Eric Strong Heart Sounds van Stanford School of Medicine. 7:35



Tweede harttoon

• Normale splijting van de tweede harttoon

Eric Strong Heart Sounds van Stanford School of Medicine. 7:35



Gespleten tweede harttoon

Normale 
splijting

Gefixeerde 
splijting S2

Fundamentels of Lung and Heart Sounds Mosby Third Edition Wilkins 
et al. 2004



Gefixeerde splijting S2

• Gefixeerde 
splijting S2

Fundamentels of Lung and Heart Sounds Mosby Third   Edition Wilkins 
et al. 2004



Harttonen

• Luide 2e harttoon bij:
– Systemische hypertensie
– Pulmonale hypertensie

• 2e harttoon kan zachter zijn bij:
– Obesitas, Longemfyseem 
– Afgenomen druk in de aorta 

of art. pulmonalis, bijv. bij 
patiënt in shock

– Aortaklepstenose



Harttonen

Praktische Cardiologie van dr. G. Kan, 1990



Extra harttonen

• Stugge, stijve kleppen geven vaak een 
extra toon, een openingstoon, ook wel 
ejectietoon

Hartgeluiden, de moeite van het aanhoren waard. Dr. J.J. Schipperheijn



Extra harttonen

• Een openingstoon van een stugge 
verlittekende mitralisklep wordt een 
“openings-snap” genoemd



Extra tonen

• Derde toon of galoptoon
• Overgang van snelle naar trage vulling
• Laagfrequent
• Best hoorbaar op linker zijligging
• Kan bij zwangeren/op jonge leeftijd normaal zijn
• Uitting van hartfalen



Extra tonen

• Vierde of presystolische vullingstoon
• Laagfrequente toon
• Altijd pathologisch
• Bij stijve, stugge harten



Extra tonen

• Luide derde of vierde tonen zijn een teken 
van hartfalen

• Luide derde toon: “systolisch hartfalen”; een 
verwijde en dunwandige ventrikel, die slecht 
contraheert

• Luide vierde toon: “diastolisch hartfalen”; 
stugge, dikwandige en traag relaxerende 
ventrikel die moeilijk vult



Galop ritme

• Bij S3 en/of S4 wordt een galop ritme 
gehoord

• Wijst op hartfalen of een niet compliante LV 
(na hartinfarct, bij LVH)



Harttonen

• Enig idee?

1 2 3



Nog meer oefenen



Een derde harttoon is altijd afwijkend?

1. Juist

2. Onjuist

Bij sommige aandoeningen zijn er naast 
de normale twee tonen nog een derde en/of een 

vierde harttoon te horen. Is onderstaande 
bewering juist of onjuist?
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Is er een splijting van de tweede harttoon?

1. Ja

2. Nee
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Hartgeluiden

1e en 2e harttoon?
Splijting? (m.n. van 2e

harttoon)
Extra tonen?

Timing (systolisch, 
diastolisch)?

Locatie
Vorm: Crescendo, 

decrescendo? Bandvormig?
Frequentie/toonhoogte: 

hoogfrequent/laagfrequent 
(blazend/ruw, schavend)?

Luidhuid (gradering)?

Harttonen Hartgeruisen



Hartgeruisen



Hartgeruisen

• Ontstaan door turbulentie in de bloedstroom
• Ejectie van bloed door een te nauwe 

opening: bijv. aortaklepstenose
• Lekgeruisen
• Stroomgeruisen: in grote vaten, bijv. 

persisterende ductus arteriosus 
• Wrijfgeruisen



Hartgeruisen

• Verhoogde bloedstroom 
over een normale klep 
(fysiologisch)

• Bloedstroom over een 
stenotische klep

• Terugstroom over een 
insufficiënte klep

• Bloedstroom door een 
abnormale opening (bijv. 
VSD)

Fundamentels of Lung and Heart Sounds Mosby Third Edition Wilkins et al. 2004



Hartgeruisen

• Van belang zijn:
Timing (systolisch, diastolisch)?
Locatie
Vorm: Crescendo, decrescendo? Bandvormig?
Frequentie/toonhoogte: hoogfrequent/laagfrequent 

(blazend/ruw, schavend)?
Luidhuid (gradering)?



Timing
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Timing

Timing Voorbeelden

Systolisch Aortaklepstenose
Pulmonalisklepstenose
Mitralisklepinsufficiëntie
Tricuspidalisklepinsufficiëntie
Ventrikelseptumdefect

Diastolisch Aortaklepinsufficiëntie
Pulmonalisklepinsufficiëntie
Mitralisklepstenose
Tricuspidalisklepstenose

Continu Patente ductus arteriosus

NB onthoud systole is in principe korter dan diastole



Locatie

Klassiek In werkelijkheid



Uitstraling



Vorm

• Verandering van de intensiteit van begin tot 
einde

• Drie vormen:
– Crescendo – decrescendo

– Decrescendo

– Bandvormig (holosystolisch)



Vorm

• Bepalend voor de vorm van het geruis zijn 
drukverschillen.

• Bijvoorbeeld bij aortaklepstenose

Eric Strong van youtube: Heart murmurs. Zie https://www.youtube.com/watch?v=lFcf5a6BZGw



Vorm

• Bepalend voor de vorm van het geruis zijn 
drukverschillen.

• Bijvoorbeeld bij aortaklepstenose: crescendo 
-decrescendo



Vorm

• Aortklepinsufficïëntie: decrescendo



Vorm

• Mitralisklepinsufficiëntie: holosystolisch, 
bandvormig



Vorm
• Mitralisklepstenose: 

holodiastolisch/bandvormig



Frequentie

• Bij hoge drukgradiënten -> hoge frequentie
– Bijv. VSD

• Bij hoog volume, lage drukgradiënt -> lage 
frequentie
– Bijv. MS

• Bij hoge drukgradiënt en hoog volume -> 
combinatie, geeft een ruw geruis.
– Bijv. AoS



Luidheid van een hartgeruis
Gradering Luidheid

1 zeer zwak Alleen hoorbaar voor het 
geoefende oor

2 zacht Goed hoorbaar voor het
geoefende oor

3 matig luid Gemakkelijk hoorbaar, ook 
voor een ongeoefende 
onderzoeker

4 luid Aanwezigheid van een “thrill” 
bij palpatie

5 zeer luid Hoorbaar met de rand van de 
stethoscoop op de thorax

6 maximaal luid Hoorbaar met de stethoscoop 
los van de thorax



Weer even oefenen



U hoort bij auscultatie van het hart een diastolisch 
geruis. Dit is geen reden voor verder onderzoek:

1. Juist

2. Onjuist



U hoort bij auscultatie van het hart een diastolisch 
geruis. Dit is geen reden voor verder onderzoek:

1. Juist

2. Onjuist



Hartgeruisen

• Luidheid van een hartgeruis zegt niet per 
definitie iets over ernst van een 
klepafwijking

• Een systolisch geruis kan onschuldig zijn
• Een diastolisch geruis is altijd pathologisch



Hoort u een laagfrequent of een 
hoogfrequent geruis?

1. Laagfrequent

2. Hoogfrequent



Hoort u een laagfrequent of een 
hoogfrequent geruis?

1. Laagfrequent

2. Hoogfrequent



Ejectiesouffle

• Bij toegenomen stroomsnelheid, zoals bij 
inspanning, koorts of anemie kan bij een 
normale klep de ejectie hoorbaar zijn  =

• Functioneel geruis: ruitvormig met een 
vroegsystolisch maximum

• Meestal echter een ejectiegeruis door een 
stenose
– Contour is crescent-decrescent (ruitvormig)
– Ruw, schavend



Aortaklepstenose

• Midfrequent
• Midsystolisch
• Crescendo-decresendo
• 2e intercostaal ruimte rechts
• Uitstraling naar de carotiden
• Ruw, schrapend geruis
• Imitatie: handpalm op diafragma stethoscoop, met 

vingernagel over handrug krassen



Aortaklepstenose

Wat zijn tekenen van een ernstige 
aortaklepstenose?
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Aortaklepstenose

Wat zijn tekenen van een ernstige 
aortaklepstenose?

• Trage upstroke bij palpatie van de 
carotiden

• Timing van de piek van het geruis (hoe later, 
hoe ernstiger), de duur van het geruis (hoe 
langer, hoe ernstiger), “verdwijnen” van de  
aortale component van de tweede harttoon



Aortaklepstenose: Plaats

• Luidst op 2e icr R
• Langs de lijn van 2e icr R naar apicaal



Pulmonalisklepstenose

• Vergelijkbaar geruis als aortaklepstenose
• 2e intercostaal ruimte links
• Vaak luider bij inspiratie



Mitralisklepstenose

• Mid- tot laatdiastolisch
geruis

• Laagfrequent (klok)
• Apicaal, met patiënt in 

linker zijligging



Aortaklepinsufficiëntie
• Lekkage van de aortaklep
• Souffle is blazend van karakter
• Wordt zwakker naarmate de ventrikel zich verder vult
• Dit geruis kan het beste gehoord worden in zittende, 

voorovergebogen houding, links sternaal



Mitralisklepinsufficiëntie

• Holosystolisch geruis: 
er lekt bloed weg 
naar het linker atrium 
waar gedurende de 
hele systole een 
lagere druk heerst

• De contour van de 
souffle is bandvormig

• Blazend van karakter
• Punctum maximum: 

apicaal, uitstraling 
naar axillair (oksel)



Mitralisklepinsufficiëntie



Mitralisklepinsufficiëntie: behandeling



Het “kukelfenomeen”

a. bestaat niet
b. is een hartgeruis dat lijkt op het geluid dat een haan voortbrengt 
c. kan gehoord worden bij lekkage van de mitralisklep
d. wordt alleen gehoord bij minkukels.



Kukelfenomeen



Weer even oefenen



Wat hoort u?

1. Een hardloper in de sneeuw

2. Pericardwrijven
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Wrijfgeruis

• Pericarditis
• Trifasisch geruis: contractie van atrium, 

contractie van ventrikel en daarna dilatatie 
van ventrikel

• Vaak houdingsafhankelijk



Vaatgeruis

• Ontstaat door een hoge 
bloedstroomsnelheid in een bloedvat

• Persisterende ductus arteriosus geeft een 
continu geruis, systolisch wat luider dan 
diastolisch

• Typische lokalisatie links onder de clavicula



Oefenen



Oefenen - 1

• 60 jarige man
• Progressieve dyspnoe d’effort, gedurende 6 

maanden

– Timing?
– Vorm?
– Frequentie?
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Oefenen - 1

• 60 jarige man
• Progressieve dyspnoe d’effort, gedurende 6 

maanden
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– Frequentie? Hoog

 Diagnose? Mitralisklepinsufficiëntie
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• 80 jarige man
• Recidiverende syncope
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– Frequentie?
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Oefenen - 2

• 80 jarige man
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– Timing? Systolisch
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– Frequentie? “Ruw”

Diagnose? Aortaklepstenose
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Oefenen - 3

• 35 jarige vrouw
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• 45 jarige man uit West-Afrika
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Oefenen - 4

• 45 jarige man uit West-Afrika
• Dyspnoe en oedeem aan de enkels 

gedurende jaren
– Timing? Diastolisch
– Vorm? Bandvormig, holosystolisch
– Frequentie? Laagfrequent

Diagnose? Mitralisklepstenose



Oefenen - 5

• 25 jarige man met  houdingsafhankelijke 
pijn op de borst, hij is recent grieperig 
geweest

• Auscultatie op 4L
– Timing?
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Oefenen - 5

• 25 jarige man met  houdingsafhankelijke 
pijn op de borst, hij is recent grieperig 
geweest

• Auscultatie op 4L
– Timing? Trifasisch

Diagnose? Pericardwrijven



Hartgeruisen

Stenose (vernauwing)
• Aortaklepstenose
• Pulmonalisklepstenose
• Mitralisklepstenose
Insufficiëntie (lekkage)
• Aortaklepinsufficiëntie
• Mitralisklepinsufficiëntie
Wrijfgeruis
• Pericarditis
Vaatgeruis
• Persisterende ductus arteriosus



Samengevat

• Harttonen
1e en 2e harttoon?
Splijting? (m.n. van 2e harttoon)
Extra tonen?

• Hartgeruisen
Timing (systolisch, diastolisch)?
Locatie
Vorm: Crescendo, decrescendo? Bandvormig?
Frequentie/toonhoogte: hoogfrequent/laagfrequent 

(blazend/ruw, schavend)?
Luidhuid (gradering)?



Vragen?



Literatuur/bronnen

• Hartgeluiden, de moeite van het aanhoren 
waard. Dr. J.J. Schipperheijn, cardioloog

• Fundamentels of Lung and Heart Sounds. 
Wilkins, Hodgkin, Lopez.


