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slovnicek

Arterie Tepna, céva, ktera vede okysliCenou krev
Cyano6za Namodralé zbarveni klize a sliznic
Dilatace Rozsireni, rozsirovani dutého organu
Dysrytmie Porucha srdecniho rytmu
Hemodynamika Popis obéehu krve

Hypoxemie Nedostatek kysliku v krvi

Chronicky Vlekly, trvaly

Invazivni Pronikajici dovnitr organismu

Katétr Cévka

Korekce Odstranéni nebo zmirnéni vady
Myokarditida Zanét srdecniho svalu

Nativni Jsouci v pfirozeném nezménéném stavu
Paliativni Zmirnuje obtize a bolest, ale neléci viastni
podstatu vady

Prognoza Predpovéd prubéhu zakon€éeni nemoci
Respiracni Tykajici se dychaci soustavy
Synkopa Kratkodoba ztrata védomi zplsobena
nedostatecnym zasobenim mozku kyslikem



PriCina vrozenych srdecnich vad

» 8-10 novorozencu na 1000 zive
narozenych ma srdecni vadu

* Vlivy zevniho prostredi ( leky, nemoci
matky)

* Geneticke vlivy ( od matky, otce nebo
obou, genetické vady ,,de novo,, )



Leky nebo navykové latky
zpusobujici srdecCni vady
Drogy
Warfarin
Antiepileptika
Cytostatika

Kortikosteroidy
lonizacni zareni



Nemoci matky

Systemovy lupus erythematodes
Diabetes mellitus

Virova onemocneéni ( zardenky, chripka,
Coxsackie viry B )

Chronicka podvyziva



Diagnostika vrozenych srdecnich
vad

Utrazvukem prenatalne

Ultrazvukem postnatalne

Katetrizacni vysetreni

Angiografické vysetreni

Nuklearni magneticka rezonance nebo CT
EKG nebo TK Holter

Zatezove testy



Echo srdce zjisti

 Poruchy srdecniho svalu -zvetseni srdecCnich
dutin nebo abnormalni ztlusteni sten srdce-velmi
Casto se neprojevi zadnymi potizemi, klienti-
sportovci jsou schopni vynikajicich vykonu -pak
nahla smrt

 Poruchy —defekty prepazek mezi jednotlivymi
srdecnimi oddily -rovnez bez klinickych potizi,
riziko nahle smrti

« Chlopenni vady-zavazna zuzeni a
nedomykavosti chlopni -rovnez velmi Casto bez
jakychkoliv pfiznaku-riziko nahlé smrti a vzniku
iInfekCni endokarditidy



Echo srdce zjisti

« Systolicka funkce levé srdecni komory
zhodnoceni kvality pumpy — ejekcni frakce
* Diastolicka funkce levé komory

muzeme diky zhodnoceni této funkce upozornit
az s predstinem nekolika let na riziko rozvoje
poruchy srdce

* Plicni hypertenze

tento parametr nas muze upozornit na radu
nemoci srdce i plic a presne smerovat k dalsimu
vysetreni k odhaleni poruchy, ktera by v dalsim
obdobi byla nebezpecna



Progndza srdecnich vad

* Pro dobrou celozivotni prognozu ditete s vrozenou
srdecni vadou je rozhodujici zejmena moznost uplné
korekce vady. Uplna korekce vady je intervencni zakrok,
ktery umozni zapojeni vSech srde¢nich oddilt do
krevnino obéhu tak, jak jim anatomicky a funkcné
prislusi (nékdy s nezbytnosti opakovanych vykonu z
duvodu vyznamnéjSich nalezu, které pretrvavaji po
operaci nebo se Casem vyvijeji).

* Nekteré vady vsak takto korigovat nelze a vychodiskem
jsou tzv. paliativni operace (zpravidla opakované v
prubéhu zivota), které pacientovi umozni v prvni fazi
preziti a v dalsim vyvoji vice Ci méne plnohodnotny
Zivot.
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NejCcastejsi VVV srdce

Defekt sinoveé prepazky
Defekt komorove prepazky
Koarktace aorty

Otevrena tepenna ducej
Fallotova tetralogie
Prolaps mitralni chlopné



Defekt sinové prepazky




Defekt sinové prepazky

« Jedna z nejCastejsich vrozenych srdecCnich vad

« Jedna se o neuplny uzaver septa pri jeho
intrauterinnim vzniku. Z pohledu patofyziologie
dochazi ke zkratovani okysliCené krve z levé
sine do siné prave.

* Timto dojde k objemovemu pretizeni prave
komory. Vada je dlouho asymptomaticka,
pozdéji se muze objevit dyspnoe a unava.



diagnostika

Selest — jemny systolicky nad plicnici —
rozstepeni ozvy

Na EKG vidime cCasto blokadu praveho
Tawarova ramenka, pretizeni prave komory,
fibrilaci sini, diskontinuitu septa aj.

Rentgen srdce a plic (rtg S+P) ukaze zvetseni
srdecniho stinu a prominenci obloucku plicnice
Echo srdce — prukaz defektu
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* Vady se resi operacne

« Jedna se o uzaver suturou nebo zaplatou
Cl pouziti katetrizacniho uzaveru pomoci
Amplatzova katétru



Defekt komoroveho septa

nejCastéjsi vada vubec (30—40 % vsSech
VSV).

Jde o patologii, kdy krev zkratuje z leve
komory do komory praveé.

Zavaznost se odviji od velikosti defektu,
systemove a plicni rezistence. Vznika
hypertrofie obou komor. Casto se vznikem
plicni hypertenze.

Mezi nejobvyklejSi priznaky patri dyspnoe.



diagnostika

V auskultaci nachazime systolicky selest ve 3. a
4. mezizebri vlevo od sterna s propagaci
doprava

Na EKG vidime hypertrofii leve komory, plicni
hypertenzi a hypertrofii pravée komory.

Rtg S+P ukaze zvetseni levych struktur srdce,
rozsireni kmene a vetvi plicnice.

ECHO odhali velikost defektu septa komor,
doppler pak smer a velikost toku a zkratu krve.
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« K operaci pristupujeme pri vyznamnem
defektu, podminkou je nepritomnost
zavazne plicni hypertenze.

e Jedna se o uzaver suturou Ci zaplatou,
nekdy katetrizacni uzaver pomoci destniku



Koarktace aorty

vyskyt ¢astéji u chlapcu (v poméru zhruba 2:1). Jedna se
0 zuzeni aortalniho lumina nejCastéji pod odstupem
levostranné a. subclavia v misté aortalniho isthmu (lat.
zuzené misto).

Tato vada ma za nasledek arterialni hypertenzi nad
zuzenim a hypotenzi v distalnim useku, vyvijeji se
kolateraly, které zuzene misto obchazeji.

Dochazi k hypertrofii levé komory a k aterosklerotickym
zmenam v hypertenznim recisti.

Casto nepusobi zadné potize, nékdy se dostavi bolesti
hlavy, vertigo, dyspnoe, iktus, klaudikace.



AORTA

KOARKTACE AORTY

V. CAVA SUPERIOR
A. PULMONALIS DEXTRA

A. PULMONALIS SINISTRA

VV. PULMONALES DEXTRAE VV.PULMONALES SINISTRAE

TRUNCUS PULMONALIS

VENTRICULUS SINISTER
"

V. CAVA INFERIOR

VENTRICULUS DEXTER






diagnostika

systolicky selest kdekoli v prekordiu, akcentace ozvy nad
aortou.

Patrny je rozdil naméreneho tlaku na hornich a dolnich
koncetinach.

Pulzace na DK je oslabena nebo uplne chybi.
EKG prokaze hypertrofii LK,

rtg S+P zvetseny srdecni stin, rozsireni aorty, usurpaci
zeber kolateralami.

Na echu vidime zuzeni aorty, doppler stanovi gradient v
zuzeném misté.

Tuto vadu diagnostikujeme i angiograficky s kontrastem

nebo pomoci CT a MR. Operace se provadi v détstvi,
nekdy se da pouzit balonkova angioplastika



Otevrena tepenna ( Botallova )
duce]
tvori asi 10—15 % vsSech vrozenych srdecCnich vad a jeji
vyskyt je Castéjsi u divek.
V prenatalnim obdobi tudy krev obchazi plicni obéh a
smeruje do placentarni cirkulace.

Sifka ductu se rovna zhruba poloviné $ifky aorty, po
narozeni se ductus uzavira.

Tato vada zpusobuje zkrat mezi aortalnim recCistém a
reCistém plicnim, Casto vede k plicni hypertenzi s
naslednym obracenim zkratu.

Klinickeé priznaky se odvijeji od velikosti zkratu, vada
pusobi zatéz levych oddilu srdce a plicniho redisté. U
vetsiho zkratu se dostavi dyspnoe, palpitace a
stenokardie.



Bottalova ducej

Fatent Ductus Arteriosus
(problem)

hﬂ;:dm-ﬂ




diagnostika

V auskultaci nalezneme kontinualni systolicko-
diastolicky dmychavy Selest.

Na EKG fibrilace sini, hypertrofie LK, posléze i
PK.

Rtg S+P ukazuje zvétSeni levych oddilu srdce,
rozsireni ascendentni aorty.

ECHO prokaze ducej, doppler stanovi charakter
toku a vyznamnost zkratu.

Tuto diagnozu lze také stanovit angiograficky. V
detstvi se vsechny tyto vady operuji, vada se
uzavira ligaturou
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* V detstvi se vsSechny tyto vady operuji,
vada se uzavira ligaturou



Fallotova tetralogie

* nejcastejSi cyanoticka vrozena srdecni vada.
Kombinace atrezie plicnhice, vysoko ulozeného
VSD (defekt septa komor), nasedajici aorty a
hypertrofie prave komory.

* VVyznamnost vady zavisi na zavaznosti

obstrukce vytoku PK.

* Vznika pravolevy zkrat vedouci k cyanoze. Vyvul

se polyglobulie. Deti maj

| jiz od mladi cyanozu a

dyspnoe, zhorsujici se namahou, dale se mohou

objevovat slabosti a syn

KOpY. Pacienti maji

paliCkovité prsty (digiti hippocratici)



Fallotova tetralogie

Tato vada je tvorena celkem 4 poruchami srdce —

stenézou plicnice,

defektem komorové prepazky,

hypertrofii pravé komory

aortou odstupujici €astecné z levé a caste¢né z pravé komory.

Pri Fallotove tetralogii je aorta polozena tak, ze do ni CasteCné
pritéka i neokysliCena krev z pravé komory, ktera jinak proudi
vsechna plicnici do plic. Do plic se pak dostava malo krve a zaroven
aorta rozvadi do téla krev okyslicenou smichanou s odkyslicenou.
Tkane tak trpi nedostatkem kysliku a neokyslicena krev zpusobuje
cyanozu. | po uspesne operaci jsou zbytkove nalezy pomerne Caste
a tito pacienti nezridka vyzaduji opakovanou operacni Ci katetrizaCni
intervenci.



diagnostika

Auskultaci zjistujeme systolicky Selest. EKG
prokaze hypertrofii PK, casto s vyskytem
fibrilace nebo flutteru sini.

Na rtg S+P zvetSena PK, srdce ma tvar
,,drevaku”.

ECHO prokaze kombinaci defektu, doppler
hodnoti tok krve.

Katetrizacni vysetreni zajistuje zjisteni krevni
saturace na ruznych urovnich a pritomnost
jinych anomalii.
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Terapie je vzdy operacni v detskem veku.
Spociva v odstranéni obstrukce
vytokového traktu PK, uzaveru VSD a
korekci nasedajici aorty



DEXTROPOIICE AORTY

STENOZA TRUNCLES PULKNOMALIS

DEFEKT HOMOROVEHD SEPTA

HY#ERTROFIE PRAVE KOWIORY



Mimotelni obéh




Princip mimotelniho obehu
pro operace na otevreném srdci

Pristroj pro zajisteni mimotélniho obéhu ma tri hlavni
soucasti:

1. krevni pumpa, ktera zajistuje nepretrzitou perfuzi
organu

2. oxygenator, bublinovy,membranovy nebo vlaknity
vymeénik plynu, ktery zajiStuje vymeénu oxidu uhlicitého
za kyslik

3. vymenik tepla, ktery umoznuje ochlazenim krve
provést srdecni operaci v celkové mirne, stredni nebo
hluboke hypotermii a pak krev ohrat na normalni teplotu.
Mimotelni obeh vyuziva principu hemodiluce, tzn. ze cely
sytém je vyplnen krystaloidnimi nahradnimi roztoky

v takovém pomeru, aby po smiseni s krvi klesla hodnota
hematokritu na hodnoty 0,25 - 0,30.



Prolaps mitralni chlopne

zpusoben nahradou kolagenu mitralni chlopné a
jejiho zavesného aparatu myxomatozni tkani.
Je autozomalneé dominantne dedicny, vyskyt u
3—4 % populace.

U vyznamneho prolapsu dochazi k mitralni
regurgitaci.

Pacienti mohou mit nejruznéjsi obtiZze, napr.
stenokardie, pocit nedostatku dechu, palpitace,

sklon ke kolapsum. Mnohdy trpi zachvaty
panického strachu



diagnostika

systolicky klik, pozdegji systolicky Selest menici
se v zavislosti na velikosti objemu LK. U mitralni
regurgitace slysime pansystolicky selest.

EKG objevi invertovane (prevracene) T viny ve

svodech Il lll a VF, nekdy V1-3 doprovazené
nevelkymi depresemi ST useku.

Na rtg S+P zvétSeni levostrannych oddilu
srdce.

ECHO potvrdi prolaps, doppler pak zhodnoti
vyznamnost mitralni regurgitace.
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* U nevyznamnych prolapsu se uplatnuje
vhodna psychoterapie, eventualne terapie
betablokatory

* U vyznamne mitralni regurgitace je
Indikovana nahrada chlopne.



Inoperabilni srdecni vady

Syndrom hypoplastického levého srdce

kriticka vrozena vyvojova vada novorozencu, kdy leva
komora neni schopna zajistovat dostatecny srdecCni
vydej.

Jedna se o skupinu srdeCnich vad, pfi kterych nejsou
plné vyvinuty struktury levého srdce. Leva komora je
mala a nefunkcni, prava komora zajiStuje jak plicni tak
systémovou cirkulaci.

Vada je obvykle spojena s atrézii mitralni Ci aortalni
chlopne a s koarktaci aorty.

Prvni dny dité preziva jen diky perzistenci tepenné
duceje, defektu septa sini.
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priznaky

tezka tachypnoe
nizky srdecni vydej
metabolicka acidoza
anurie

centralni cyanoza

Spatna periferni perfuze, slaba pulzace na
periferii



diagnostika

 Echo srdce



neokyslidena krev smichana krav, ktera
proudicl z horn casti

proud aortou do téla

t3a [misto pouze ckysdifens)
okyslidena krev dudej

pFichazeficl do srdce

z plic

smchana krev
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neckydicanou

vetZinou chybSfict leva
cast sroce
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prowdicl z dolnd
casti téla




Lecba hypoplasticke levé komory

téZka srdeCni vada a nelze uplné odstranit. MUze vSak byt provedena tzv. Norwoodova operace,
ktera stav dité vyrazné zlepsi.

Norwoodova operace:

Jedna se o rizikové vykony. Je to série 3 operaci, které nakonec zajisti, Ze prava komora
prevezme praci i za levou, ktera je nefunkcni — tzn. ze dokaZe jak privadét neokyslicenou krev do
plic, tak odvadét okysliCenou krev do téla.

Faze 1.

V prvnich dnech zivota je pfepazka mezi levou a pravou sini odstranéna, takZze okysliCena krev
z plic pfichazi do pravé siné a odtud do pravé komory. Plicnice je pfipojena pfimo na aortu a je
vytvofena trubi¢ka (spojka) mezi aortou a vétvemi plicnich Zil do plic. Mixovana krev nyni proudi
pres plicnici do aorty, nasledné do plic a do celého téla.

Faze 2. BCPA
Ve veku 3 - 6 mésicu se pratok krve v plicich zvétsuje. SVC (horni duta Zila), ktera privadi

neokysliCenou krev z horni poloviny téla do prave sing, je pfipojena pfimo na plicnici. TrubiCka,
ktera byla vytvofena ve fazi jedna mezi aortou a vétvemi plicnich Zil se zrusi.

Faze 3. TCPC

IVC (dolni duta Zila), ktera pfivadi neokysliCenou krev z dolni poloviny téla do pravé siné, je
pfipojena pfimo na plicnici. Tento postup je také znam jako Fontanova operace.

VSechny 3 operace predstavuji pro dité vysoke riziko. Jak velké, zalezi na stavu ditéte a na
kazdém srdci.



Transplantace srdce

* Nekteri Iékari doporucuji k lecbe
transplantaci srdce. Pomoci Iéku se ditéti
udrzuje otevrene foramen ovale a musi se
cekat na vhodny organ.

« Qrganu, které lze pouzit k transplantaci
novorozence, je velice malo, proto se
provadi jen zridka.



Marfanuv syndrom

Rizikoveé faktory Marfanova syndromu

Onemocnéni je geneticky vazané a v rizné mife se
projevi vzdy. Nelze zde proto hovorit o konkrétnich
rizikovych faktorech. Jedinym rizikovym faktorem proto
zUstava onemocnéni u rodinnych prislusnikt. Pri
postizeni chorobou je rizikova nadmeérna fyzicka
namaha — zvedani téezkych bremen, narocny sport apod.

Typicka je disekce aorty — smrtelna komplikace



kazuistiky

Pacient 22 let, atlet, bez potizi

Diagndza: defekt septa sini

V pripade nereseni defektu by doslo postupne
k pretizeni srdce s vysokym rizikem nahlé
smrti

Zjisteno pri echo vysetreni na Klinice
sportovni mediciny

Redeni: zaplata defektu (Amplatzerav occluder)
Perspektiva: dlouhy zivot a sport bez omezeni



kazuistika

Pri EKG nahodné zjisténa delta vina — abnormalita svédcici pro
abnormalni elektricky prevod ze sini na komory, jehoz dusledkem
byvaji velmi zavazné srdecni arytmie, velmi Casto smrtelné —
WPW syndrom

DocCasné zakaz sportu

Béhem 3 tydnu provedeno elektrofyziologické vysetieni
v kardiocentru a provedena radiofrekvencni ablace této drahy
navic, Cimz doslo k vyreSeni problemu.

Dale sport bez omezeni, trvale pod kontrolou specialistu
v kardiocentru

Prognoza: dlouhy a neomezeny zivot

V pripadé neodhaleni poruchy by se mnohonasobné zvysila
pravdépodobnost smrti pri zatéezi!
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Kardiomyopatie

* Etiologie

— virova infekce
— alterace imunitniho systému

— geneticke faktory (mutace X-vazaneho
dystrofinu)



Priznaky kardiomyopatie

precipitacni faktory (infekce, zatéz, ) vedou k
postupnému vzniku symptomu levostranného selhavani
az ke kardialni dekompenzaci (otok plic, ...)

casne symptomy:

— arytmie

— stenokardie (ale na koronarnich tepnach je nalez normaini)
— namahova dusnost

— kasel

— paroxysmalni nocni dusnost

— ortopnoe

— palpitace



terapie

jako u srdecniho selhani
fyzicky klid, omezeni soli v potrave
farmakoterapie

antikoagulacni latky (warfarin) v prevenci
tromboz

mechanicka podpora obehu, transplantace

biventrikularni stimulace, neni-li
synchronizovana akce PK a LK



Priklad dediche kardiomyopatie -
Naxos disease

Defekt na 17. chromozomu
Palmoplantarni keratdza a vinené vlasy
Deédichost autosomalné recesivni




arytmogenni KMP prave
komory?

Je to zvlastni forma KMP, kde dochazi predevsim
K postizeni prave komory a jeji svalovina je
postupne nahrazovana tukovou a vazivovou
tkani.

Opet jde véetSinou o dedicné onemocnéni.

Jeho hlavnim rizikem jsou vsak zivot ohrozuijici
arytmie.

Prvnim projevem onemocnéni muze byt proto
nahla smrt nebo kratka ztrata vedomi, zejména
pri sportu.



Da se zabranit nahlé srdecni smrti?

K prevenci nahlé smrti se implantuje u
rizikovych nemocnych kardioverter-
defibrilator.

V nekterych pripadech se pouziva jako
prvni lecby katetrizacni ablace



Kazuistika



Charakteristika vrcholového
sportovce

Muz, stari 20 let

Udava palpitace, vertigo, prekolapsoveé
stavy pri a po namaze necely rok

Osobni a rodinna anamnéza
bezvyznamna

Leky pravidelné neuziva



Prvni vysetreni za hospitalizace
na kardiologicke klinice

 Pri prijmu sinusova klidova tachykardie
200/min., Cetné komorove extrasystoly

(KES), obCas beh KES - polymorfni
komorova nesetrvala tachyarytmie (NSKT

* Negativni T nad predni stenou



Vysledky vysetreni

» Laboratorni: kardioenzymy negativni,
hormony stitne zlazy negativni, boreliosa
negativni, ostatni biochemie a krevni
obraz v norme, kardiotropni viry -
negativni

* Echo srdce — fyziologicky nalez s normalni
funkci levé komory



Vysledky vysetreni

* Nuklearni magneticka rezonance ( NMR )
srdce bez prukazu organického poskozeni

srdce

« EKG Holter: Cetne polymorfni KES,
vazene bi -, tri- | kvadrigemicky, kuplet
KES s odpovéedi komor 198-204/min.



Vysledky vysetreni

» Elektrofyziologické vysetreni: fyziologicky
nalez na prevodnim systemu

* Spiroergometrie: Abnormni zatézovy test —
komorova ektopie ( na vrcholu zateze KES
| bigeminicky vazané, v restitucni fazi mizi
po 3. minute ) .TZ 3,5 W/kg, dosazeno
anaerobniho prahu
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Doporuceni

 Nizka davka betablokatoru

« Sportovec ani sportovni klub zadné
vyjadreni k sportovnimu zatizeni nechteji
vedet

* Chybi jednoznacny zavér k sportovnimu
zatizeni



Dalsi osud sportovce

Trénuje a zavodi dalSich 6 mesicu

Beta blokator uziva nepravidelne

Potize jsou stale stejné

Provedeno vysetreni telovychovnym
ékarem v ramci vysetreni celeho teamu




Vysledky vysetreni u
telovychovného lekare

Spiroergometrie : TZ 4,1 W/kg, dosazen
anaerobni prah, cetne KES, ojedinéle
bigeminie pri zatezi

Objednan EKG Holter, Echo srdce
Echo srdce — fyziologicky nalez

EKG Holter: Cetné polymorfni KES se
dvema triplety — Lown IVB



Co hrozi pri nalezu Lown 4b

« Zvysene riziko nahle srdecni smrti
* Vyzkumy v tomto smeru ukazuji na

moznosti budouciho strukturalniho
poskozeni srdce (DKMP)

* Muze se jednat o katecholaminy
indukovanou polymorfni komorovou
tachykardii (KPKT), ktera predstavuje
kKlinicky i geneticky heterogenni
onemocnéni opet s vyssim rizikem nahlé
srdecni smrti



Doporuceni sportovci

Ukonceni zavodniho sportu
Pravidelné kontroly u kardiologa

Pravidelné uzivani farmak, které doporuci
kardiolog




Nejasna diagnoza

« Ukonceni vrcholového sportu nahle, je
vzdy pro jedince stresujici

* Pres nejasnost priciny NSKT a jeji
prognozy je nutné co nejdrive rozhodnout
o dalsi mozne kariere sportovce, Ci
ukonceni sportu

* VVzajemna spoluprace lekarskych
odbornosti je nezbytna



Dekuji za pozornost




