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Zanety srdce

» akutni perikarditida
»bez vypotku — pericarditis sicca

» s vypotkem — pericarditis exsudativa
(sangvinolentni, serozni, hemoragicky,
hnisavy)

— Idiopaticka, virova,
poinfarktova, pri infekci, uremicka,
nadorova, postperkardiotomicky syndrom,
hydroperikard, hemoperikard



Akutni perikarditida Il

priznaky

klidova bolest, bodava, propagace do krku, meni
se s polohou, horsi pri nadechu, pri lehu na
zadech, mensi vsede, , pri rozvoji vypotku bolest
mensi, pokud je vypotku hodnée, bolest z
rozepeti perikardu

fyzikalni nalez

perikardialni treci selest — jemny Skrabavy,
sustivy zvuk vazany na ozvy, pri vypotku
tlumené ozvy, priznaky tamponady — pulsus
paradoxus, Skytavka z podrazdeni branice,
polykaci obtize z utlaku jicnu



Akutni perikarditida Il

» EKG — difuzné elevace ST — neodpovida
lokalizaci pri ICHS

» RTG — zvetSeni srdeCniho stinu pri
vypotku nad 300m|

»ECHO — suverenni metoda — echovolny
prostor okolo srdce

* |ecba — podle etiologie — antiflogistika,
antibiotika, kortikoidy

» pericarditis constrictiva — ztlustely nebo
zvapenately osrdeCnik — kamenneé srdce



RTG hrudniku
pri perikardialnim vypotku
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Myokarditida |

« zanet srdecniho svalu, obvykle pozde a
obtizne diagnostikovany

* myolyza svalovych vlaken, infiltrace
lymfocyty

* etiologie — mikrobialni toxin (difterie,
streptokoky, mykoplazmata, tyfus,
klostridia, leptospiry), viry, imunologicke
deje



Myokarditida |

priznaky
unavnost, nevykonnost, dusnost, buseni

srdce, nepravidelnost chodu srdce, u deti
nevolnost, zvraceni

fyzikalni nalez
teploty, arytmie, oslabeny uder, temne —
gumove srdecni ozvy, nekdy cval, nizsi TK



Myokarditida Il

RTG — zvétSeni srdecniho stinu
EKG - snizeni voltaze QRS, nekdy a-v-
blokada, zmeny ST-T

ECHO — snizeni EF, edém myokardu,
nekdy segmentalni poruchy kinetiky

myokardialni biopsie
lecba — klid na luzku, dale dle etiololgie



Kardiomyopatie |

nespecificke postizeni myokardu snizujici
vykonnost srdecCni

degenerace, nekroza, fibroza
myokardialnich bunek

etiologie — infekcni, toxicke, endokrinni,
metabolicke, pri chronickych chorobach

podle druhu postizeni — dilatacni,
hypertroficka, restrikCni



Dilatacni kardiomyopatie
poskozena systolicka i diastolicka funkce
komory
komora dilatovana, moznost trombu v LK
priznaky - selhavani LK, poruchy rytmu |
maligni, deviace osy srdecni

RTG — zvétSeni srdeCniho stinu, méstnani
v malém obéhu

ECHO - dilatace komory, snizeni EF
lecba — klidovy rezim, diuretika,
vazodilatancia, antikoagulace,
transplantace srdce - recidivy




RTG hrudniku pri dilatacni
kardiomyopatil




Kardiomyopatie
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Hypertroficka kardiomyopatie

* hypertrofie zeiména mezikomoroveée
prepazky, uzavira vytokovy trakt LK

* priznaky — synkopy pri namaze, chova se
jako stenoza aortalniho usti

 diagnoza — echokardiograficky

 |lecba — Ca blokatory, betablokatory,
vyloucen digoxin



Restriktivni kardiomyopatie

* infiltrace myokardu a subendokardu
vazivem, omezeni roztaznosti komor v
diastole, poruchy prevodniho systemu

* priznaky - pokles vykonnosti,
zadychavani, priznaky levostranneho
selhani

 diagnostika — velmi obtizna, | echo-nalez
je chudy

* |ecba — neznama, transplantace srdce



Endokarditida |

zanet srdecni nitroblany - bakterialni,
abakterialni

akutni endokarditida

prudka sepse, nejcasteji zlaty stafylokok a
hemolyticky streptokok

etiologie — invazivni zakroky — trhani zubu,
tonzilektomie, tonzilitida — tvori se
vegetace na endokardu chlopni slozene z
fibrinu, leukocytu, destruuji chlopne,
ulamuji se do krevniho proudu — septicke
emboly



Endokarditida




Endokarditida ||

* priznaky — horecCky septickeho charakteru,
petechie, septické emboly na kuzi, kuze
barvy bilé kavy, akutne vznikly selest
(chlopniova vada), triskové hematomy na
nehtech

 diagnostika — poruchy koagulace, pozitivni
hemokultury, echokardiografie

 |ecba - antibiotika ve velke davce i.v. 6
tydnu, dale profylaxe pred invazivnimi
vykony



Endokarditis lenta |

» puvodce — streptokok viridujici,
nepyogenni

* snadneji vznika na zmenenych chlopnich,
vegetace | vetsi, ale bez nekroz, ulomky
vegetaci ,blandni infarkty” — Lohleinova
nefritida, Oslerovy uzliky, ale ne abscesy

* priznaky — prakticky bez symptomu —
unavnost, slabost, bledost — ktize barvy

bilé kavy, bolesti v kloubech, novy Selest —
nova srdecni vada, splenomegalie



Endokarditis lenta ||

» Laboratorne — hematurie, zvysena
sedimentace, leukocytoza, pozitivni
hemokultury zridka, nutno odebirat stery z
podezrelych mist

Il hemokultury je nutno odebirat pri
vzestupu teploty!!

* |écba — antibiotika i.v., dlouhodobé,
profylaxe pri zakrocich



Revmaticka horecka |

* definice — poststreptokokove alergicke
(autoimunitni) sytemové onemocneéni
postihujici srdce, klouby, CNS, kuzi

* etiologie — beta-hemolyticky streptokok
skupiny A, onemochneni je projevem
autoimunitni reakce, podil geneticke
predispozice

» patogeneza — poskozeni endokardu
vznika poruchou kolagennich fibril PL proti
endokardu a myokardu, dale se tvori PL
proti CNS, CIK poskozuji endotel kapilar



Revmaticka horecka Il

* priznaky
asl 10-20 dni po probehle infekci —
horecCka, bolesti hlavy, poceni
akutni migrujici polyartritida
kozni priznaky — erytéma anulare,
marginatum, nodosum

postizeni srdce — pankarditida — bolesti v
prekordiu, klesajici vykonnost, novy Selest,
EKG znamky myokarditidy



Revmaticka horecka lll

» diagnostika

»anamnesticky udaj o prodelané infekci

» fyzikalné — artritidy, nalezy na kuzi, novy
srdecCni selest

»laboratorné — zvysSeni FW, CRP, ASLO,

»ECHO
» neurologicky nalez

* ke stanoveni diagnozy je treba splneni
dvou hlavnich a dvou vedlejsich
Joresovych Kriterii



Revmaticka horecka |1V

e Joresova kritéria

hlavni vedlejsi

karditida horecka

polyartritida artralgie

chorea minor zvyseni FW nebo CRP
subkutanni uzliky prodlouzeni PQ

erytema annulare FR nebo karditida v an.



Revmaticka horecka V

* |ecba

» penicilin G 3-5mil.j./den

» pri lehke alergii na PNC cefalosporiny
» pri tézke alergii na PNC erytromycin

» protizanetliva lécba

» ASA 2-3g denne

» glukokortikoidy 80mg/den, postupne
snizovat



Ziskane srdecni vady |

mitralni stenoza — nejCastejsi po FR
priznaky — poslechovy nalez (opening
snap, diastolicky selest) fibrilace sini,
hemoptyza, vznik plicni hypertenze,
embolizace pfi fi sini do velkého obéhu,
kasel pri namaze, plicni edém, facies
mitralis

diagnostika — zvetseni LS na RTG, plicni
hyperemie, echokardiografie

lecba — komisurotomie, nahrada chlopne



Mitralni stendza - RTG
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Ziskane srdecni vady |

» mitralni insuficience — nejcasteji je pricinou
dilatace srdce, prolaps mitralni chlopne,
ruptura slasinek pri IM, perforace chlopné
pri endokarditide

» diagnostika — RTG zvetseni LS | LK,
echokardiograficky take

 prolaps mitralni chlopne — u astenickych
osob, neohrozuje, doprovazen ES, lide
vhimaji citlive



Ziskane srdecni vady ll|

stenoza aortalniho usti

omezeni vytoku z LK, pretizeni LK, za
stendzou mensi tlak, snizené plneni
koronarnich arterii

pri namaze kolapsove stavy

TK — maly rozdil mezi TKs a TKd
RTG — zvetSeni LK

EKG — pretizeni a hypertrofie LK

lecba — chirurgicky — nahrada chlopne s
bypassem, indikace podle gradientu



Senilni aortalni stendza

Short axis views from
above aortic valves

Senile aortic stenosis

Laft parasternal Aortic arch
long axis view

Stenotic aortic valve




EKG pri aortalni stenoze




Ziskane srdecni vady |V

iInsuficience aortalni chlopne

navrat casti tepoveho objemu do komory, velky
vypuzovany objem

priznaky — Mussetuv pfiznak — kyvani hlavou
soucasneé s pulsem, Marfanuv syndrom —
pavoukovité prsty, diastolicky foukavy selest,
Flintuv pfiznak, velky rozdil mezi TK s a TKd,
Corriganuv puls — magnus, celer, altus
diagnostika — zvetsena LK, zvetsena pulsujici
aorta

lecba — nahrada aortalni chlopné



Aortalni insuficience

Left parastarnal
long axis view

atrium

Mitral valva




Vrozene srdecni vady |

* 0,3% zive narozenych deti ma srdecCni vadu

 etiologie

» kontakt s noxou 20.-50. den po ovulaci

» anemie matky

» intoxikace CO

» vysokohorske prostredi

» dedicnost

* VyVvOj — intrauterinne pouze vyzivny obeh, nikoli
funkcni — zkrat mezi predsinémi, komorami,

mezi Ao a plicnici, po porodu se velky a maly
obeh oddeli



Vrozené srdecni vady |

* 1. vady zkratové — zvysena cirkulace
plicnim fecistém, muze vést k plicni
hypertenzi a obraceni zkratu na pravolevy

» 2. vady vytvarejici prekazku — stenozy usti

3. vady neovliviujici prutok - dextrokardie



Vady zkratove |

defekt sinoveho septa

Krev prechazi z leve sine do prave sine,
maly obeh je pretizeny (fixovany rozstep
ll. Ozvy, tanec hilu), az plicni hypertenze,
systolicky selest ve 2. a 3. mz

defekt komoroveho septa (M.Roger)

krev prochazi z leve komory do prave
komory, hlucny systolicky selest, Cim
mensi otvor, tim hlucnejsi selest



Vady zkratove I

ductus Botalli apertus

komunikace mezi aortou a plicnici, opet
pretizeni malého obehu, vyvoj plicni
hypertenze a obraceni proudu — cyanoza,
lokomotivovy selest pod levou klicni kosti

spoleCne znaky

mala vykonnost, dusnost, pretizeni
malého obehu, postupne vyvoj plidni
hypertenze, obraceni proudu na
pravolevy, vznik cyndzy — Eisenmengeruv
syndrom



Dalsi vrozene vady

» stenoza plicnice — PK prekonava
prekazku, tlak vzrusta az na 60-
100mmHg, EKG - pretizeni PK, RTG —
drevakovite srdce

 Fallotova tetralogie — defekt komoroveho
septa, transpozice velkych tepen, stenoza
plicnice, hypertrofie PK — brzy pravolevy
zkrat — cynotizujici, deti sedaji na bobek,
tim muze téci vice krve do plic



Koarktace aorty

zUzeni az za odstupem a. subclavia sin.

hypertenze horni poloviny tela, hypotenze
dolni poloviny

hypertenze vznika pravdepodobne v
ledvinach pri nizsim prokrveni renin-
angiotensin - aldosteronovym systemem

postupne rozvoj hypertrofie LK



Onemocneni aorty

aneuryzma hrudni aorty

utlak mediastina a prochazejicich struktur,
| eroze skeletu — pricina bolesti

syndrom aortalniho oblouku

Takayasuova bezpulsova choroba —
vaskulitida postihujici intimu velkych cev,
uzavira odstupy vetvi

aneuryzma brisni aorty

vetsinou hmatne pri palpaci bricha, eroze
tél obratlu, kalcifikace na RTG, nad 5,5cm
hrozi ruptura



Aneuryzma hrudni aorty

S

IFysmal aortic arch

_:- -onchial bifurcation




Ruptura aortalniho aneurysmatu

Aortogram




Dissekujici aneuryzma aorty

poruseni intimy, prunik krve do stény,
smaciva plocha, DIC

bolesti az IM charakteru, ale EKG
normalni

priznaky dle umisteni — synkopa, renalni
selhani
reseni — chirurgicke dle nalehavosti



Dekuji za pozornost




