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Vrozené srdecni vady

Kritérium :
] - deéli se podle anatomicke
stavby srdce

1 Funkcni - deéli se podle pritomnosti
a smeéru zkratu a podle funkce chlopni

O kritické
0 nekritické




Vrozené vady srdce

Nejcastéjsi vrozené vady

Prevalence : 6,16/1000 novorozencu
V CR se rodi roéné 550 - 600 déti s VSV
Vyssi riziko VSV v rodin€, u sourozence,
diabeticky
Viry (zardénky, chripka, coxackie B)
Antiepileptika, kortikosteroidy, cytostatika
Alkohol, drogy, zareni

M.Down, Turneruv syndrom




VSV s levopravym zkratem
- bez cyanozy

Defekt komorového nebo sinového
septa otevrena tepenna ducej

1 Okyslicena krev z aorty zpéet do plicnice

1 Projevy jiz u kojencu,nejéastéjsi VSV




VSV s levopravym zkratem
- bez cyanozy

Defekt komorového septa :

L
L
L
L
L

Nejcastejsi VSV- vyskyt 41% VSV
Okyslicena krev se vraci z levé
komora do prave a znovu do plic
Projev Selest

Vyznamny defekt srdecni selhani

Opakované respiracni infekty,
znamky srdecniho selhani
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Defekt komoroveho septa

Diaghoza ECHO
Ohrozeni infekcni endokarditidou

Vyvoj plicni hypertenze

Terapie: operace,
diuretika, kardiotonika,
ACE inhibitory




Defekt komoroveho septa




Defekt septa sinoveho

Defekt sinového septa
- okyslicena krev se vraci zpet do
plicniho reciste

0 Zvétseni sini

0 Poruchy srdecniho rytmu

[1 Terapie : chirurgie




Defekt sinoveho septa




Defekt atrioventrikularniho
septa

Atrioventrikularni kanal
- komunikace mezi sinemi i komorami

Spolecna chlopen mezi sinemi a komorami
-nedomykavost

Casto u Downova sy
Rychle srdecni selhani
Selest

Vyvoj plicni hypertenze
operace
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Otevrena tepenna ducej

Spojeni aorty s plicnici

Obéhové selhani

Opakované respiracni infekty

Operacni reseni




Otevrena tepenna ducej
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Obecné projevy VSV
s levopravym zkratem

Neprospivani

Méstnava srdecni slabost
Opakované zanéty prudusek
Postupné vyvoj plicni hypertenze

Jestlize prevazi tlak v pravém
srdci -zmeéna vady na pravolevou
= cyanoza




Terapie VSV s levopravym zkratem

OO0 Zaplata komoroveho septa v

kojeneckém véku

[0 Podvaz tepenné duceje

0 Defekt sinoveho septa uprava ve

skolnim véku, casto se samo uzavre




VSV s pravolevym zkratem
- cyanoticke

Prechod odkysliceneé krve do velkého obéhu
- Anatomicky slozité vady

1 Fallotova tetralogie

1 Transpozice velkych cév

1 Atrézie trojcipé chlopne
a vady s funkcne jedinou srdecni
komorou
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Fallotova tetralogie

Defekt komoroveé prepazky

Aorta naseda na tento defekt

Stenoza plicnice

Hypertrofie pravé komory

U pentalogie je navic defekt sinového septa
Vyvoj deti opozdény, snizena vykonnost,
hypoxicke zachvaty, drepani

Terapie : chirurgicka korekce v batolecim veku
(uzaver defektu a odstranéni stenozy plicnice)
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Fallotova tetralogie

na obr.je pentalogie
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Transpozice velkych cev

Aorta vystupuje z praveé komory
Plicnice vystupuje z levé komory

Odkyslicena krev se vraci do pravé siné -
pravé komory a aortou do velkého obéhu
Okyslicena krev zpét do plic

Vada takto neni slucitelna se zivotem, nutna
komunikace - kriticka srdecni vada

- Rashkindova septostomie

Definitivni reseni pozdeji

(operace dle Mustarda a Senniga)




ice velkych cév

Transpoz
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Atrezie trojcipé chlopné a vady
s funkcné jedinou srdecni komorou

0 Typicka je cyanoza

[0 Srdecni selhani = je-li i stenoza

plicnice,neni mozna rekonstrukcni

[0 Operace jen paliativni

0 NizsSi télesna vykonnost operace




110 (AR 1o YAFERRNNCR m JREARAEA

VSV bez zkratu

Stenoza aorty
Stenoza plicnice
Koarktace aorty

Hypoplasticke levé srdce




Stenoza aorty a plicnice

OO0 Deformovana chlopen, dvoucip3,
ztlustéla

0 Obtizné vypraznovani LK,
vzestup tlaku v LK, hypertrofie LK

[0 Nebezpeci nahlého umrti

erapie : chirurgicka valvuloplastika




Stenoza aorty
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Ichice

7

Stenoza pl
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Koarktace aorty

Zuzeni aortalniho oblouku za odstupem
tepenné duceje z aorty

Pred zuzenim arterialni hypertenze

Dobra pulzace na HK

Spatnd pulzace na DK

Bolesti DK pro poruchu prokrveni

Bolesti hlavy - zvyseni tlaku pro hypertenzi
Terapie : chirurgicka




Koarktace aorty
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Hypoplastickeé leve srdce

Kriticka srdec¢ni vada u novorozencu

Hypoplasticka leva komora nezajistuje
srdecni vydej

Soucasne atrezie mitralni chlopné s
koarktaci

Preziti jen pri otevrene tepenné duceji
1 Tézka tachypnoe, nizky srdecni vydej
Operace




levé komory

Hypolasticky sy
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Myokarditida

[1 PUvodce : virova infekce

(Coxackie B3, herpes,
chripka)

0 Po infektu =

0 Znamky srdecni slabosti




Myokarditida
- klinicky obraz

[0 Srdecni slabost

(Unava, dusnost, tachykardie,
poruchy srdecniho rytmu)

O ECHO - zvétseni srdecnich oddilt,
porucha kontraktility

komor
[0 RTG - kardiomegalie
O Ekg - zmény ST a T, nizka voltaz




Myokarditida
- terapie

Klid na 1Gzku

Kardiotonika

Diuretika

Antiarytmika

I A o DEORARE o (AR o AR

Léky s protivirovym pusobenim




Endokarditida

0 Zavazné onemocheéni
O Casté&ji u déti s VSV

a po srdecnich operacich

0 Déti s poruchami imunity

0 Narkomani - nesterilni aplikace drogy

O Puvodce : streptokok, stafylokok




Endokarditida
- klinicky obraz

[0 Na postizenem endokardu vegetace

(mikroby, fibrin a leukocyty)

[0 Embolizace do plic a systémového

obéhu




Endokarditida
- klinicky obraz

Septicke horecky

Predchazejici bakterialni infekce

Chirurgicky nebo diagnosticky vykon

Unava, malatnost

Petechie na klZi

Selest na srdci

Embolizace

Pozitivnhi hemokultura
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Endokarditida
- terapie

Klid na Iazku
1.v. antibiotika

Chirurgické odstranéni vegetaci




Endokarditida
- prevence

Lécba vsech bakterialnich infekci
antibiotiky

Clona antibiotik pro diagnosticke a lecebné

vykony

Dé&ti maji prukazku




Perikarditida

Perikarditida

o - fibrin na osrdecniku
B Exudativni - s vypotkem
Pricina :

B viry

B bakterie

B celkova onemocnéni :
kolagenozy

revmaticka horecka




Perikarditida

Pericardium
s
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Pericardial fluid

Pericardium




Perikarditida
- klinicky obraz

] bolest na hrudniku, drazdivy

\v4

kasel,
perikardialni treci selest

1 Exudativni : dudnost, narustani vypotku,

hepatomegalie, otoky,
preplnéni krcnich zil
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Perikarditida
- diagnostika a terapie

Diagnostika :

B ekg

B ECHO

Terapie :

punkce vypotku
Antibiotika

Klid na luzku
Analgetika
Ibuprofen,Acylpyrin
Prednison
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Hypertenze

A4

event.vysku namérend 3x ve 3 ruznych dnech

Prevalence - 0,5 - 2%

- u dospivajicich-podili se obezita,
vyziva, zivotni styl, reaktivita neurovegetativniho systému,
genetika

Hypertenze bilého plasté

U déeti nejCastéji

B renalni

Nadledviny

stitna zlaza

nervova onemocnéni
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Hypertenze
terapie

Uprava zivotospravy

Dynamicky pohyb

Redukce vahy,zakaz alkoholu,koureni

Omezeni soli

T 1 O 0

Medikamentozni terapie




Hypertenze

F-Prognoza
30-40% deéti s hypertenzi ma
hypertenzi i v dospelosti

1 Prevence :
kardiovaskularni morbidity a mortality

Spojeni hypertenze s poruchou
lipidovéeho metabolizmu

TK u dospivajicich nutné
preventivhé merit 1x rocné




Uloha pediatra
v prevenci aterosklerozy

———————————— ~ ==
Casne leze - tukove prouzky se tvori

v détstvi

Fibrozni a ateromové platy

Stadium komplikaci

Klinicky projev : ischemicka choroba

srdecni, cévni mozkove prihody,
iIschemicka choroba dolnich koncetin

Etiopatogeneza : rizikové faktory -
Ovlivnitelné

Neovlivnitelné




Terapie hypercholesterolemie
u deti

Nefarmakologicka lécba :

- pohybova aktivita

Dieta :

- po 2.roce zivota u familiarni
hypercholesterolemie

- od 5 let ostatni

Pokud se nezlepsi hodnoty cholesterolu
do 2 - 1 roku = farmakologicka terapie




Farmakologicka terapie
hypercholesterolemie

' Heterozygotni forma
hypercholesterolemie
deti nad 10 let
B Cholesterol nad 8 mmol/I
B | DL cholesterol nad 4,9 mmol/I

' Terapie: pryskyrice
(kolestipol,cholestyramin)

Optimalni cholesterol u déti do
4 4mmol/l,

B hranicni do 4,7mmol/I
B vvsokv nad 5. 2mmol/l




Prevence

0 V 5 letech pri pozitivnhi RA odebrat

pediatr cholesterol

0 Ve 13 letech pri riziku odebrat

cholesterol




