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. Horni duta zila

. Prava predsin

. Prava komora

. Dolni duta zila

. Aorta

. Plicni arterie

. Plicni zily

. Leva predsin

. Leva komora

10. Mezikomorove septum
11. Osrdecnik - perikard
12. Srde¢ni sval - myokard
13. SrdeCni vystelka - endokard
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CIRKULACE A ZASOBENI KR VI

Ulohou srdce je Cerpat krev do celého organizmu a plic a tim
zabezpecit dostateCné mnozstvi kysliku a vyzivy pro vSechny tkané€ a
organy.

Zpétnému toku krve brani srde¢ni chlopné. V srdci se nachazeji Ctyti
chlopné — trikuspidalni chlopen odd¢€luje pravou predsin od prave
komory, plicni chlopen oddé€luje pravou komoru od plicni arterie,
mitralni chlopen se nachdzi mezi levou predsini a levou komorou a
aortalni chlopen je mezi levou komorou a aortou. Mitralni chlopenn ma
dva cipy a ostatni chlopné¢ jsou trojcipe.

Horni a dolni duta Zila sbiraji krev zo zil (modra krev) do pravé
predsin€. Odtud tece krev ptes trikuspidalni chlopen do praveé komory
a pres plicni artérii se dostane do plic. V plicich se krev zbavi
kysli¢niku uhli¢itého a navazZe se kyslik (¢ervena krev). Ctyimi
plicnimi zilami se okysli¢end krev dostava do leve predsin€, dale ptes
mitralni chlopen do levé) komory a ptes aortu pod vysokym tlakem do
celého téla.



1. Hlavovy ob¢h

2. Bronchialni strom

3. Arterialni ¢ast krevniho ob€hu
4. Periferni ob¢h

5. Ob¢h v organech téla

6. Venozni obeh

7. Plicni obéh



RYTMUS SRDCE

Srdce ma vlastni prevodovy systém, ktery zabezpecuje
srdecni stahy, a tim Cinnost srdce jako pumpy.

Hlavni zdroj automatického srdecniho rytmu - sinusovy
uzel se nachazi ve stén¢€ prave predsin€. V sinusovém uzlu
vznikne elektricky impulz (vzruch), ktery se Sifi na
predsiné, dale pres predsinnovo-komorovy uzel /atrio-
ventrikularni/ az na komory.

Tento 1impulz podmini stah komor (systolu) a nasledné
vyvrhnuti krve ze srdecnich komor do plic a celého téla.

Srdecni stah je vystfidany ochabnutim komor (diastolou),
co umozni jejich naplnéni krvi.

Pocet srdeCnich stahu - srdecni frekvence. Novorozenci a
malé dét1 maji vyssi srdeCni frekvenci (100—170 /min) nez
vetsi détt a dospéli (70—100/min).
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1. Sinusovy uzel

2. Prava ptedsin

3. Atrioventrikularni uzel
4. Trikuspidalni chlopen
5. Prava komora

6. Papilarni svaly

7. Srdecni sval - myokard



Zvlastnosti vyvijejici se obéhové soustavy

e Tvar srdca novorozence je kulovity, srdce
je uloZene vice horizontalné s vétsi
plochou naléha na piedni sténu hrudniku.
Predsiné novorozeneckeho srdce v
porovnani s komorami jsou vétsi.

 Mez1 7. az 12. rokem Zivota se srdce ditéte
svym tvarem 1 uloZenim blizi tvaru a
uloZeni srdce dospélych.



Fetalni krevni ob¢h

V prubchu intrauterinniho Zivota nemohou plice
plnit svoj1 funkci a vymeénu plynu zabezpecuje
placenta.

OKkyslicena krev z placenty pritéka do plodu
pupecnikovou (umbilikalni) zilou do jater a do
dolni dute zily.

Tady se micha s zilni krvi z dolni poloviny té€la.

Tato smiSena krev proudi do prave predsiné a
odtud pies foramen ovale do leve predsing, leve
komory a aortou do systemoveho obéhu.



Zilni krev pritékajici z horni duté Zily do pravé
predsiné proudi pies trojcipou chlopen do prave
komory a prava komora j1 vypuzuje do kmene
plicnice.

Vzhledem na vysokou plicni rezistenci, ktera
prevysuje systémovou rezistenci, odteka veétSina
krve z kmene plicnice pres otevieny ductus
arteriosus Botalli do descendentni aorty a potom
k placenté.

Pres plicni fecisteé protéka jen 10% objemu krve
vypuzovane z prave komory.

Prava komora je pri této cirkulaci vice objemove 1
tlakové zatizena a proto je 1 hmotnost jejiho
myokardu vEtSi nez hmotnost myokardu leve
komory.



Zmény obéhu po narozeni

Po narozeni prestava byt placenta zdrojem
okysliCené¢ krve a funkci vymeény plynu prebiraji
plice.

Po podvazani pupecniku a prvnim vdechu se plice
rozepnou a mnozstvi krve protékajici plicemi se
ZVYSi.

Velky pritok krve z plic do levého srdce a do

velkého ob&hu zpusobi vzestup systemoveho
tlaku, priCemz tlak v plicich klesa.

Zmeénou tlakovych poméru v plicnici a v aorté€ se
meéni smer proudu krve v ductus arteriosus.



Ductus arteriosus se po narozeni rychle
kontrahuje, jeho funk¢ni uzavér se uskutecni
v prvnim tydnu Zivota.

Do 4.mésice se uzavira anatomicky a méni se na
ligamentum arteriosum.

I druha fetalni spojka - foramen ovale (otvor v
mezipiedsinove prepazce) se funkené uzatvira v
prvnich minutach po narozeni, zustava vsak
pruchodna prvni 3 mésice a nékdy az do 1. roka.

Dale se kontrahuje 1 ductus venosus a do dvou
meésict umbilikalni cévy.

Po narozeni stoupa objemova zatéz levé komory a
klesa objemova 1 tlakova zatéz prave komory,
ktera béhem nitrodélozniho Zivota vykonavala
funkci systemoveé komory.




Priznaky onemocnéni kardiovaskularniho
systému

Cyanoza (trvala nebo prechodna) - modrave
zbarveni kuze a sliznic

Periferni cyanoza - vznika nejCastéj1 na podkladé
selhavani vazomotoru (nejcastéj1 u novorozencu
u¢inkem chladu)

e pritomna pi1 selhavani srdce

* jde o tzv. studenou cyanozu

« vyskytuje se na akrach (rty, prsty, usi)

v arterialni krvi je normalni saturace kyslikem.



Centralni cyanoza - modre zbarveni cel¢ kuze 1
sliznic (tzv. tepla cyandza)

v arterialni krvi je sniZena saturace kyslikem

 kardialni priciny: cyanoticke srdeCni vady
(Fallotova tetralogie, transpozice velkych cev)

* nekardialni priciny: plicni (primarni plicni
onemocnéni, obstrukce dychacich cest, komprese
plic zvenku), hematologicke
(methemoglobinémie), poruchy a onemocnéni

CNS s hypoventilaci ¢1 apnoe (krvaceni do mozku,
utlumeny novorozenec, meningitida)

* nasledkem zavazné déletrvajici centralni cyanozy
pi1 srdeCnich vadach vznikaji palickovité prsty
(clubbing = digit1 Hipocratici), hyperplazie dasni,
rozSifeni cév ocnich spojivek a sliznice dutiny
ustni



Zmény barvy kuze - bleda kuze (revmaticka
karditida), barva bil¢ kavy (bakterialni
endokarditida), subiktericka az iktericka kuze
(chronicke selhavani srdce s hromadénim krve ve
velkém obéhu a v jatrech)

Voussure - vyklenuti srdeCni krajiny (pr1 vrozenych
vadach srdce v dusledku tlaku zvétSenych komor
na poddajny hrudni koS)

Zmény naplné a pulzace zil - jsou odrazem zmén
Z1lniho tlaku

Viry - doprovazeji hlucnéjsi Selesty, hmatame dlani
piilozenou na hrudnik a pfirovname ho k
fenoménu ,,predeni koCky*

Perikardialni treni - hmatné na bazi srdce a podel
leveého okraje sterna (pf1 suche perikarditid¢e)



Zmény pulzu - tachykardie (pfi zvySene¢ teploté,
anémil, hypoxi, hypertyredze, myokarditide a
selhani srdce), nahly vzestup pulzové frekvence
nad 220 - 300/min (pr1 paroxyzmalni
supraventrikularni tachykardii), bradykardie (ve
spanku, v rekonvalescenci, pi1 poruchach
atrioventrikularniho vedeni, pii1 poskozeni
srdeCniho svalu, urémii, biiSnim tyfu, tézkych
poruchach vyzivy), respiracni arytmie (zrychleni
frekvence béhem vdechu a zpomaleni béhem
vydechu), slaby pulz (pi1 stendze aorty a pri
selhani srdce), dobre hmatny pulz na hornich
koncetinach a nehmatny nebo velmi slaby nad
a. femoralis (pi1 koarktaci aorty)



« Pi1méfeni TK u déti je velmi dulezite, aby Sirka
manZzety zodpovidala véku ditéte.

* VSeobecné plati, ze Sirka manzety ma zodpovidat
2/3 delky paze.

« Dité vySetfujeme v klidu, protoze plac, strach,
uzkost, rozCileni mohou podstatné ovlivnit vySku
krevniho tlaku.

* Tlak méfime na hornich 1 na dolnich koncetinach,
po uklidnéni ditéte.

* Pf1zvySenych hodnotach méteni opakujeme.

Zmény tlaku - hypertenze (nemoci ledvin,
hypertyredza, tumory nadledvin), hypotenze
(myokarditida, pf1 perikarditid€, selhavani srdce,
hypotyredza),



nizky systolicky tlak s malym
systolickodiastolickym rozdilem (sten0za aorty),
vysoky tlak na hornich a nizky na dolnich
koncetinach (koarktace aorty), velky
systolickodiastolicky tlakovy rozdil (ductus
arteriosus patens, insuficience aortalni chlopn¢)

zmény srdecnich ozev — ozvy doprovazeji Cinnost
zdravého srdce

 vznikaji kmitanim (rozezvucenim) srdeCnich
elastickych struktur, chlopni, myokardu,
papilarnich svalu a prilehlych Casti velkych cév.

* Normalné¢ slySime na srdci dvé ozvy, prvni a
druhou a dva intervaly, systolu (mezi 1. a 2.

ozvou) a diastolu (mezi 2. ozvou a nasledujici 1.
0ZvVOou)



 systola je kratsi, diastola delsi
e srdeCni ozvy slySime normalné jako Ciste,
ohraniCen¢ zvuky

» za nckterych fyziologickych, ale hlavné
patologickych okolnosti muZze nastat rozstép ozev

e srdeCni ozvy mohou byt zesilené nebo oslabeneé

* na selhavajicim srdc1 muzeme slySet galopovy
(trojdoby) rytmus

organickeé srdecni Selesty — vznikaji vifenim
(turbulenci) krve nejCastéj pit:

1. zvySenem prutoku krve (anémie, hypertyredza)

2. zuzeni krevniho teCisté (stenozy chlopni)

3. rozSifeni k. fecisté (insuficience chlopni)

4. defektech na srdci a cévach



 jsou vzdy patologicke (spojen¢ se strukturni
srdeCni vadou)

« funkcni (fyziologické, nevinné, akcidentalni)
Selesty patii k zvlastnostem vyvijejici se obéhové
soustavy

* Jsou t1S8i, jejich intenzita se meéni s polohou,
dychanim, zesiluje se pi1 roz€ileni, horeCce a pod.

e postupné vymiznou hovori se, ze ,,dit€ z nich
vyrostlo

e vzdy maji normalni EKG a RTG obraz
Dalsi priznaky srdec¢nich chorob
e Uunavnost pri télesn¢ namaze

* dyspnoe (dychavi¢nost) u kojencu napt. pri piti, u
starSich déti pri chuzi do kopce, po schodech



otoky

mdloby

bolesti hlavy

krvaceni z nosu

u starSich déti 1 bolest u srdce

poruchy somatickeho vyvoje, co se nékdy projevi
ubytkem hmotnosti, priCemz délka zustava
relativné neovlivnéna (kardialni infantilizmus)

pi'1 nékterych srdeCnich vadach (koarktace aorty)
disproporcionalni télesny vyvoj (horni ¢ast téla je
vic vyvinuta jako dolni)



Vrozene vady srdce

Bez cyanozy

* levopravé zkraty - nejCastéjSi malformace srdce,
abnormalni spojeni mezi velkym a malym
obéhem: defekt komorové prepazky, defekt
predsinoveho septa, oteviena Botallova ducej

* bez zkratu - neni spojeni mezi malym a velkym
obchem: nespravné polohy
srdce, zuzeni chlopni, koarktace aorty

S cyanozou

* Pravolevé zkraty: Fallotova teralogie (stendza
plicnice, defekt komoroveého septa, nasedajici
aorta), transpozice velkych cev



NejcCastesi srdeCni vady
CHARAKTERISTIKA

* Srdecni vady jsou poruchy postihujici strukturu srdce,
kter¢ mohou byt vrozené nebo ziskané. Vrozené srdecni
vady (VSV) Vznlkaﬂ béhem nitrod€élozniho vyvoje, ale
vétSinou se projevi az po porodu. Ziskané srdecni vady
vznikaji po narozeni ditéte.

e Srdce plni v lidském organizmu velmi dulezité funkce.
Pokud dojde k poruse jeho ¢innosti, muze to vést k
poskozeni funkci jinych organt, ¢im se do urCité miry
miuiZe snizit vykonnost cel¢ho organizmu.



KLINICKE PRIZNAKY

» Jejich zavaznost zavisi od rozsahu strukturalniho a
funk¢niho poskozeni srdce. Pf1 mirném poSkozeni vznikaji
téZkost1 a priznaky jen pi1 namaze, pi1 vétSim poskozeni
jsou tyto tézkosti pritomne v klidu.

e Mezi hlavni ptiznaky patii neprospivani, inava,
dychavicnost, zvétSeni srdca (kardiomegalie), zvySené
poceni, poruchy srde¢niho rytmu, zrychlen¢ dychani,
modré zbarveni kuize a sliznic (cyandza), otoky, zvétSeni
jater, nehmatny pulz na dolnich koncetinach.



VYSKYT

e Vrozen¢ srdecni vady (VSV) se vyskytuji u 0,8-1%
novorozencu. Asi % déti ma nezavaznou VSV, ktera si
nevyzaduje chirurgicky zakrok, avSak zbylé 4 pottebuji
chirurgickou korekci. V soucasnosti se kardiochirurgie
usiluje komplexné teSit VSV v novorozeneckém pripadné
kojeneckém véku.

« PriCina vzniku VSV neni presné znama, pricemz se
predpoklada vliv vice faktoru: dédicné¢ vlivy, Zivotni
prostfedi, onemocnéni matky a pod.



Necyanoticke VSV

vady, pi1 kterych nevznika modre zbarveni kiiZze a sliznic. Sem patii
zkratove vady (pf1 kterych dochazi ke smiSeni krve v srdci v dusledku
otvoru mezi levou a pravou stranou srdce), ale take vady bez zkratu.

Perzistujici arteridlniy duktus (PDA)
Koarktace aorty (CoA)

Defekt predsinového septa (ASD)

Defekt komorového septa (VSD)

Defekt atrio-ventrikularniho septa (AVSD)
Aortalni stendza (AS)

Stenoza plicnice (PS)

L-Transpozice velkych cév (L-TGA)
Mitralni sten6za (MS)

Interupce aortdlniho oblouku (IAA)



Cyanoticke VSV

vady, pfi1 kterych vznika modré zbarveni kiize a sliznic v dusledku
smiSeni neokysli¢ené (modr¢) krve s okysli¢enou (Cervenou) krvi.

Fallotova tetralogie (TOF)

Transpozice velkych cev (TGA)
Anomalni plicni vendzni drenaz (APVD)
Spolecny arterialni trunkus (TAC)
Syndrom hypoplazie levého srdce (HLHS)
Dvojvytokova pravda komora (DORYV)
Plicni atrezie (PA)

Cor triatriatum (CTr)

Ebsteinova anomalie trojcipé chlopné (ET)
Trikuspidalni atrézie (TA)

Dvojity vtok do levé komory (DILV)
Jednokomorovy typ cirkulace (SV)



Perzistujici arterialni duktus (PDA)

vrozena srdeCni vada, u ktere pretrvava otevieny
spoj mezi aortou a plicni arterii

typicky sa vyskytuje hlavné u nedonosenych déti
u poloviny déti je tato vada pridruzena k jine VSV
Ptiznaky: zrychlene¢ a ztizen¢ dychani,
neprospivani, snadna unavitelnost.



Koarktace aorty (CoA)

« pom¢rn¢ Casta vrozena srdeCni vada, pri ktere je
prumg¢r aorty zuzeny vice nez o 50%

* Ptiznaky: pokud je zizZeni zavazne, u ditéte se
brzo po narozeni objevuje dychavice, modre
zbarveni dolni poloviny téla, slab€é hmatn¢ az
nehmatné pulzace na tepnach dolnich koncetin. Pri
mensSim stupni zuZeni se tato vada zjisti pozdéjn
hlavné tehdy, pokud ma dit€ vysoky krevni tlak.



Defekt predsinoveho septa (ASD)

» vrozena srdecni vada, pi1 ktere chybi Cast
mezipredsinove prepazky, v dusledku ¢eho se krev
z leve predsiné (kde je vyssi tlak) dostava do
prave piedsiné. Tato VCV se muze kombinovat s
tzv. parcialni anomalni drenazi plicnich zil, u ktere
se okysliCena krev z plic dostava do prave misto
leve predsiné€. Pfiznaky: tato VCV ma4 jen
minimalni pfiznaky v détstvi.



Defekt komoroveho septa (VSD)

je charakterizovany otvorem v mezikomorove
prepazce, v dusledku ¢eho se krev z leve komory
(kde je vyssi tlak) dostava do praveé komory. Tato
VSV se vyskytuje samostatné nebo v kombinaci s
jinymi1 srdeCnimi vadami. Ptiznaky: zavaznost
priznaku je podminéna velikosti otvoru. Maly
otvor se navenek neprojevuje a pi1 velkém otvoru
je dité dychavicné, lehko se unavi a neprospiva.



Defekt atrio-ventrikularniho septa
(AVSD)

 je charakterizovany poruchou vyvoje struktur na rozhrani
predsini a komor, t.j. otvorem v mezipiedsinove prepazce,
rozStépem predniho cipu mitralni chlopné a pripadnym
otvorem v mezikomorové piepazce. Tato vada se Casto
vyskytuje u déti s Downovym syndromem. Ptiznaky:
zavisi od pritomnosti a velikosti otvoru v mezikomorove
piepazce a od stupné nedomykavosti mitralni chlopné.
Pokud je pfitomny otvor na komorove urovni, dité
namahavé a rychle dycha, lehko se unavi, neprospiva,
casto maiva zanéty prudusek a plic. Pokud neni pritomny
otvor na komorove¢ urovni, priznaky mohou byt jen
minimalni



Fallotova tetralogie (TOF)

Je nejCastéjSi cyanotickou vrozenou srdeCni vadou, ktera je

charakterizovana _

« defektem komoroveho septa

» dextropozice aorty, naseda i,
nad defektem

« stendza plicnice

smichand krev, ktera
proudi aortou do téla
[misto pouze okystidens)

okyslicena kray
aorta naseda nad
defektem komor. septa

a tim pumpuje
neokysliéena krav neckyslidenou krav z fl
proudia z dolni Casti pravé komory -
e hypertrofie PK a —
r 1 otvor mezi komorami
zbytndly sval v n
Pv 4 k . d M4 s b k /4 I peav neckysiiéend krev
riznaky: det1 maji typicke - asigesion [
$ (hypertrefie) chioped do plic 1

modré zbarveni, jsou i

dychavicné, tézkosti se stupnuyi,
kdyz dité place nebo se vice pohybuje.



Transpozice velkych cév (TGA)

« Je cyanotickd srdeCni vada

velkeé cevy odstupuji z komor naopak: t.J. z pravé komory odstupuje
aorta misto plicni arterie a z levé komory odstupuje plicni arterie

misto aorty.

» vzdy je kombinovana se zkraty na = —
W 184 4 14 I 4 . a
predsinoveé nebo komorove trovni, 3 oﬂ" <
|4 W W b4 14 14 m ‘\'c' u f‘
kter¢ umoznuji miseni krve. “ ' \ ‘*"13“ 5
_ s

« Priznaky se objevuji brzy po narozeni:

PS

dité je modré a nezvlada pit pi1 kojeni. LK




Syndrom hypoplazie leveho srdce
(HLHS)

* je komplexni cyanoticka vrozena srdeCni
vada charakterizovana nedostateCnym
vyvojem nebo velikosti mitralni chlopné,
aortalni chlopné, leve komory a aorty. Vzdy
je pritomny Siroky perzistujici arterialni
duktus a vétSinou 1 komunikace na
predsinove urovni. Pfiznaky se zjisti brzy
po narozeni: dit€ je modrée, dychavicne,
nezvlada pit.



Zanétliva onemocnént srdce

« zanct muze postihnout endokard, myokard,
perikard nebo vSechny ti1 struktury

PriCina:
* infekce (bakterie, viry)
 toxicke vlivy (tézke kovy, léky)

* imunoalteraéni mechanizmy (revmaticka
horecka)



Kardiomyopatie

Skupina nezanétlivych onemocnéni srdecniho svalu ruzné etiologie
Primarni — etiologie neznama

Sekundarni — poskozeni myokardu ma znadmy davod

Formy kardiomyopatie:

* Hypertroficka

 DilataCni

* Restriktivni

Diagnostika:

Zakldni ptiznaky, fyzikalni vySetteni, rtg srdce a plic, ECHO
Symptomatologie:

Unavnost, du$nost, bolesti na hrudi, obéhové selhani
Terapie:

medikamentdzni



Poruchy srde¢niho rytmu
* Vyznamna priCina kardiovaskularni morbidity a nahlého umrti v
détskem veku

 Poruchy tvorby nebo vedeni vzruchu — zména frekvence a
nepravidelnost

Etiologie

- Organické poskozeni srdce

- Tu déti bez strukturalniho postizeni srdce

- Mineralni dysbalance (hypokalemie)

- Endokrynopatie (hypotyredza)

- Léky (digoxin, tricyklickd antidepresiva)

- VSV, vrozena a ziskand onemocnéni myokardu

- Poruchy prevodniho systému



Rozd¢leni z klinického hlediska
« Extrasystolie — predCasné vzniklé srdeCni akce (nejCastéjSi typ
arytmie v détskem véku)

 Bradyarytmie — zpomaleni klidove srdeCni frekvence pod
fyziologickou hodnotu (snizend aktivita sinoatrialniho uzlu nebo

pi1 AV blokade¢)

* Tachyarytmie

Diagnostika

Anamne¢za, fyzikdlni vySetfeni, standardni EKG, zatézové EKG,
Holter, ECHO

Terapie

Podle pritomnosti a stupné zakladniho kardialniho onemocnéni —

vagove manévry, antiarytmika, kardioverze, kardiostimulace,
katetrova ablace, chirurgicka ablace, implantabilni kardiovertery



Srdecni selhani

Srdce neni schopno udrzet krevni obéh v souladu s metabolickymi
potfebami organizmu

Do srde¢niho selhani mohou vyustit vSechna srde¢ni onemocnéni
Castéjsi je u novorozencu a kojenctli

Patofyziologie — etiologii muZe byt nedostateCna funkce srdecni
svaloviny a nedostateCny srdecni vyde;j

Novorozenci a kojenci — srde¢ni vady

Starsi dét1 — ziskané srdecni vady a zanéty myokardu

Nekardialni pri¢iny

Symptomatologie — pfiznaky systémoveého nebo plicniho métnani v
kombinaci s poklesem systemového prokrveni, zhrouceni ob&hu
po vycCerpani moznosti adapta¢nich mechanizmu

Diagnostika — zakladni klinické pfiznaky, fyzikdlni vySetieni,
laboratorni vySetfeni krve a moci, rtg srdce a plic, EKG, ECHO



Terapie

VSV — chirurgicky zakrok

Farmakoterapie — kardiotonika, diuretika, ACE inhibitory
Oxygenoterapie

Uprava poruch vnitiniho prostiedi a iontové rovnovahy
Zajisténi vyzivy, télesného a dusevniho klidu



