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Onemocnéni kardiovaskularniho systemu

onemocneni srdce a cév u deti jsou relativné vzacna

- jejich zavaznost muze byt vysoka

- vCasna diagnostika a léCba jsou kliCove pro dobry vysledek

- mohou se projevovat od novorozeneckeho veku az po adolescenci, pricemz

ruzné vékoveé skupiny maji odliSné rizikové faktory a typy onemocnéni



Onemocneéeni
kardiovaskularniho
systemu -

priznaky



Cyanoza

= namodralé zbarveni kliZze a popfipadé i sliznic, které je zplusobeno nedostatkem

kysliku v Kkrvi

- ke vzniku cyanozy dochazi pri poklesu hladiny redukovaneho hemoglobinu
pod 50 g/l

- u silné anemickych déti nemusi byt vibec patrna

- pohledem jsme schopni spolehlivé rozpoznat cyandzu zpravidla pri poklesu
saturace O2 pod 80-85 %



Periferni cyanoza

namodrala akra, sliznice rUzové

- je zpusobena poruchou prokrveni perifernich tkani, saturace hemoglobinu v
tepenneé krvi je normalni

- duvody mohou byt zcela benigni (napf. chlad)

- muze vSak byt i prvni znamkou srdecniho selhani, Soku, popfipadé zilniho
uzaveru

- akrocyandza novorozence muze pretrvavat az nékolik hodin po porodu

- souvisi s adaptaci novorozence, jinak u zdravého novorozence je fyziologicka



Centralni cyanoza

saturace hemoglobinu v tepenné Krvi je snizena

kromé periferie je promodrani patrné i na trupu a sliznicich

- typicky ji nalézame pri cyanotickych srdecCnich vadach s pravolevym zkratem,
jako je transpozice velkych tepen nebo Fallotova tetralogie

- U novorozence napf. se zuzenim aorty (koarktaci) a s jesté otevienou

tepennou duceji muze neokysli¢ena krev proudit jen do dolni poloviny téla,

zatimco v horni polovine tela je saturace normalni



Problemy s dychanim

- dyspnoe (dusSnost)
- tachypnoe (zrychlené dychani)

- dyspnoe (ztizené dychani)

v s



Edém

= otok

- generalizovany

- vznika v dusledku selhani srdce jako pumpy, kdy se nadbytecna tekutina
hromadi v mezibunécnem prostoru, popripade v télnich dutinach

- lokalizace edému je zavisla na poloze pacienta

- u stojicich se tekutina hromadi symetricky kolem kotniku, u lezicich na
zadech



Onemocheéni
kardiovaskularniho
systemu -
vysetrovaci metody



Palpitace

Palpace perifernich tepen

- nejCastéji hmatame pulz na zapésti a v tfislech
- posuzujeme pravidelnost tepu a silu tepu

Palpace jater a sleziny

- zvétSeni jater a sleziny (pfi pravostranném srdeCnim selhani)



Auskultace

- srdecCni ozvy

- srdecni Selesty (6 stupnu)



Méreni krevniho tlaku

- U déti a adolescentu do 18 let jsou normalni hodnoty vazany na vék, vysku a
pohlavi

- za zvyseny povazujeme TK jestlize je dlouhodobée nad 90. percentilem
hodnoty pro prislusny vek, pohlavi a telesnou vysku a byl naméreny nejmenée
3krat

- spravné mereni vyzaduje spravnou volbu velikosti manzety a spravné

umisténi na pazi
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EKG

- nejbéznéjsi EKG zaznam je v soucCasnosti 12svodovy (Sesti konCetinovych a
Sesti hrudnich svodu)

- EKG holter - 24 hodinovy zaznam na pameétovou kartu pfistroje

- epizodni zaznamnik - vyuzivaji se k zachytu mene Castych arytmii, které se

nedari zachytit EKG holterem, nebo k dlouhodobé monitoraci pacienta



Echokardiografie

- bezbolestné, neinvazivni ultrazvukové vysetreni

- zobrazuje strukturu a funkci srdce pomoci zvukovych vin



RTG srdce a plic

- dfive zlaty standard kardio vySetfeni, dnes v pozadi diky echokardiografii

- posuzujeme velikost a tvar srdce



MR

- vyznam MR v kardiologii na rozdil od rtg stoupa
- vyuziva se zejm. ve spornych pfipadech k odliSeni zanétlivych zmén od

ischemickych



Srdecni katetrizace

- umoznuje primé vysetreni hemodynamiky srdce a velkych cév za pomoci

katétru

zavedenych cestou nejCastéji femoralnich cév



Prehled chorob kardiovaskularniho systemu

Vrozené vady srdce
= strukturalni poruchy srdce pritomneé pri narozeni, mohou byt zivot ohrozujici

- defekty srdecCnich chlopni (napf. aortalni sten6za)
- defekty septa (napr. otvor v mezisrdi)

- defekty vyvodu z plicni tepny (napr. Fallotova tetralogie)



Prehled chorob kardiovaskularniho systemu

Ziskana onemocnéni srdce

= onemocnéni, ktera se vyvijeji po narozeni v dusledku infekci, autoimunitnich

reakci nebo jinych faktoru

- karditidy (zanéty srdce), napr. revmaticka horeCka nebo infekCni
endokarditida
- kardiomyopatie - onemocnéni srde¢niho svalu, které mize vést k selhani

srdce

- hypertenze - zvlasté u starsich déti nebo deti s rodinnou anamnézou



Prehled chorob kardiovaskularniho systemu

Ischemicka choroba srdecni

= nedostatecné prokrveni srdecniho svalu, vétsinou u dospivajicich s rizikovymi

faktory

Arterialni a venézni trombozy

= tvorba krevnich srazenin v cévach, které mohou vést k uzavéru cév
Hyperlipidémie

= zvySené hladiny tuku v krvi, coz zvySuje riziko aterosklerdzy



Vrozene vyvojove
srdecni vady



Vrozene vyvojove vady srdce

- zhruba 6/1000 zivé narozenych
-z toho 2/1000 zivé narozenych jsou kritické vady s nutnosti urgentniho feSeni
- klinicky obraz nékterych srde¢nich vad maze byt po porodu nejdfive relativné

normalni a plne se rozvinout az s uzavérem duceje



PFiciny
genetické faktory — Downuv syndrom

zevni faktory

nejvetsi citlivost ke vzniku vady je mezi 5. a 12. tydnem gravidity

- viry —rubeola

- diabetes mellitus — vyskyt srdeCnich vad je nékolikanasobné vyssi (3—5 %)
- drogy — hlavne alkohol

- léky — v souCasné dobé diky duslednému testovani jen minimalni vliv



Defekt komoroveho septa

nejCastéjsi srdecCni vada (40 % vSech srdecnich vad)

otvor v komorovém septu umoznuje komunikaci mezi komorami
prenatalne je tlak v komorach vyrovnany a zkrat je maly

po porodu dochazi k poklesu tlaku v plicnim fecisti (dny az tydny) a rozvaoiji
Selestu

velky levopravy zkrat vede k velkému pratoku plicnim fecistém, coz vede k
jeho prekrveni

dusledkem je postupné se rozvijejici dusnost, ¢asté respiracni infekty,

neprospivani a v delSim casovem horizontu i postupny rozvoj plicni

Y



Male defekty komoroveho septa

nemaji hemodynamické dusledky

- krome Selestu jsou klinicky bez obtizi

- velky gradient mezi levou a pravou komorou muze vést ke vzniku infekCni
endokarditidy

- riziko poskozeni aortalni chlopné je indikaci k operaci i malého defektu



Stredni a velke defekty komoroveho septa

operativni uzavér se provadi zaplatou v mimotélnim obéhu u malo
symptomatickych pacientt vétsinou v batolecim nebo pfedskolnim véku

u symptomatickych pacientt se v kojeneckém véku snazime obtiZze zvladnout
medikamentozni |éCbou

pri neuspechu je mozna Casna operace v kojeneckem veku

prognoza je bez pridruzenych vad vyborna

pacienti vetSinou vedou normalni zivot bez omezeni fyzické vykonnosti



Defekt sinoveho septa

- fetalné je komunikace v sinovém septu nutna pro normalni vyvoj srdce

- pokud pretrvava i po porodu, dochazi k levopravému zkratu

- v sinich je oproti komoram nizky tlak

- na RTG plic je zvySena plicni cévni kresba

- déti trpi Castymi respiracnimi infekty, pozdéji i namahovou dusnosti se
snizenim fyzické zdatnosti

- uzavira se vetSinou v predskolnim veku

- prognoza je vyborna, po vykonu vedou pacienti zivot bez omezeni



Aortalni stenoza

- pfi vyznamné aortalni stenéze fetalné dochazi ke zménam hemodynamiky

- po porodu, neni leva komora schopna dostatecného srdecniho vydeje a po uzavéru duceje
dochazi ke zhrouceni cirkulace

- méneé nebo stfedné vyznamna aortalni stendza se nejprve projevuje vétsinou jen Selestem
nad aortou

- s progresi nalezu se objevuje unavnost, namahova dusnost, popfipadé bolesti na hrudi
(zejména pfi namaze)

- pacienti maji zvySené riziko nahlého umrti pfi sportu, pfi vyznamneéjsi AS nedoporucujeme
nadmeérnou fyzickou aktivitu

- rekreacni sport je mozny, jestlize pfi zatéZzové ergometrii nedochazi k ischemickym zménam
na EKG



Lecba aortalni stenozy

- détskem véku je pristup zcela odlisny nez dospélych

- u dospélych je mozné aortalni chlopen ,jednoduse” nahradit umélou, u
rostouciho organismu to mozné neni

- v novorozeneckem veku je metodou prvni volby vétSinou balonkova
valvuloplastika

- témér ve 100 % pfipadu je to vSak jen paliativni metoda odsouvajici

chirugickou valvuloplastiku Ci nahadu aortalni chlopné na pozdeéjsi obdobi



Prognoza aortalni stenozy

- uvyznamnych stendz v novororoz. veku je pfi neuspéechu valvuloplastiky
prognoza nejista
- vada ma obecné tendenci k progresi a i mené vyznamne vady z

dlouhodobého hlediska sméruji k operacnimu reseni



Transpozice velkych tepen

nejCastéjsi kriticka srdeCni vada a zaroven nejcastéjSi cyanoticka srdecni
vada

velké tepny jsou prohozené (aorta misto z levé komory odstupuje z prave)
prenatalné vada plodu nevadi

po porodu situace jina — okysliCena krev se vraci zpet do plic, dkyslicena krev
neteCe do plic, ale je pumpovana zpét do systemoveho reciste

objevuje se tezka cyanoza

jestlize neni pfitomny dostateCny defekt komorového septa, novorozenec po

uzavéru fetalnich zkratt (ducej, foramen ovale) rychle umira



Transpozice velkych tepen

- bez pridruzené dalsi vady neni pfitomny zadny Selest!

- |lécba spociva v zajisténi oteviené tepenné duceje infuzi prostaglandinu a
rychlém transportu do centra, kde je provedena atrioseptostomie

- korekce vady je provedena nasledné po ukoncCeni poporodni adaptace,
nejCastéji do 14 dnu

- operace spociva v prohozeni aorty za plicnici nad urovni chlopni

- je nutné prenést i koronarni arterie

- prognoza: bez pfidruzenych vad vyborna (kliCové je pfezit poporodni obdobi
a vCas

- se dostat do centra)



Fallotova tetralogie

Komplexni srdeCni vada charakterizovana Ctyrmi zakladnimi znaky:
1. defekt komorového septa

2. nasedani aorty nad komorovy defekt

3. stendza plicnice

4. hypertrofie pravé komory



Fallotova tetralogie

Spatnou rotaci ve fetalnim obdobi doslo k posunuti aorty a premisténi Casti
svaloviny do pravé komory - zbytnéla svalovina ztézuje tok krve do plicniho
recisté

cast neokyslicené krve proto odtéka aortou - vysledkem je cyandza
charakteristicky je postupny vyvoj hypoxickych zachvatu (zejm. pfi stresu a
dehydraci), projevujicich se cyandzou, dusnosti a uzkosti

|léEbou je zklidnéni, podavani kysliku a betablokatoru, které se podavaji i
preventivné

rozvoj zachvatu je indikaci k operacni léCbé

progndza zavisi na tom, jak se vyvinula plicnice a jeji chloperni



Myokarditidy



Myokarditidy

= zanét srdecCniho svalu (myokardu)

- muze ovlivnit schopnost srdce pumpovat krev a vést k riznym zdravotnim
problémum



PFic¢iny
- infekCni (nejCastéjsi virove - enteroviry, chfipka, borelidza)
- neinfekCni (toxiny, drogy, léky)
- autoimunitni onemocneni — kdy imunitni systém omylem utoCi na vilastni

tkané, véetné srdecniho svalu



Priznaky

wvrwvs

bolest na hrudi — podobna bolesti pfi srdeCnim infarktu

dusnost, unava — pocit vyCerpani nebo slabosti i pfi béZnych €innostech

rychly nebo nepravidelny srdecni tep

oteklé nohy, kotniky nebo bficho — kvuli zhor§ené funkci srdce, které neefektivné
pumpuje krev

zavraté nebo mdloby — mohou nastat, pokud srdce nedokaze dostateCné zasobit
mozek kyslikem

zimnice nebo horecCka

bolesti svalll nebo kloubu



Vysetrovaci metody

- fyzikalni vySetfeni a anamnéza

- EKG

- echokardiografie

- MRI srdce - uzite€na pro podrobné zobrazeni myokardu a muze ukazat
pritomnost zanétu, jizev nebo jinych abnormalit ve srde¢nim svalu

- krevni testy (hladiny zanétlivych markert, CRP nebo prokalcitonin, zvySené
hladiny srdeCnich enzymu - napfiklad troponin)

- biopsie srdecniho svalu (invazivni a obvykle se provadi pouze v tézkych
pripadech)



Lecba

- antivirotika, antibiotika, kortikosteroidy nebo imunosupresiva

- v tézSich pripadech, kdy je srdce oslabené a neni schopno dostate¢né pumpovat
krev, muze byt zapotfebi hospitalizace a intenzivni péce, v€éetné podpory srdecéni
funkce

- odpoc€inek a uprava zivotniho stylu - doporu¢eno vyhnout se intenzivni fyzické
namaze, (aby se minimalizovalo zatizeni srdce), vhodna je zdrava strava a
kontrola dalSich rizikovych faktort (vysoky krevni tlak nebo vysoky cholesterol)

- monitorovani a dlouhodoba péce - dlouhodobé sledovani srdecni funkce, vCetné
pravidelnych kontrol EKG a echokardiografie, v nékterych pripadech
kardiostimulatory nebo defibrilatory.

- srdecni transplantace iako nosledni moznost |lécbhv - extréemni a vzacna situace



Revmatoidni
horecka a jeji
srdecni
komplikace



Revmatoidni horecka

- nejCastéji postihuje revmaticka horeCka déti ve veku od 3 do 18 let

- muze se projevit na kloubech, srdci nebo mozku

- muze dojit k trvalému poSkozeni jedné nebo vice srdecnich chlopni

- jeji projevy a nasledky se odviji podle toho, ktery organ je zasazen

- nejvice byly zanechany trvalé zmeny na srdecCnich chlopnich, tyto nasledne

zmeny se pozdeji staly zdrojem dlouhodobych potizi



Priciny a priznaky
Priciny Priznaky
- horecCka

- infekce streptokokem

- neodhalené a nelé&ené anginy - bolesti kloubu
- kozni vyrazky
- bolest na hrudi

- dusSnost




Vysetrovaci metody

- kultura na streptokoka
- EKG

- echokardiografie

Lecba

- antibiotika (penicilin)
- dlouhodobé sledovani srdecni

funkce



Osetrovatelska péece

- sledovani teploty a symptomu infekce
- podavani predepsané medikace a prevence komplikaci

- podpora rodi¢u v edukaci o dulezitosti dodrzovani 1éCby



Synkopa v
detskem veku



Synkopa

priznak, ktery je definovan jako nahla, kratkodoba ztrata vedomi

nasledna uprava je spontanni, uplna a obvykle také rychla

synkopa je dusledkem prfechodného snizeni prutoku krve mozkem v

oblastech kontrolujicich stav vedomi

obvykle je spojena s poklesem arterialniho tlaku



Nervove zprostredkovana synkopa

- zahrnuje vazovagalni synkopu a situacni synkopu
Vazovagalni synkopa

- vznika komplexnim vlivem dlouhého stani, strachu nebo jinych emocnich

stimult na vazomotoricka centra v prodlouzené mise
Situacni synkopa

- vznika obdobnym mechanismem pfi mikci, defekaci, kasli nebo polykani



Ortostaticka hypotenze

= pokles krevniho tlaku po zaujeti polohy vestoje

- Casto doprovazena prodromalnimi symptomy (vertigo, poruchy zraku a
celkova slabost)
- pokud je pacient vCas ulozen do horizontalni polohy, k rozvoji synkopy

nemusi dojit



Kardialni synkopa

v détském véku muze byt symptomem vazné vrozené srdec¢ni vady

zvlastni pozornost si zasluhuji synkopy vzniklé v souvislosti s télesnou zatézi
zakladni vySetreni - pecliva a detailni anamnéza, fyzikalni vysetieni a EKG
pri podezreni na vrozenou srdecCni vadu nebo arytmologickou priCinu nutny
komplexni vySetrovaci program u détského kardiologa (echokardiografie,
24hod. monitorovani EKG, zatézové vySetreni nebo test na naklonéné roving)
farmakologicka IéCba synkop u déti a dospivajicich je malokdy nutna
vétSinou postacCi zmeéna zivotniho stylu, dostatek spanku, pravidelna

Zivotosprava, dostateCny pfisun stravy a pravidelna fyzicka aktivita



