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Vysetreni ditete
se srdechim
onemochenim



Ahamneza

RA: sourozenci, rodice, prarodice, pribuzni

- vrozené vady — srdecni, nesrdecni

- geneticky podminéna onemocnéni (syndromy)

- dalsi kardiovaskularni onemocnéni:
kardiomyopathie, zanétliva onem. srdce, hypertenze

- arytmie

- délka onemocnéni, umrti

- téhotenstvi matky, opakované aborty



Ahamneza

OA: prubéh téhotentsvi, rizika, onemocnéni
matky behem téhotenstvi
vysledky prenatalniho screeningu
kontakt matky s teratogeny
terapie matky v tehotenstvi

Porod: v terminu (tyden téhotenstvi),
zpusob a prubéh porodu : zahlavim, SC,
porod prekotny, protrahovany

PH — porodni hmotnost ( hypotrofie plodu - praematuritas,
intrauterinni rustova retardace,
hypertrofie plodu — diabetes matky)



Ahamneéza

Porod: Apgar score

Spontanné dychajici, resuscitace

Cyanoza — prechodna, po podani O2 bez cyanosy,
- trvala

Dalsi poporodni prubéh: infekce,

hyperbilirubinémie, transfuze

Dalsi vyvoj ditéte: probéhla onemocnéni,

casté respiracni infekty

Psychomotoricky vyvoj

Prospivani — hmotnostni prirustky, zadychavani

pri piti, neklid, poceni

U vétsSich déti — kolaps, unava



Status preasens

Celkovy vzhled a aktivita ditéte: dité cilé, apatické

Barva kuze: ruzova, bleda, cyanoticka
Cyanosa: periferni
centralni — fyziologicka do 20 min po porodu
trvala — projevem cyanotickych VCC
kompenzace erytrocytozou

Fallotova tetralogie p—— y
palickovité nehty |




Status preasens

Puls, prokrveni, teplota periferie: puls

- dobre hmatny na vsech koncetinach

- oslabeny — aortalni stendza

- mrstny — otevrena tepenna ducej

- rozdil mezi HKK a DKK — koarktace aorty

Pritomnost otoku (u kojencu na vickach)

Velikost jater, sleziny

Mereni TK : na 4 konc€etinach, sifi manzety
prizpusobit véku ditéte



Koarktace aorty

Tlakovy gradient mezi hornimi
a dolnimi konc€etinami:
uzavrena arterialni ducej

Kriticka COA:

Otevrena tepenna ducej s P-L
zkratem: {, saturace

v dolni casti téla




Vysetreni srdce:

Pohled: symetrie hrudniku, vyklenuti prekordia

Pohmat: dder srd. hrotu (zvétseni srdce)
vir: v jugulu: AS, PS
pod pravym klickem — AS
pod levym klickem — PS
nad mesokardiem, levym prekordiem — VSD

Poklep: velikost srdce



Srdecni ozvy
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Phonocardiogram

Normalni nalez

Aortaini stendza

Mitralni regurgitace

Aortaini regurgitace

Mitraini stendza

Perzistujici ductus
arteriosus




Srdecni Selest
Misto vzniku
Intenzita

Maximum Selestu
Propagace

Casové rozlozeni

Druh sSelestu



Anatomicka lokalizace srdecnich
chlopni

pulmonalni

aortalni

mitralni

trikuspidalni.




Poslechova mista na hrudniku

AO-ll.mezizebri
vpravo u sterna

TV-vlevo
nad dolnim okrajem
sterna

PA-ll.mezizebri
vlevo u sterna

MV- oblast
srdecniho hrotu



Srdecni selest

Intenzita
dle Lewinovy stupnice 1-6

u 4-6 pritomen vir



Srdecni Selest

Casove rozlozeni

proto-
meso-
tele- |
systolicky diastolicky




Srdecni selest u deti

Organické — patologické selesty:

- u vrozenych nebo ziskanych srdecnich vad
- u zavaznych srd. vad muze Selest zcela
chybeét

Nevinné (akcidentalni) selesty:

- slysitelné pouze v prekordiu, nepropaguje,
meni se s polohou, slabé intenzity



Vysetrovani metody v kardiologii
- EKG

- RTG srdce

- Echokardiografickeé vys.
- Srdecni katetrizace

- CT angiografie

- NMR



Svody EKG
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Svody EKG
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Krivka EKG

QRS
komplex

A‘PN V-

PQ interval Q
120 - 200 ms

QT interval
QTc (prevedeno na HR 60/min) 0,34
-0,42
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EKG u novorozenc

AQRS +120 az 180 st.

Prevaha RV

Variabilni
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Sivota

ehem 1. tydne zivo

(4. den po narozeni)

QTc do 420 ms
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EKG

AQRS 120-180 st. - 90 st. (behem 1. roku zivota)
AQRS 0-100 st. u dospelych

T posit V2-V6, negativni V1 u adolescentu



Normalni srdecni frekvence u deti

vek(roky) ve spanku pri bdéni
0-2 60-120 90-160
3-10 50-110 65-135
11-15 40-100 60-120




RTG srdce

V AP projekci ze vzdalenosti 2 m od ditéte

P

Kardiothorakalni pomeér: CTR <0.5
Plicni cévni kresba - normalni




RTG srdce

Plicni cévni kresba — chuda
u vad s nedostatecnym plicnim prutokem
Stenosa plicnice, atresie plicnice, Fallotova tetralogie)




VSV s L-P zkratem

N Kardiothorakdlni pomér: CTR >0.5 (0.61)
I plicni cévni kresba



Defekt komoroveho septa
Vada s L-P zkratem




RTG srdce
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Totalni anomalni drenaz
plicnich zil
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Morfologie , snehulaka“



Echokardiografie

Transtorakalni echokardiografie (TTE)




Echokardiografie

2 D vysetreni
Pulsni Doppler
Kontinualni Doppler

Barevny Doppler



Echokardiografie

08:50:28
req.: 1.7 iviHz/3.4 vtz
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3D Echokardiografie




Pulsni Doppler

21/07/2011 09:58:11- v

PS 13 mmHg
PR




Kontinualni
Doppler

TR 62 torr
TK 68/32 torr



Srdecni katetrizace

Diagnosticka: zobrazeni plicnich zil, kolateral,
Hemodynamické vysetreni ( tlaky, saturace)
pred dokompletovanim TCPC

Terapeuticka:

valvuloplastika pulmonalni, aortalni stenosy,
angioplastika koarktace aorty,

Stenosy vetve plicnice

zavedeni stentu

uzaver defektu septa
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Onemocheni srdce?

Anamnéza: porod, tyden gestace, prematurita
Apgar skore,
potize s dychanim
cyanoza — centralni, stabilni, nezavisla na kysliku
synkopy

Klinické vysetreni: cyandza, $elest na srdci
dyspnoe, tachypnoe, tachycardie, hepatomegalie
Pulsy, krevni tlak: HKK, DKK ( Sife manzety)

EKG, RTG srdce

Détsky kardiolog > ECHOKARDIOGRAFICKE
VYSETRENI
Srd. katetrizace, CT angiografie, NMR



