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+ akutni perikarditida

» bez vypotku — pericarditis sicca

» s vypotkem — pericarditis exsudativa (sangvinolentni, ser6zni,
hemoragicky, hnisavy)

+ etiologie — idiopaticka, virova, poinfarktova, pri infekci, uremicka,
nadorova, postperkardiotomicky syndrom, hydroperikard,
hemoperikard



+ klidova bolest, bodava, propagace do krku,

nadechu, pri lehu na zadech, mensi vsedé, pri rozvoji est mensi,

pokud je vypotku hodné, bolest z rozepéti perikardu

+ fyzikalni nalez

« perikardialni treci Selest — jemny Skrabavy, Sustivy zvuk vazany na ozvy, pri
vypotku tlumené ozvy, priznaky tamponady — pulsus paradoxus, Skytavka z
podrazdéni branice, polykaci obtize z ttlaku jicnu




» EKG — difuzné elevace ST — neodpovida lokaliza
» RTG — zvétSeni srdeéniho stinu pri vypotku nad 300ml

» ECHO - suverénni metoda — echovolny prostor okolo srdce

+ lécba — podle etiologie — antiflogistika, antibiotika, kortikoidy

* pe&“icarditis constrictiva — ztlustély nebo zvapenat€ly osrdecnik — kamenné
srdce
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+ zanét srdecniho svalu, obvykle pozdé a obtizn€ diagnostikovany
+ myolyza svalovych vlaken, infiltrace lymfocyty

+ etiologie — mikrobialni toxin (difterie, streptokoky, mykoplazmata,
tyfus, klostridia, leptospiry), viry, imunologické déje



znaky:

* finava, nevykonnost, duSnost, buseni srdce, nepra ce, u
déti nevolnost, zvraceni

+ fyzikalni nalez

* teploty, arytmie, oslabeny tder, temné — gumové srdec¢ni ozvy, nékdy cval,
nizsi TK




RTG — zvétSeni srde¢niho stinu (nemusi byt) —

EKG — snizeni voltaze QRS, nékdy a-v-blokada, zmény ST-T

ECHO - snizeni EF, edém myokardu, nékdy segmentalni poruchy kinetiky
myokardialni biopsie

1é¢ba — klid na ltizku, dale dle etiololgie



nespecifické postizeni myokardu snizujici vykonno
* degenerace, nekroza, fibr6za myokardialnich buneék

+ etiologie — infekeni, toxické, endokrinni, metabolické, pri chronickych
chorobach

* podle druhu postizeni — dilatac¢ni, hypertroficka, restrikéni
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poskozena systolicka i diastolicka funkce komory —

komora dilatovana, moznost trombtu v LK

priznaky - selhavani LK, poruchy rytmu, deviace osy srdecni
RTG - zvétseni srdecniho stinu, méstnani v malém obéhu
ECHO - dilatace komory, snizeni EF

1é¢ba — klidovy rezim, diuretika, vazodilatancia, antikoagulace, transplantace
srdce - recidivy






Short axis view

Apical four
chamber view . .
. - .Anterior

wall

e’ Interior
e wwakl




*

*

e

hypertrofie zejména mezikomorové prepazky, uzavira vytokovy trakt LK
priznaky — synkopy pfi namaze, chova se jako sten6za aortalniho asti
diagno6za — echokardiograficky

lécba — Ca blokatory, betablokatory, vyloucen digoxin
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infiltrace myokardu a subendokardu vazivem, omezeni roztaznosti
komor v diastole, poruchy prevodniho systému

priznaky - pokles vykonnosti, zadychavani, priznaky levostranného
selhani

diagnostika — velmi obtizn4, i echo-nélez je chudy
lécba — neznama4, transplantace srdce
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zanéet 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 slozené z fibrinu, leukocytii, destruuji
chlopné, ulamuji se do krevniho proudu — septické emboly



Apical louwr
chamber view




P¥iznaky: \

— horecky septického charakteru, petechie, septické emboly na kuzi, kiize barvy
bilé kavy, akutné vznikly Selest (chlopniova vada), triskové hematomy na
nehtech

Diagnostika — poruchy koagulace, pozitivni hemokultury, echokardiografie

Lécba - antibiotika ve velké davce i.v. 6 tydnti, dale profylaxe pred invazivnimi
vykony
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+ puvodce — streptokok viridujici, nepyogenni
* snadne€ji vznika na zménénych chlopnich, vegetace i vétsi, ale bez nekroéz,

ulomky vegetaci ,blandni infarkty“ — Lohleinova nefritida, Oslerovy uzliky,
ale ne abscesy

« priznaky — prakticky bez symptomi — Ginavnost, slabost, bledost — kiize
barvy bilé kavy, bolesti v kloubech, novy Selest — nova srde¢ni vada,
splenomegalie
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+ Laboratorné — hematurie, zvySena sedimentace, leukocytéza,
pozitivni hemokultury zifidka, nutno odebirat stéry z podezrelych

mist
+ 1l hemokultury je nutno odebirat pri vzestupu teploty!!
+ lécba — antibiotika i.v., dlouhodobé, profylaxe pti zakrocich



* mitralni sten6za — nejcastejsi porevmaticka —

« priznaky — poslechovy nalez (opening snap, diastolicky Selest) fibrilace sini,
hemoptyza, vznik plicni hypertenze, embolizace pri fi sini do velkého obéhu,
kasSel pri namaze, plicni edém, facies mitralis

+ diagnostika — zvétSeni LS na RTG, plicni hyperémie, echokardiografie
+ lécba — komisurotomie, nidhrada chlopné
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Mitralni insuficience \

* nejcastéji je pri¢inou dilatace srdce, prolaps mitralni chlopné, ruptura
Slasinek pri IM, perforace chlopné pri endokarditidé
+ diagnostika — RTG zvétSeni LS i LK, echokardiograficky také

« prolaps mitralni chlopné — u astenickych osob, neohrozuje, doprovazen ES,
lidé vnimaji citliveé
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Aortalni sten6za

e

omezeni vytoku z LK, pretizeni LK, za sten6zou mensi tlak, snizené plnéni
koronarnich arterii

pri namaze kolapsové stavy

TK — maly rozdil mezi TKs a TKd

RTG — zvétSeni LK

EKG — pretiZeni a hypertrofie LK

lécba — chirurgicky — nahrada chlopné s bypassem, indikace podle gradientu
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Aortalni insuficience \

* navrat ¢asti tepového objemu do komory, velky vypuzovany objem

« priznaky — Mussettiv priznak — kyvani hlavou soucasné s pulsem, Marfaniv
syndrom — pavoukovité prsty, diastolicky foukavy Selest, velky rozdil mezi
TK s a TKd, Corrigantiv puls — magnus, celer, altus

+ diagnostika — zvétSena LK, zveétSena pulsujici aorta
+ lécba — nahrada aortalni chlopné
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0,3% ziveé narozenych deti ma srdec¢ni va

etiologie

kontakt s noxou 20.-50. den po ovulaci

anemie matky

intoxikace CO

vysokohorské prostredi

dédi¢nost

vyvoj — intrauterinné pouze vyzivny obéh, nikoli funkéni — zkrat mezi

predsinémi, komorami, mezi Ao a plicnici, po porodu se velky a maly obéh
oddéli



e

Vady zkratové

+ zvySena cirkulace plicnim recistém, miiZze vést k plicni hypertenzi a obraceni
zkratu na pravolevy

Vady vytvarejici prekazku
+  stenoOzy usti

Vady neovliviiujici pritok
+ dextrokardie



Defekt sinového septa \

« krev prechazi z levé siné do pravé siné, maly obé€h je pretizeny (fixovany
rozstép II. Ozvy, tanec hilii), az plicni hypertenze, systolicky Selest ve 2. a 3.
mz

Defekt komorového septa (M.Roger)

« krev prochazi z levé komory do pravé komory, hlu¢ny systolicky Selest, ¢im
mensi otvor, tim hlu¢néjsi Selest



Ductus Botalli apertus -

* komunikace mezi aortou a plicnici, opét pretizeni malého obehu, vyvoj plicni
hypertenze a obraceni proudu — cyano6za, lokomotivovy Selest pod levou
kli¢ni kosti

* spolecné znaky

+ mala vykonnost, duSnost, pretiZzeni malého obéhu, postupné vyvoj plidni
hypertenze, obraceni proudu na pravolevy, vznik cynézy — Eisenmengertv
syndrom



enoza plicnice
+ PK prekonava prekazku, tlak vzrista az na 60-1t00mmHg, - pretizeni
PK, RTG — drevakovité srdce

Fallotova tetralogie

+ defekt komorového septa, transpozice velkych tepen, sten6za plicnice,
hypertrofie PK — brzy pravolevy zkrat — cynotizujici, déti sedaji na bobek,
tim muze téci vice krve do plic
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zuzeni az za odstupem a. subclavia sin.

hypertenze horni poloviny téla, hypotenze dolni poloviny
hypertenze vznika pravdépodobné v ledvinach pri niz§im prokrveni renin-
angiotensin - aldosteronovym systémem

postupneé rozvoj hypertrofie LK



Aneuryzma hrudni aorty\

+ utlak mediastina a prochazejicich struktur, i eroze skeletu — pric¢ina bolesti

Syndrom aortalniho oblouku

Takayasuova bezpulsova choroba
+ vaskulitida postihujici intimu velkych cév, uzavira odstupy vétvi

Aneuryzma brisni aorty

+ vetSinou hmatné pri palpaci bricha, eroze tél obratlii, kalcifikace na RTG,
nad 5,5cm hrozi ruptura
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Ruptura aortalniho aneurysmatu

Aortogram
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poruseni intimy, prinik krve do stény, DIC
bolesti az IM charakteru, ale EKG normalni
priznaky dle umisténi — synkopa, renalni selhani
reSeni — chirurgické dle naléhavosti



Dékuji za pozornost




