Stépan Rucki, Pavel Vit

KARDIOLOGICKE MINIMUM
PRO PRAK:I‘ICI}E DETSKE
LEKARE

<
[




Upozornéni pro ¢tenare a uzivatele této knihy

Véechna prava vyhrazena. Zadna ¢ast této tisténé ¢i elektronické
knihy nesmi byt reprodukovana a Sifena v papirové, elektronické

Cijiné podobé bez predchoziho pisemného souhlasu nakladatele.
Neopravnéné uziti této knihy bude trestné stihano.

Pouzivdni elektronické verze knihy je umoZnéno jen osobé, kterd ji legdlné nabyla
ajen pro jeji osobni a vnitini potfeby v rozsahu stanoveném autorskym zdkonem.
Elektronickd kniha je datovy soubor, ktery Ize uZivat pouze v takové formé, v jaké
jej Ize stahnout s portdlu. Jakékoliv neoprdvnéné uziti elektronické knihy nebo jeji
cdsti, spocivajici napr. v kopirovadni, Upravdch, prodeji, pronajimdni, piGjcovani,
sdélovdni verejnosti nebo jakémkoliv druhu obchodovdni nebo neobchodniho
Siteni je zakdzdno! Zejména je zakdzdna jakdkoliv konverze datového souboru
nebo extrakce Cdsti nebo celého textu, umistovdni textu na servery, ze kterych je
mozno tento soubor ddle stahovat, pfitom neni rozhodujici, kdo takovéto sdileni
umoznil. Je zakdzdno sdélovdni tidaju o uZivatelském uctu jinym osobdm, zasa-
hovdni do technickych prostredku, které chrdni elektronickou knihu, pfipadné
omezuji rozsah jejiho uziti. UZivatel také neni oprdvnén jakkoliv testovat, zkouset
¢i obchdzet technické zabezpeceni elektronické knihy.

e carRADA

Copyright © Grada Publishing, a.s.



O autorech

MUDr. Stépan Rucki, CSc., (1962) vystudoval Lékatskou fakultu Univerzity
J. E. Purkyné v Bmé. V roce 1993 ziskal vyssi specializaci v pediatrii a v roce
1995 slozil atestaci z détské kardiologie. Absolvoval odborné staze v Bazile-
ji, Londyné a Grazu. Od roku 1996 je primafem détského oddéleni Nemocnice
Ttinec a soucasné pracuje jako détsky kardiolog. V roce 1999 obhajil na 2. LF
Univerzity Karlovy v Praze kandidatskou dizerta¢ni praci vénovanou problemati-
ce ambulantniho monitorovani krevniho tlaku u déti a dospivajicich. V roce 2003
publikoval spolu s prof. MUDr. F. Stozickym, DrSc., monografii ,,Prevence nemo-
ci ob&hové soustavy v pediatrii“. Je ¢lenem Ceské pediatrické spole¢nosti, Ceské
kardiologické spole¢nosti a Ceské spole¢nosti pro hypertenzi.

MUDr. Pavel Vit (1959) vystudoval Lékaiskou fakultu Univerzity J. E. Purkyné
v Brné. V roce 1987 slozil atestaci z pediatrie, v roce 1990 atestaci z détské kar-
diologie. Absolvoval odborné staze v Maastrichtu, Goettingenu a Hannoveru. Od
roku 1986 pracuje na oddéleni détské kardiologie II. détské kliniky ve Fakultni
nemocnici Brno. Vénuje se zejména problematice dysrytmii v détském véku, dale
intervenéni kardiologii. Je ¢lenem Ceské kardiologické spole¢nosti, Ceské pedia-
trické spolecnosti.



MUDr. Stépan Rucki, CSc.
MUDr. Pavel Vit

KARDIOLOGICKE MINIMUM PRO PRAKTICKE DETSKE LEKARE

Recenzenti:

Prof. MUDr. FrantiSek Kolbel, DrSc.
Doc. MUDr. Vladimir Milovsky, CSc.
MUDr. Josef Korda

Kniha vychdzi za financni podpory firem:

BaxTER czECH spol. s.r.o.
CARDION S.71:0.
MEDISAP s.7.0.

© Grada Publishing, a.s., 2006
Obrazky dodali autofi.
Cover Photo © profimedia.cz/CORBIS, 2005

Vydala Grada Publishing, a.s.
U Prtihonu 22, Praha 7

jako svou 2549. publikaci
Odpovédna redaktorka Olga Novotna
Sazba a zlom Linda Mareckova
Pocet stran 140

1. vydani, Praha 2006
Vytiskly Tiskarny Havlicktv Brod, a. s.
Husova ulice 1881, Havli¢ktv Brod

Baxter

BioScience

Tato publikace je urcend pro odborné pracovniky ve zdravotnictvi.

Ndzvy produktii, firem apod. pouzité v knize mohou byt ochrannymi zndmkami nebo registrovanymi

ochrannymi znamkami prislusnych vlastnikii, coz neni zvldstnim zpiisobem vyznaceno.

Postupy a priklady v této knize, rovnéz tak informace o lécich, jejich formdch, davkovani a aplikaci
Jsou sestaveny s nejlepsSim vedomim autorii. Z jejich praktického uplatnéni ale nevyplyvaji pro autory

ani pro nakladatelstvi Zadné pravni diisledky.

Vsechna prdva vyhrazena. Tato kniha ani jeji édst nesméji byt Zddnym zpiisobem reprodukovdny,
ukldaddny ¢i rozsirovdany bez pisemného souhlasu nakladatelstvi.

ISBN 80-247-1120-6 (tisténd verze)

ISBN 978-80-247-6590-7  (elektronicka verze ve formatu PDF)

© Grada Publishing, a.s. 2011



Obsah

Seznam pouzitych zKrateK........cooviiiiiiiiiniirenenrnoenennnons 11
Predmluva...... ..ottt iiiiiiniiineeneernsenenensnnens 13
1 VySetieni ditéte se srdenim Selestem (S, Rucki). .o vevveneennennn.. 15
1.1 Vymezeni problému a epidemiologie ... ....................... 15

1.2 AnamnestickéGdaje ............ .. .. ... i 16
1.2.1 Rodinndanamnéza...................coiuunieinaen... 16

1.2.2 Pfiznaky srde¢niho onemocnéni v osobni anamnéze. . . . . . ... 18

1.3 FyzikalnivySetfeni ... ............ .o, 19
1.3.1 Celkovyvzhled ......... ... ... .. i 19

1.3.2 Vitdlni funkee. ... ... .. 19

1.3.3 Zhodnoceni respira¢niho systému . .. .................... 20

1.3.4 Zhodnoceni pulzace a prokrveni periferie................. 20

1.3.5 VySetfenibficha.............. ... ... ... .. .......... 20

1.3.6 Prekordialni vySetfeni . ............... ..., 21

1.4 Auskultace. . ... ... ..o 21
141 SrdeCniozvy. . ......ciiiii i 21

1.42 SrdefniSelesty .. ... 22

1.4.3 Klasifikace srdecnich Selestti. .......................... 22

1.4.4 Systolicky Selest. ......... ... 23

1.4.5 Diastolicky Selest. . ......... ... i 25

1.4.6 Kontinudlni Selest. ... ........ ..., 26

147 Pridatnézvuky ........ .. . . 26

1.4.8 Zhodnoceni Selestu v pediatrii.......................... 26

1.5 Nevinné Selesty vdetstvi. .. ... i 28
1.5.1 Nevinny systolicky Selest. .. ........................... 29

1.5.2 Nevinny kontinualni Selest. . ........................... 32

1.6 ZAVET PrO PIaAXD « o v oottt et et e e e e e 32

2 Poruchyrytmuud€ti (P Vit) ..ooovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiininenn. 34
2.1 Zéklady srdecni elektrofyziologie. .. .......................... 34
2.1.1 Prevodni systémsrdecni .............. ... ... ... ... 34

2.1.2 PHCIny arytmif. ... ... ... 35

2.2 VySetfenfuarytmif ... ...ttt 36
221 Anamnéza ......... . 36

2.2.2 Fyzikdlni vySetfeni. ... ...... .. ... .. ... i, 36

2.2.3 Elektrokardiografie ............... .. ... .. ... ... 36

224 Zatézové vySetfeni.......... .. ... ... i 37

2.2.5 Holterovo monitorovani EKG . ......................... 37

2.2.6 Dlouhodoba monitorace EKG pii malo castych
potizich (zaznamnik piihod) .............. .. ... .. ... ... 38



227 Jienové EKG ... ... . 38

2.2.8 Elektrofyziologické vySetieni .......................... 39
2.3 Fyziologickyndlezudéti ........... ... .. .. .. .. ... .. ... .. 40
2.4 Bradykardie a poruchy vedeni v pfevodnim systému srdce . . . ... ... 40
2.4.1 Dysfunkce sinusovéhouzlu.......... ... ... ... ... ... .. 40
2.4.2 Atrioventrikularni (AV) blokady . ........... ... ... ... .. 40
2.5 Supraventrikularni tachyarytmie. ........... ... ... .. ... ... ... 42
2.5.1 Supraventrikularni extrasystoly .. ........... ... ... ...... 42
2.5.2 Supraventrikularni tachykardie .. ........... ... ... ..., 42
2.6 Komorové tachyarytmie . ............... ... i .. 45
2.6.1 Komorové extrasystoly .......... ... ... i, 46
2.6.2 Nesetrvala komorova tachykardie, akcelerovany
idioventrikuldrni rytmus. ... ... ... . 46
2.6.3 Udrzujici se komorova tachykardie ..................... 46
2.6.4 Syndrom dlouhého intervalu QT ........................ 47
2.7 LECba. ..o 47
2.7.1 Vagoveémanévry...............iiiiiiii 47
2.7.2 Antiarytmika .. ... 48
2.7.3 Jienovastimulace .................iiiiiiiiiii 50
2.7.4 Kardioverze vybojem . ............ ..t 50
2.7.5 Kardiostimulace. ........... .. ..ot 50
2.7.6 Katétrovéablace. . ........ ... .. . i 51
2.7.7 Chirurgickdablace............ ... .. ... .. .. ... ... ... 52
2.7.8 Implantabilni kardiovertery-defibrilatory ................. 53
2.8 ZAVET PLO PIAXL .« o v vv vt ettt et e 53
SYNKopa v d&tStVE (S RUCKD) « v v v vve e et e einneennennennnns 54
3.1 Vymezeniavyskyt ... 54
3.2 PHEINY SYNKOPY. .« oottt et e 54
3.2.1 Synkopa zprostiedkovana autonomnim nervstvem (SZAN). . .56
3.2.2 Kardidlnisynkopa ............. .. i 61
3.2.3 Dalsi pii¢iny synkopalnich stavt (pseudosynkopy) ......... 62
3.3 Vysetfeni ditéte se synkopou. . ... 63
331 Anamnéza ........... . 63
3.3.2 FyzikdlnivySetfeni .............. ..ot .. 65
333 EKGuwySetfeni .. ... 65
3.3.4 Specializované kardiologické vysetfovaci metody .......... 65
3.3.5 Testnanaklonénérovin€...................c.ovvinn... 66
3.3.6 OstatnivySetfeni ................iuiiiiirnnenenn.. 67
34 LECba. ..o 68
3.4.1 Kardidlnietiologie..............coiiiiiiii... 68

3.4.2 Synkopa zprostiedkovana autonomnim nervstvem. ......... 68



3.43 Dalsispecifickd1écba. . ....... .. .. .. .. L 70

3.5 ZAVET PIO PIAXL « .o v vttt et e e e e e 70
Bolesti na hrudi v d&tstvi (S. Rucki) . o vveveineiniiinennnenn. 72
4.1 Vyskytpotizi. . ..o 72
4.2 Etiologie bolestinahrudiudéti .............................. 72
4.2.1 Kardidlni priCiny .. ...t 74
4.2.2 Myoskeletalni pficiny ........... ..., 78
423 Plicni prCiny .. ..ottt 79
4.2.4 Gastrointestinalni pficiny. .. ........ ... 80
4.2.5 Psychogenni pfiCiny. .......... ..ot .. 80
426 JINEPHCINY ..ottt 81
4.3 VySetfovaCi pOStUD . ..o vt it 81
431 Anamnéza . ... 82
4.3.2 Fyzikdlni vySetieni. .. ......... ... . i 82
4.3.3 PomocnavySetfeni .............. ..., 83
4.4 LECbaaprognoza . ........uuuriin e 84
4.5 ZAVET PrO PIaAXL . oo ve ettt e ettt e 84
Vy3etieni pired zafazenim do sportovnich aktivit (S. Rucki, P. Vit). . ... 86
5.1 Riziko nahlé srde¢nismrti. .. ............ 86
5.2 Moznosti a hranice prevence ndhlé srdecni smrti................. 87
5.2.1 Vyznam anamnestickych tdaji a fyzikalniho vySetieni . . . . .. 87
5.2.2 Pfinos a efektivita pomocnych vySetfeni.................. 88
5.3 Doporuceni provySetfeni ......... ... ... ... .. .. 89
5.3.1 Kardiovaskuldrni anamnéza. . .......................... 89
5.3.2 FyzikdlnivySetfeni. ... ..... ... ... 89
5.3.3 PomocnavySetfeni............... .. .. .. . .. 89
54 ZAVET PIO PIAXI « . v vttt ettt e e e e e 90
Péce o déti se srde¢ni vadou pired operaci neboponi (P Vit) ......... 91
6.1 VSeobecnézasady ............... i 91
6.2 Infekéni endokarditida ........... ... ... ... ... .. ... 91
6.2.1 Etiologie. .. ...t 91
6.2.2 Klinickyobraz ........... ... 92
6.2.3 VySetfenialécba .......... .. ... .. .. . 92
6.3 Prevence infekéni endokarditidy. . ............................ 94
6.3.1 Onemocnéni vyzadujici prevencilE .. ................... 95
6.3.2 Srde¢ni onemocnéni nevyZadujici prevenciIE ... .......... 96
6.3.3 Vykony vyzadujiciprevenciIE ... ...................... 97
6.3.4 Vykony nevyzadujiciprevenciIE . ...................... 97

6.4 ZAVEI PrO PrAXD « o v o v vt te et et e e e e 97



8

7.1 Definice hypertenze. .. ...t
7.2 Meéfeni krevnthotlaku. ........ ... ... .. . .

7.3 Hodnoceni hodnot krevniho tlakuudéti ......................

7.3.2 Klasifikace hypertenze. .. ............................
7.4 PriCiny hypertenzeudeti. ......... ... ... ... ... ... ... ... ..
7.5 Klinické projevy hypertenze . .. ............. ... .. ... ....
7.6 Dlouhodoba rizika hypertenze ..............................
7.7 Vysetfeni ditéte s hypertenzi . .. ............. ... ... .. ... ....
7.7.1 Vylouc€eni sekundarni hypertenze ......................
7.7.2 Posouzeni postizeni cilovych organti. ... ................
7.7.3 Detekce ostatnich kardiovaskularnich rizikovych faktoru. . . .

7.8 Lécbahypertenze. . ........ ...
7.8.1 Kdyléithypertenzi...............coiiiiiinn..
7.8.2 Rezimova (nefarmakologickad) opatfeni. . ................
7.8.3 Farmakologicka lécba . ..............................
7.8.4 Lécba hypertenzni krize .............................

7.9 ZAVEL PrO PraXi . o v oo ettt e e e e e e

Prevence nemoci obéhové soustavy — co miize

UAEIat PDL (S, RUCKD). ¢ v v vt ettt e et ieee et neeneennss

8.1 Nemoci obé¢hové soustavy .......... ... .. ...,

8.2 ALCIOZENCZE . . ..o i ettt
8.2.1 Shrnuti poznatki o patologickém procesu. . ..............
8.2.2 Stadia aterogeneze . ... . ...

8.3 Dikazy o ¢asném zacatku aterogeneze. ... ....................

8.4 Rizikové faktory aterosklerdzy od détského veéku ...............
8.4.1 Klasické (tradi¢ni) rizikové faktory.....................
8.4.2 ,Nové“rizikové faktory............. ... ... .. ... .....

8.5 Prevence aterosklerdzy v détstvi............. ... .. ... ... ...
8.5.1 Hlavni princip a metody prevence. .. ...................
8.5.2 Integrovany pfistup vprevenci ........................

8.6 Pozitivni kardiovaskularni rodinna anamnéza . .................

8.7 Dyslipoproteinemie. . .. .........uuiniitir i
8.7.1 Cholesterol a lipoproteiny . ..............oviuinennnn..
8.7.2 Nejcastejsi dyslipoproteinemie détského veku . ...........
8.7.3 Selektivni screening dyslipoproteinemii udéti . ...........

8.7.4 LéCebndopatieni .......... ...t



8.8 Hypertenze ......... .. ... . 129

89 Koufeni ...... ... 129
8.9.1 Faktaokoufeni ............. ... ..., 129
8.9.2 Epidemiologickadata................................ 130
8.9.3 Rolepediatra . ......... .. ... 130

10 0ODbezZIta . ..ot 131
8.10.1 Koncepce BMI jako screeningového ukazatele. ........... 131
8.10.2 Nasledky obezity .. ..........covininin .. 133
8.10.3 Ulohapediatra . . ... ...........ouiiiieinaaaie .. 133

8.11 Diabetes mellitus. . .. ... 134

8.12 Pohybova aktivita . ........ .. ... 134

813 ZAVEr PIO PraXi « . oottt e e 135

] ] 1 136



Seznam pouZitych zkratek 11

Seznam pouzitych zkratek

ABPM

ACE
AP
AV
AVN
AVNRT
AVRT
BMI
CNS
CoO
CRP
CT
DASH

DM
DNA
DSA
DTK
EEG
ECHO
EKG
FDB
FH
HDL
HLK
HUTT
IE
ICD
ICHS
LDL
MR
MRA
NCEP

PDL
POTS

PRA

ambulantni monitorovani krevniho tlaku (ambulatory blood pressure
monitoring)

angiotenzin konvertujici enzym

pridatna spojka (accessory pathway)

atrioventrikularni

atrioventrikularni uzel

atrioventrikularni nodalni reentry tachykardie

atrioventrikuldrni reentry tachykardie

index télesné hmotnosti (body mass index)

centralni nervovy systém

oxid uhelnaty

C-reaktivni protein

pocitacova tomografie

dietni pfistup k zastaveni hypertenze (Dietary Approaches to Stop
Hypertension)

diabetes mellitus

deoxyribonukleova kyselina

digitalni subtrakéni angiografie

diastolicky tlak krevni

elektroencefalografie

echokardiografie

elektrokardiografie, elektrokardiograficky

familiarni deficit apolipoproteinu B-100

familiarni hypercholesterolemie

lipoproteiny s vysokou hustotou (high density lipoproteins)
hypertrofie levé komory

test na naklonéné roviné (head-up tilt table test)

infekéni endokarditida

implantabilni kardioverter-defibrilator

ischemicka choroba srde¢ni

lipoproteiny s nizkou hustotou (low density lipoproteins)

magneticka rezonance

magneticka rezonanéni angiografie

Narodni cholesterolovy edukac¢ni program (National Cholesterol
Education Program)

prakticky détsky 1ékar

syndrom posturalni ortostatické tachykardie (postural orthostatic tachy-
cardia syndrom)

plazmaticka reninova aktivita
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RF radiofrekvencni (ablace)

SAN sinoatrialni uzel

SIDS syndrom néhlého imrti kojence (sudden infant death syndrome)

SSRI selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (selective sero-

tonin reuptake inhibitors)
STK systolicky tlak krevni
SVT supraventrikularni tachykardie
SZAN  synkopa zprostfedkovana autonomnim nervstvem
TAG triacylglyceroly
TSH tyreoideu stimulujici hormon
TK tlak krevni
WPW Wolffav-Parkinsontiv-Whitetv syndrom (syndrome)
VSV vrozena srdecni vada



Predmluva 13

Predmluva

Prakticky lékaft pro déti a dorost (dale jen zkracené prakticky détsky 1ékar, PDL)
se s kardiologickou problematikou setkava ve své kazdodenni praxi relativné Cas-
to. Mezi nejéastéjsi problémy patii srde¢ni Selest, poruchy rytmu, bolesti na hrudi
a synkopa. Rovnéz Casta je posudkova Cinnost, ktera s kardiologickou problema-
tikou souvisi — vySetfeni pied operaci a pted zafazenim do sportovnich aktivit.
Nov¢ji pediatii fesi (Castéji nez v minulosti) problematiku hypertenze u déti a do-
spivajicich a oblast prevence nemoci ob&hové soustavy dospélého véku.

Cilem autorti bylo sestavit prakticky manual pro feseni téchto béznych kli-
nickych problému a situaci. Vybér informaci k jednotlivym tématim byl pfitom
podiizen hlavni myslence jejich vyuziti v bézné pediatrické praxi. Kniha tedy neni
v prvni fadé koncipovana pro détské kardiology, ale pro praktické détské 1ékare
v primarni pééi. Nékteré kapitoly, zvlasté tykajici se problematiky arytmii, syn-
kopy, bolesti na hrudi a hypertenze, v§ak mohou byt také uzite¢né pro pediatry
pracujici v nemocni¢nich zatfizenich u lizka.

V Ceské republice existuje propracovany systém komplexni péce o d&ti se sr-
deénimi onemocnénimi, na némz se podileji specializovana centra, détsti kardiolo-
gové a pediatii v primarni pé¢i. Autofi vychazeji z tohoto zakladu a predkladanou
publikaci chtéji prispét k lepsi orientaci v soucasné kardiologické problematice
u détskych 1ékatt a dale pozitivné rozvijet stavajici dobrou spolupraci mezi lékafti
pediatrické primarni péce a détskymi kardiology.
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1  VySetreni ditéte se srdeCnim Selestem

1.1  Vymezeni problému a epidemiologie

Srdecni Selest patii vzhledem k Cetnosti vyskytu mezi Casté klinické problémy,
které prakticky détsky lékar fesi. Soucasné je to nejcastéjsi indikace k odeslani
ke kardiologickému vysetfeni. Odhaduje se, ze u 50-70 % déti a adolescenti je
v uréitém okamziku pfi auskultaci zachycen Selest. Podle nékterych autord je pre-

V naprosté vétsiné ptipada (pres 90 %) v bézné praxi détského 1ékare vSak
Selest neni pfiznakem srde¢niho onemocnéni. Prevalence patologickych Selestl
v bézné neselektované populaci se pohybuje kolem nékolika procent. Patologické
Selesty se objevuji predevsim u déti s vrozenymi srdeénimi vadami, jejichz preva-
lence vSak nepfesahuje 1 % populace. Déle se mohou vyskytnout u méné vyznam-
nych odchylek, jez byvaji diagnostikovany v pozdéjsim véku, jako bikuspidni
aortalni chlopen, prolaps mitralni chlopné. Rovnéz hypertrofickd kardiomyopatie
s obstrukei vytokového traktu muze zistavat dlouho asymptomaticka a jedinym
projevem je patologicky Selest. Patologické Selesty mohou byt dale pfiznakem
nékterych ziskanych onemocnéni srdecniho svalu, nejéastéji zanétlivého ptivodu.

V soucasném systému péce o déti je vétsina vyznamnych vrozenych srde¢nich
vad projevujicich se Selestem diagnostikovana ptislusnym détskym kardiologem
jiz na novorozeneckém oddéleni. Ukolem praktického détského I1ékate je tedy
vétsinou diagnostika téch vad a onemocnéni, které jsou méné vyznamné, nebo
se projevuji Selestem az v pozdéjsim obdobi — jako napf. restriktivni (hemody-
namicky nevyznamné) defekty komorového septa, defekty sinového septa, méné
vyznamna aortalni nebo pulmonalni stenéza aj.

Zakladni otazkou, kterou fesi prakticky lékaf, je tedy rozliSeni mezi benig-
nim (nevinnym) a patologickym Selestem. Pti dodrzeni ur€itych pravidel a postu-
pu vysetfeni je v nékterych pripadech mozné tuto otazku zodpovédét na zaklade
pouhého klinického vySeteni. Nasledujici text je pojat jako praktickd pomticka
pfi tomto rozhodovani. Soucasné je vSak zapotiebi mit neustale na paméti, ze de-
finitivni rozliSeni mezi patologickym a benignim Selestem je mozné jen pomoci
komplexniho kardiologického vysetieni, véetné echokardiografie. Proto v pfipad¢
jakychkoli pochybnosti by mél prakticky détsky 1ékat odeslat nemocného k dét-
skému kardiologovi, u n¢hoz je vysetfeni v nasich podminkach vétSinou velmi
dobte dostupné.



16 Kardiologické minimum pro praktické détské lékaie

1.2  Anamnestické udaje

1.2.1 Rodinna anamnéza

Anamnestické udaje by mély zahrnovat anamnézu rodinnou, udaje o t€hotenstvi,
perinatalnim pribéhu a eventualnich ptiznacich srde¢niho onemocnéni u pacienta
(tab. 1.1). Nékteré syndromy (tab. 1.2) se vyskytuji ve spojeni s vrozenou srde¢ni
vadou. Udaje o nahlé smrti, revmatické hore¢ce, syndromu néhlého amrti kojence
(SIDS) nebo strukturalnim srdec¢nim onemocnéni u piimého piibuzného mohou
mit diagnosticky vyznam. Pfitomnost hypertrofické kardiomyopatie u piibuz-
ného prvniho stupné je spojena s vysokym stupném dédi¢ného pienosu (> 20 %)
a je indikaci k echokardiografickému vySetieni. Pfitomnost cukrovky u matky
muze byt spojena s tranzitorni hypertrofickou kardiomyopatii az u 30 % posti-
zenych novorozenct. K dal§im didlezitym tdajim z t€hotenstvi patii akutni nebo
chronické onemocnéni u matky, vrozené infekce (dfive zardénky, které se v dobé
v§eobecného oc¢kovani vyskytuji jen sporadicky), uzivani Iékd, abizus drog nebo
alkoholu v téhotenstvi.

Tab. 1.1 Co md obsahovat anamnéza

Rodinna anamnéza

vyskyt srde¢nich nemoci v roding (zvlasté vrozené srde¢ni vady)

genetické syndromy se znamou predispozici k srde¢nim vadam

nahlé amrti

Perinatalni anamnéza

expozice teratogentim (Iéky, infekce, alkohol)
komplikace té¢hotenstvi (diabetes, hypertenze)
pritomnost kongenitalnich malformaci a chromozomalnich aberaci

termin porodu (u pfedcasné narozenych déti vyssi vyskyt VSV)

Osobni anamnéza

potize s krmenim

rist a vyvoj
znamky srde¢niho selhani”
cyanoza

palpitace, bolesti na hrudi
synkopa
intolerance zatéze

»Jsou to predevsim tachykardie, kardiomegalie, galop pii auskultaci, tachypnoe,
dyspnoe, hepatomegalie, otoky, nadmérné poceni, neprospivani.
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Tab. 1.2 Nejcastéjsi syndromy, které jsou spojeny s vrozenou srdecni vadou

X chromozomu

Syndrom Nejcastéjsi srdecni vada Dalsi typické znamky
CHARGE defekt komorového septa, atrezie choan, usni anomalie, hluchota, o¢ni
defekt siflového septa, atrio- | kolobomy, postnatalni porucha ristu, hypopla-
ventrikularni kanal zie genitalu (mikrophallus, kryptorchizmus)
u chlapct
DiGeorgtuv vrozené vady aortalniho ob- | hypoplazie tymu a paratyroidey, hypokalcemie,
louku, Fallotova tetralogie infekce, kraniofacialni dysmorfie
Downitiv atrioventrikularni kanal, typicka kraniofacialni dysmorfie, nizky vzrist,
defekt komorového septa hypotonie, brachydaktylie, jedina flek¢ni ryha
na 5. prstu
fetalni defekt komorového septa, de- | mirna az stfedné vyjadiena mikrocefalie, kratké
alkoholovy fekt sinového septa, Fallotova | §térbiny o¢nich vicek, hladké philtrum a dalsi
tetralogie dysmorfni rysy obli¢eje
fragilniho prolaps mitralni chlopné, mentalni retardace, makrorchie, velké usni

dilatace kofene aorty

boltce, prominujici dolni Celist

Holtav-Oramav

defekt siiového nebo komo-
rového septa

chybéjici palec a dal$i abnormity hornich kon-
Cetin

hydantoinovy defekt siflového nebo komo- | §iroky a snizeny kofen nosu, kratky anteverto-
rového septa, koarktace aorty | veny nos, Siroka Usta, rozs§tép rtu a patra, kratka
sije, hypoplastické distalni falangy s malymi
nehty, porucha ristu
novorozenec hypertroficka kardiomyopa- | pletora, organomegalie, hypoglykemie, lumbo-
diabetické matky | tie, defekt komorového septa | sakralni ageneze
Marfaniv disekce kofene aorty, prolaps | vysoka postava, dlouhé §tihlé koncetiny a prsty,
mitralni chlopné subluxace o¢ni ocky
Noonanové pulmonalni sten6za, defekt porucha ristu, Siroké ¢elo, ptoza ocnich vicek,
sinového septa nizko ulozené malformované usni boltce, nizko
ulozend vlasova hranice
kongenitalni oteviena tepenna duce;j, nizka porodni hmotnost, katarakta, mikroftal-
rubeoly periferni plicni stendza mie, hluchota, hepatosplenomegalie, psychomo-
toricka retardace
Turnerav koarktace aorty, bikuspidni porucha ristu (vétsinou < 144 cm), Stitovity

aortalni chlopen

hrudnik, pterygium colli, nizko ulozena vlasova
hranice, kratka $ije, cubitus valgus, primarni
nebo sekundarni amenorea

Trisomie 13

defekt komorového septa,
oteviena tepenna ducej

mikroftalmie, rozstép rtu nebo patra, mikro-
cefalie, lokalizované kozni defekty na hlave,
siroky plochy nos, postaxialni polydaktylie,

mikrognatie

Trisomie 18

defekt komorového septa,
oteviena tepenna ducej

nizkéa porodni hmotnost, kraniofacialni dysmor-
fie, kratké sternum, omezena abdukce kycelnich
kloubu, kratké dorzalné flektované palce u no-
hou, seviené pésti s prekryvajicimi se prsty

Williamstav

supravalvarni aortalni steno-
za, periferni plicni stendza

snizeny kofen nosu, epikantalni zahyby, modré
o¢i, antevertované nosni dirky, dlouhé philtrum,
prominujici hrubé rty, oteviena usta, porucha
rustu, chraptivy hlas
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1.2.2 Piiznaky srde¢niho onemocnéni v osobni anamnéze

Velky vyznam ma anamnestické zhodnoceni celkového zdravotniho stavu ditéte,
zvlasté pak rustu, vyvoje a prospivani. Problémy s krmenim, nadmérna tinava
a poceni jsou Casto prvni znamkou srde¢niho selhani u kojencti. Orienta¢ni zhod-
noceni tolerance fyzické zatéze muize poskytnout informace o kardiovaskularni
zdatnosti ditéte. Toto hodnoceni musi byt pfiméfené véku ditéte. V kojeneckém
véku je takovym ukazatelem vytrvalost pfi piti, v batolecim véku napft. chiize do
schodl a nebo delsi prochazka, u starsich déti pak srovnani tolerance fyzické za-
téze s vrstevniky.

Tachypnoe, zrychlené dychani, a dyspnoe, projevujici se jako grunting, alar-
ni souhyb a zatahovani jugula, interkostalnich ¢i subkostalnich prostorti, mohou
byt ptiznakem plicniho méstnani, ke kterému dochazi napt. v dusledku obstrukce
plicni Zilni drenaze nebo pfi levostranném srde¢nim selhani. Pfi srde¢nim selhani
stoupa end-diastolicky tlak v levé komofe a nasledné dochazi ke zvyseni tlaku
v levé sini a v plicnich zilach. Vysledkem je prostup tekutiny do intersticia plicni
tkan¢ a snizend poddajnost plice. K dal§im pfiznakdm srdeé¢niho selhani patii or-
topnoe — dusnost vleze, ktera se zmirfiuje pii posazeni.

Komprese dychacich cest prokrvenymi cévami muize prispivat ke staze sekre-
tu, atelektazam a predisponovat k infekcim dychacich cest.

Cyanoza ve spojeni se Selestem mize nasvédcovat piitomnosti vrozené sr-
deéni vady s pravolevym zkratem. Cyanoza neboli modré zbarveni kiize a sliznic
vznika jako nasledek vzestupu absolutniho mnozstvi redukovaného hemoglobi-
nu v cirkulujici krvi nad 50 g/l. Centralni cyanoza, ktera je typicka pro srde¢ni
vady s pravolevym zkratem, se odliSuje od periferni cyandzy tim, ze postihuje
modrym zbarvenim teplé sliznice véetné jazyka a bukalni sliznice. U periferni
cyanozy je modré zbarveni omezeno na perioralni a perinazalni oblast a nehtova
lizka. Zatimco centralni cyanoza se pii fyzické zatézi a zvyseném srde¢nim vydeji
zhorSuje, periferni cyanoza se zlepSuje nebo zcela mizi. Periferni cyanoza, ktera
je nasledkem pomalého prutoku krve v periferii, se ¢asto objevuje u déti v klidu
s chladnymi koncetinami. Periferni cyanéza s napadné chladnymi koncetinami,
ktera neustupuje ani po dikladném zahtati, mize byt ptiznakem nedostatecného
srde¢niho vydeje pii srdeénim selhavani.

Bolest na hrudi je v détském véku jen vzacné kardidlniho ptivodu. Mtize se
vsak vyskytovat napt. u tézké aortalni stendzy ¢i hypertrofické kardiomyopatie
nebo jiného postizeni myokardu. Proto dité s bolesti na hrudi je tfeba vzdy peclivé
vysetfit za ucelem vylouceni organické kardialni pficiny. Stejné je nutno vénovat
zvy$enou pozornost détem, které udavaji v anamnéze palpitace nebo synkopu.

Nevysvétlena horecka, letargie nebo stomatologické osetieni v nedavné minu-
losti by mélo vzbudit podezieni na infekéni endokarditidu.
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1.3  Fyzikalni vySetieni

V détském veéku je tieba nékteré aspekty vysetfeni prizpusobit pediatrickému pa-
cientovi — napf. auskultace kojence ve spanku nebo batolete na klinu matky.

1.3.1 Celkovy vzhled

Vyska a hmotnost ma byt pec¢livé zhodnocena a porovnana s rustovym grafem.
Pozornost je tfeba zaméfit na zbarveni kiize — bledost nebo cyandza. Vyrazngjsi
anémie muze v disledku kompenzacni hyperdynamické cirkulace zapfti€init vznik
Selestu.

Palickovité prsty vyskytujici se pfi dlouhodobé hypoxii u cyanotickych vad vi-
dime dnes vzhledem k ¢asné operacni 1é¢b¢ téchto nemocnych jiz jen vyjimecné.
Dysmorfni vzhled mtize upozornit na genetické syndromy. U kojencti a malych
déti maji otoky jako projev srde¢niho selhani zcela jiny charakter nez u dospélych:
objevuji se nejdiive kolem vicek a predchazeji ostatnim projeviim selhani.

1.3.2 Vitalni funkce

U kazdého pacienta je zapotiebi zméfit v klidu vitalni funkce. Normalni hodnoty
klidové srdec¢ni frekvence a dechové frekvence v zavislosti na véku jsou uvedeny
v tabulce 1.3. Krevni tlak se méfi manzetou priméfené velikosti, tj. takovou, ktera
prekryva dvé tretiny paze ditéte. Zlatym standardem zistava méfeni auskultacni
metodou. U novorozenct a kojencti lze pouzit také kalibrované oscilometrické
pristroje. Ostatni detaily ohledné méteni krevniho tlaku u déti jsou uvedeny v ka-
pitole o hypertenzi.

Tab. 1.3 Normdlni srdecni akce a dechova frekvence u déti a kojencii

Vék Srde¢ni akce (za min) | Dechova frekvence (za min)
narozeni — 6 tydni 125+ 30 45-60
6 tydnt — 2 roky 115+£25 40
2-6 let 100 +20 30
6-10 let 90+ 15 25
nad 10 let 85+ 15 20

U kazdého ditéte se srdecnim Selestem by mél byt pfeméten krevni tlak sou-
¢asné na hornich i dolnich koncetindch. K méfeni na dolnich koncetinach je nutno
pouzivat zvlastni stehenni manzetu. Za normalnich okolnosti krevni tlak na dol-
nich koncetinach prevysuje tlak na koncetinach hornich o 20 mm Hg. U koarktace
aorty je tlak na dolnich koncetinach neméfitelny, nebo je nizs$i nez na hornich
koncetinach.
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1.3.3 Zhodnoceni respira¢niho systému

Zhodnoceni dychaciho systému je soucasti vySetieni kazdého ditéte se srde¢nim
Selestem. Kromé dechové frekvence, hloubky dychani a dechového usili je tfeba
si v§imnout tvaru a postaveni hrudniku a pfitomnosti Harrisonovy ryhy, ktera se
projevuje vtazenim v dolni ¢asti hrudniku v misté Giponu branice a je znamkou
chronické obstrukce dychacich cest.

1.3.4 Zhodnoceni pulzace a prokrveni periferie

K zakladnim ukazatelGm patii zhodnoceni frekvence, rytmu, charakteru a ampli-
tudy pulzu. Dulezité je srovnani pulzu na levé a pravé radialni arterii s pulzacemi
na femoralnich tepnach. Cilem vysetfeni je zjisténi eventualniho oslabeni nebo
opozdéni pulzace na dolnich konéetinach ve srovnani s konc¢etinami hornimi, coz
mize byt ptiznakem koarktace aorty. Pfitomnost pulzace femoralnich arterii vSak
neni dostatecnym screeningovym ukazatelem k vylouceni této vady, a to z divodu
kolateralniho feciste, které mtize byt vyvinuto zvlasté u starSich déti a zajistuje
dostatec¢nou pulzaci. Stejné jako u méteni krevniho tlaku je dilezita palpace pulzu
na obou hornich koncetinach pro ptipad aberantniho odstupu podklickové tepny
u soucasné koarktace aorty. ZvétSeni amplitudy pulzace na perifernich arteriich
(mrstny pulz) Ize naopak pozorovat u vyznamné aortalni insuficience a oteviené
tepenné duceje.

Klinickym ukazatelem srde¢niho vydeje je teplota prsti a méfeni kapilarni-
ho plnéni. Kapilarni plnéni lze zméfit jako Cas plné reperfuze po stlaceni prs-
ti nebo nehtovych lizek do vyblednuti. Normalni ¢as kapilarniho plnéni jsou
2-3 vtetiny.

1.3.5 VySetfeni bficha

U kojencti a malych déti je citlivym ukazatelem systémového méstnani veli-
kost a charakter jater. Velikost jater lze zjistit palpaci v medioklavikularni linii,
tj. pfi zevnim okraji m. rectus. Alternativné Ize velikost jater vySetfit poklepem.
U novorozenct jatra presahuji normalné 2,5-3 cm pies oblouk zeberni, v roce Zi-
vota je to 1-2 cm pres oblouk Zeberni a ve Skolnim véku jiz jatra za normalnich
okolnosti nejsou hmatna. U srde¢niho selhani se jatra zvétSuji a rozsifuji smérem
dolt. U jater zvétSenych v disledku méstnani dochazi také k zaobleni jaterni hra-
ny, ktera je normalné ostra.

Nalez zvétsené sleziny u pacienta s nové vzniklym srdecnim Selestem by mél
vzbudit podezieni na infekéni endokarditidu.
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1.3.6 Prekordialni vySetieni

Prekordialni vyklenuti (voussure) zjisténé béhem inspekce hrudniku muze na-
svédcovat dlouhodobému objemovému pietizeni pravé komory. Pti palpaci rukou
prilozenou k hrudniku Ize odhalit vir a zvedavy uder. Palpace konecky prstd po-
maha pii lokalizaci abnormality, zatimco oblast dlané je vice citliva pro detekei
fenomént s nizkou frekvenci. Palpace konecky prsti se také pouziva k lokaliza-
ci ideru hrotu. Ten je v kazdém véku za normalnich okolnosti omezen pouze na
oblast jednoho mezizebti a nemél by lateralnim smérem piesahovat oblast medio-
klavikularni linie. Dynamicky nebo zvedavy tder hrotu je spojen se zvySenym
srdecnim vydejem nebo s riznymi formami obstrukce vytoku levé komory.

P1i palpaci prekordia lze zjistit také vir, ¢ili palpacni ekvivalent Selestu.
Pfitomnost viru znamena intenzitu $elestu minimaln¢ 4. stupné. Palpace jugula se
provadi konecky prstt, v ostatnich lokalitach je citlivejsi palpace dlani. Pfitomnost
viru v jugulu je obvykle pfiznakem vyznamnéjsi aortalni stendzy, méné ¢asto pul-
monalni stendzy. Vir hmatny nad prekordiem byva nejcastéji u defektu komoro-
vého septa.

1.4 Auskultace

Auskultacni vySetfeni kojencl a déti ma byt provedeno v optimalnich podmin-
kach. Je tfeba pamatovat na skutec¢nost, ze rizné zvuky pochazejici od pfistroju,
ventilatort, inkubator apod. mohou piekryt jemné auskultacni nalezy. Vysetieni
je tieba provadét v riznych polohach — vleze, vsed¢ a vestoje pii pouziti jak mem-
brany, tak zvonecku fonendoskopu. Dilezité je zhodnoceni vlivu dychani na po-
slechovy nalez na srdci. Vyznamné informace pro posouzeni jak nevinnych, tak
patologickych Selestti miize poskytnout zhodnoceni vlivu rtiznych dynamickych
manévru (Valsalviiv manévr, fyzicka zatéz, posturalni zmény, dychani) na auskul-
tacni nalez.

1.4.1 Srdecni ozvy

Prvni ozva srdecni vznika pti uzavéru atrioventrikularnich chlopni (mitralni a tri-
kuspidalni). Uzavér mitralni chlopné mirné pfedchazi uzavéru trikuspidalni chlop-
né. Za normalnich okolnosti obé komponenty pti auskultaci splyvaji. Hlasitost
prvni ozvy se odviji od vychozi vzdalenosti cipti chlopné pied uzavérem a od hod-
not tlaku v komote v dobé uzavéru. Hlasitou prvni ozvu Ize proto slySet u zvysené-
ho pritoku krve, pti sympatikotonii a vétsi fyzické namaze. Snizeni kontraktility
myokardu (napf. pii myokarditidé) zptisobi naopak oslabeni prvni ozvy. Hlasitost
ozev miize byt rovnéz ovlivnéna tloustkou stény hrudniku — vétsi hlasitost je u as-
tenickych jedinct, oslabené ozvy jsou naopak u obéznich pacientd.
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Druha ozva srdecni je podminéna uzavérem semilunarnich chlopni ke konci
ejekeni faze v okamziku, kdy v komorach klesa tlak. Za normalnich okolnosti ma
druhd ozva dvé komponenty: ¢asnéjsi a hlasitéj$i uzaver aortalni chlopné a pozdéj-
$i a ti88i uzaver pulmondlni chlopné. Z diivodu pozdéjsiho uzévéru plicni chlop-
né vznika fyziologicky rozstép II. ozvy, ktery je proménlivy béhem respiraéniho
cyklu. Béhem vydechu se aortalni a pulmondlni chlopné uzaviraji téméf soucas-
né, coz pusobi velmi uzky rozsté€p nebo jednotnou srde¢ni ozvu. Béhem inspiria
je v dusledku poklesu nitrohrudniho tlaku prava komora plnéna vice nez leva,
a proto také jeji vyprazdnéni trva déle. Z toho diivodu dochazi k casovému zpoz-
déni uzavéru plicni chlopné ve vztahu k uzavéru aortalni chlopné. Fyziologicky
rozstép II. ozvy v inspiriu je tedy normalnim nalezem, ktery je nejlépe slysitelny
v pulmonalni oblasti. Jako patologicky rozstép I1. ozvy se oznacuje rozstép, ktery
pretrvava i ve vydechu — je fixovany.

U vétsiny zdravych déti lze zachytit jemnou a tichou tieti ozvu, ktera vzni-
ka rozkmitanim relaxovaného myokardu na zacatku diastoly. Za patologickou se
povazuje tieti ozva u novorozence nebo kojence a hlasita tfeti ozva v pozdéjsim
veéku.

Ctvrta ozva se u zdravych déti a dospélych nevyskytuje. Je slysitelna u srde¢-
nich vad s hypertrofii sini. Vznika pii mohutné systole sini, ktera vede k rychlému
vzestupu tlaku v komote a zptlisobuje vibraci svaloviny komor.

1.4.2 Srdecni Selesty

Selest je abnormélni zvuk slysitelny b&hem alespoti jedné Stvrtiny piislusné faze
srde¢niho cyklu. Tyto zvuky vznikaji nasledkem turbulentniho toku krve nebo vi-
brace tkané. Ne kazdy Selest je vSak pfiznakem srdecniho onemocnéni.

Podle etiologie 1ze srde¢ni Selesty rozdé€lit na patologické, jinak také organické,
a Selesty nevinné, zvané rovnéz benigni, akcidentalni, fyziologické. Patologicky
Selest je abnormalni srde¢ni zvuk, jehoz pficinou je strukturalni srde¢ni onemoc-
néni, tedy vrozena srde¢ni vada, nebo ziskané onemocnéni nejriznéjsi etiologie.
Nékdy se jesté hovoii o Selestech funkénich, coz jsou abnormalni zvuky zptiso-
bené jinymi patofyziologickymi stavy, nez je onemocnéni srdce. Objevuji se zpra-
vidla v situacich zvySeného srde¢niho vydeje, jako horecka, nervozita, tyreotoxi-
kdza a cviceni.

1.4.3 Klasifikace srde¢nich Selestu

P11 jejich hodnoceni a popisu je nutné popsat kazdy Selest pomoci nasledujicich

charakteristik:

« Casové umisténi v srde¢nim cyklu: Selesty systolické (mezi L. a IL. ozvou),
Selesty diastolické (mezi II. a I. ozvou) a kontinualni (zacinaji v systole a po-
kracuji bez preruseni do diastoly).
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