Srdecni vady
Ziskané a vrozene



CHLOPENNI VADY

= organicka postizeni chlopenniho systéemu
Etiologie :

> zZiskané

febris rheumatica

infek€ni endokarditida

degenerativni

dilatace anulu, isch. dysfunkce papilarnich svalu

vzacné / deformace aorty u mesaortitis luetica,
anuloaortalni ektazie,

karcinoid - postiz. pulmonalni a trikuspidalni
chlopné, iatrogenni, trauma, tumor..../

> kongenitalni



MITRALNI STENOZA

norm. mitralni usti : 4-6 cm2
hemodyn. vyzn. stenéza pod 1 cm2, az 0,56 cm2

* Etiologie : febris rheumatica | ztlusténi cipu,
srusty komisur, zmény Slasinek /,
vzacneé kongenitalni, karcinoid

* Patogeneze : zvySeny tlak v post. dilatujici LS,
narustajici PH , trikuspidalizace vady

* Klin. obraz: 10 — 20 let asympt.
subj. dyspnoe korelujici se zavaznosti stenozy

— obj. facies mitralis , modif. |. ozva, Il + opening
shap, hréivy diast. prutokovy Selest zesil.

v presystole, dilatace PK - pulsace v epig.,

zn. méstnani v m. obéhu , hemoptyza u
plic.edému




ECHO : kalcifikovana mitralni vada

28/07 /2003 11:13:13
Power: 0.0 dB
Depth: 19.0 cm
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MITRALNI INSUFFICIENCE

Etiologie : porevmaticka , infek€ni endokarditis, dilatace
mitralniho anulu / degen., u dilat.LK ../, dysfunkce n. ruptura
zavesného aparatu - papil.svalu nebo slasinky /ICHS, IE .../
prolaps, trauma

Patofyziologie: zvétseni naplné LS krvi regurgitujici z LK ,
rozvoj PH, volum.pretizeni LK

Klin. obraz:

akutni - zatim nedilat.LS ,extrémni akutni selhani dopredu i
dozadu

chronicka - dlouho asympt., pak dyspnoe, syndrom LCO -
unavnost , palpitace

holosyst. selest nad Mi, s prop. do axilly, syst.click, lll.ozva




ECHO : mitralni regurgitace

28/07/2003 11:12:58

Power: 0.0 dB
Depth: 19.0 cm
Scale: 3.78 kHz
Freq.: 2.5 MH=z
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AORTALNI STENOZA

[valvularni, subvalvularni, supravalvularni /

* Etiologie : degenerativné skleroticka

kongenitalni / bikuspidalni, unikuspidalni
chlopen/, revmaticka, IE

* Patofyziologie: tlakové pretizeni LK,
koncentricka hypertrofie

* Klin.obraz: subj. : dlouho asymptomaticka,
pak stenokardie , synkopy, dusnost

obj.: ,,pulsus parvus et tardus “, nizka tlakova
amplituda, drsny ejekcni systolicky selest nad
Ao s prop. do karotid, vir, syst. click,

paradoxni exspir. rozstéep Il.ozvy




ECHO obr. kalcifikované AoSt

10/09/2003 11:56:58
Power: 0.0 dB
Depth: 17.0 cm
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AORTALNI INSUFFICIENCE

* Etiologie : febris rheumatica, inf. endocarditis, trauma,
postiz. anulu u disekce asc. Ao, Marfanova sy,
anuloaortalni ektazie, mesaortitis luetica

« Patofyziologie : objemové pretizeni LK regurgitujici krvi
vede k dilataci LK , az selhani LK

 Klin.obraz:

— Chronicka Ao In:. Subj. dlouho asympt., pak dusnost,
obj.:diastolicky decresc. selest nad AO a v Erbove bodu+
Selest Austina Flinta na hrote , velka tlakova amplituda,
Corriganuv puls, pozitivni kapilarni pulsace, Mussetuv
priznak ...

— Akutni Aoln: Tézké akutni selhani LK az kardiog.Sok




ECHO : aortalni regurgitace

30/10/2003 13:05:06
Power: 0.0 dB
Depth: 16.0 cm
Scale: 4.00 kHz
Freq.: 2.5 MH=z
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Mechanické chlopné

Standardni aortalni a mitralni chlopen CarboMedics

Starr-Edwards



NEMOCNY S IMPLANTOVANOU
UMELOU CHLOPNI

* mechanicka chlopen
* bioprotéza - xenograft/ veprova chlopen /
- homograft /chlopen kadaverosniho darce/

* Posouzeni umélé chlopneé :
Auskultace !zmeéna poslech. nalezu!

Skiaskopie: exkurse disku, abnorm. pohyb ringu
ECHO : exkurse disku, patol. pohyb anulu, leak, gradient
ev. katetrizace




NEMOCNY S IMPLANTOVANOU UMELOU
CHLOPNI - ( pokraéovani )

* Antikoagulacni terapie :
/ INR 2,5-3,5/
mechanické protézy : dozivotné
bioprotézy : jen prvnich 3-6 mésicul po operaci,
ale vysi riziko degenerace / 10 let/

* Prevence infekcni endokarditidy -
/ i u nemocného s chlopenni vadou/:
- preléceni jakéholiv febrilniho stavu antibiotiky
- kryti jakéhokoliv chirurgického a instrumentar-
niho zakroku antibiotiky




VROZENE SRDECNI VADY
V DOSPELOSTI

vady diagnostikovany v déetském
veku , ale neoperovany

vady v detskéem veku nerozpoznany

rezidualni vady po operaci / obnoveni
vady, komplikace /



DEFEKT SEPTA SINI

= chybeéni c¢asti sinove prepazy
Typy :

» foramen ovale patens - prostupné pro sondu u 20-
25% dospelych ,moznost paradoxni embolizace

» ostium secundum - chybi sinova prepazka v
misté fossa ovalis , nejcastéjsi - 66%

> sinus venosus - vysoko ulozeny , ¢asto spojeny s
anomalnim navratem plicnich zil

» ostium primum - nizko ulozeny , inkompletni
atrioventrikularni kanal




Defekt septa sini

LOCATION OF ATRIAL SEPTAL DEFECTS

=

SINUS

venosus (3) e

Secundum (1) =

Caronary sinus

type (4)

) 2004 Elsevier Lid - Cardiology 2E, edited by Crawtord, DiMarco and Paulus, All rights reserved,




DEFEKT SEPTA KOMOR

= otvor v mezikomoroveé prepazce umoznujici
Zkratoveé proudéni z LK do PK

Déleni dle lokalizace :

muskularni typ / m. Roger/ -porucha vyvoje IVS, ¢asto
vicecetny , blize u hrotu

membranézni typ- porucha pripojeni IVS k vybézku
endokard. navali nebo k septu konusu trunku

— subaortalni
— subpulmonalni,
— subtrikuspidalni




Defekt septa komor

CLASSIFICATION OF INTERVENTRICULAR SEPTUM

Cutlet
J/ Sepm Crista supra-

A yentricularis
Papillary muscle

of the conus

Membranous
septum

Irabecular
septum

i 20004 Elsevier Lid - Cardioloey 2E., edited by Crawford. DiMarco and Paulus. All rights reserved




FALLOTOVA TETRALOGIE

= vysoko ulozeny defekt komoroveho septa s
nasedajici aortou , stenoza nebo atrezie plicnice ,
hypertrofie pravé komory

Patofyziologie : dana zavaznosti vyse uved. anomalii
Klinika : cyan6za , namahova dusnost, paliCkovité prsty,
polycytémie, auskultacné obraz pulm. stenézy a defektu
IVS.

Diagnosa : ECHO , potvrzeni katetrizacne.

Terapie : chirurgicka / odstranéni obstrukce vytoku PK ,
uzaver defektu IVS s korekci odstupu aorty /.



Fallotova tetralogie

Moreral Fegrt Tetralogy of Fallot with




