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Seznam pouzitych zkratek

ABPM

ACE
AP
AV
AVN
AVNRT
AVRT
BMI
CNS
CO
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 Wolffiv-Parkinsontiv-Whitetv syndrom (syndrome)
VSV vrozena srdecni vada
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Predmluva

Prakticky lékar 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 ¢innost, 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, zvIasté tykajici se problematiky arytmii, syn-
kopy, bolesti na hrudi a hypertenze, v§ak mohou byt také uzite¢né pro pediatry
pracujici v nemocni¢nich zafizenich u lizka.

V Ceské republice existuje propracovany systém komplexni pé&e o d&ti se sr-
de¢nimi onemocnénimi, na némz se podileji specializovana centra, détsti kardiolo-
gové a pediatii v primarni pé¢i. Autoii vychazeji z tohoto zakladu a predkladanou
publikaci cht&ji prispét k lepsi orientaci v soucasné kardiologické problematice
u détskych 1ékatt a dale pozitivné rozvijet stavajici dobrou spolupraci mezi l1ékafti
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 adolescentt je
v uréitém okamziku pfi auskultaci zachycen Selest. Podle nékterych autord je pre-

V naprosté vétsiné ptipadd (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 hypertroficka kardiomyopatie
s obstrukei vytokového traktu mtze 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 prislusnym 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.
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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 srdecnim onemocnéni u pfimého piibuzného mohou
mit diagnosticky vyznam. Pfitomnost hypertrofické kardiomyopatie u piibuz-
ného prvniho stupné je spojena s vysokym stupném dédiéného 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 dilezitym 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 ped¢asné 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.



Vysetieni ditéte se srdecnim Selestem

17

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
DiGeorgtv vrozené vady aortalniho ob- | hypoplazie tymu a paratyroidey, hypokalcemie,
louku, Fallotova tetralogie infekce, kraniofacialni dysmorfie
Downiiv 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 vi¢ek, 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 dalsi abnormity hornich kon-
Cetin

hydantoinovy defekt siflového nebo komo- | §iroky a snizeny kofen nosu, kratky anteverto-
rového septa, koarktace aorty | veny nos, Siroka Usta, roz§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
Turnertv 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 komote 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 mutize prispivat ke staze sekre-
tu, atelektazam a predisponovat k infekcim dychacich cest.

Cyanoéza 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 napf. 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 véku je tieba nékteré aspekty vysetfeni pfizpusobit pediatrickému pa-
cientovi — napf. auskultace kojence ve spanku nebo batolete na klinu matky.

1.3.1 Celkovy vzhled

Vyska a hmotnost ma byt peclivé 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 piiméfené 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 nizsi nez na hornich
koncetinach.



