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Srdce neni sidlo lasky,
ale damyslIna a vykonna pumpa

Srdce se sklada z pravé a levé sing (atrium) a pravé a levé komory.
Siné jsou v hrudniku uloZeny nad komorami a maji pouze tenké stény.
Do pravé sin¢ volné usti, bez chlopné, horni a dolni duta zila. Do levé
sin€ vtékaji plicni zily. Prava komora ma tenci svalovinu nez leva, kte-
ré potebuje k prekonani vyssiho odporu pii vypuzeni krve do velkého
ob¢hu svalovinu mohutnéjsi. Mezi pravou a levou sini a pravou a levou
komorou je ptepazka. Mezisifiova piepazka je pouze tenka a je v ni uza-
viena komunikace mezi sinémi. Mezikomorova piepazka je jiz tlustsi,
svalova.

Mezi sinémi a komorami vpravo i vlevo jsou siiokomorové (atrio-
ventrikularni) chlopné. Mezi pravou sini a komorou je trojcipa (trikus-
pidalni) chlopen, mezi levou sini a levou komorou je chlopen dvojcipa,
ktera se nazyva mitralni (protoze pfipomina papezskou mitru). Prava
komora se otevird do plicnice trojcipou chlopni uloZenou pfi ptipojeni
plicnice na pravou komoru. Leva komora se otevira do aorty (srde¢ni-
ce) trojcipou chlopni uloZenou na za¢atku aorty (obr. 1).

Normalni
P e krevni obéh

Krev, ktera je spotfebou
kysliku v tkanich castecné
zbavena kysliku (odkyslicend),
pritéka v srde¢ni diastole, kdy
je srdce uvolnéné, do pravé
sin€; z casti téla pod branici
do dolni ¢asti, z horni ¢asti
téla do horni ¢asti pravé siné.
Z pravé sing€ tece odkyslicena
krev jesté v diastole pfes triku-

pravé spidalni chlopeni do pravé ko-

komara mory. Stahem srdecni svalovi-

ny v srdecni systole se uzavie

1 Zdraveé srdce trikuspidalni atrioventrikularni
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chlopen a krev je vypuzena ptes pulmonalni chlopen do kmene a vét-
vi plicnice. V plicnich sklipcich se okysli¢i a pIné okysli¢ena pritéka
do levé sin€ a z ni pfes mitralni chlopen do levé komory. Leva komora
krev pii srdeénim stahu (systole) vypudi pies otevienou aortalni chlo-
pen znovu do aorty a ptes ni do arterialni sité v téle.

Krevni obeh u plodu

Lidsky plod mé, na rozdil od dospélé osoby, jeden obrovsky pro-
blém. Jeho plice nemohou v déloze dychat a okyslicovat krev, a proto
je plod zavisly na matciné krevnim obéhu - i kdyz mu jiz pracuje srd-

ce. Okysliceni krve proto
probiha misto v plicich
v placenté. Z placenty
pritéka okyslicena (sa-
turovana, cervend) krev
do dolni duté zily plodu.
Z ni se dostane do pra-
vé siné a proteCe otvo-
rem v septu mezi pravou
a levou sini do levé siné
a z ni do levé komory;
z té je vypuzena do téla
(velkého ob&hu). Do pra-
vé siné pfitéka krev nejen
z dolni, ale i z horni duté
zily. Ta vSak nema kyslik
z placenty, ale naopak
obsahuje malo kysliku
(je odkyslicena nebo-
li desaturovana). Tato
krev neodtéka do levé
sing, ale pfevazné z pra-
vé sin¢ do pravé komory
a z ni do plicnice. Protoze
plicni sklipky jsou v ne-

ductus arteriosus

horni dutd zila

foramen ovale

ductus venosus:

dolni dutd zila

umbilikalni Zila

umbilikdIni
arterie

2 Fetalni obéh

vzdusnych plicich uzaviené, odtéka velka vétSina této krve z plicnice
misto do plic otevienou tepennou duceji do aorty, kde se misi s krvi,
ktera ptitéka do aorty z levé komory (obr. 2).
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Jak se zmeni cirkulace krve pri porodu®?

Pfi porodu je odstranéna ze zasobovani novorozence okysli¢enou
krvi placenta a krev se zacina okysli¢ovat v rozvinutych plicich novo-
rozence. Uzavira se otvor mezi sinémi a do plic za¢ne proudit v§echna
krev z dolni i horni duté Zily pies pravou sifi a pravou komoru. Z plicni-
ce uz také neodtéka krev otevienou tepennou duceji do aorty, ale vsech-
na tee do rozvinutych plic a oteviena tepenna ducej se zacne rychle
stahovat, az se zcela uzavre.

Rodina s rizikem, ze dité bude
mit vrozenou srdecni vadu

Z4dn4 matka nevi, jestli se pravé ji nenarodi dité s vrozenou srdec-
ni vadou (VSV). Obecné je riziko vyskytu v lidské populaci pomérné
nizké, pohybuje se okolo 0,7 %. Existuji vsak rodiny, ve kterych mtize
byt riziko vyskytu VSV zvysené. Patii k nim zejména rodiny, v nichz
matka, otec, nebo sourozenec prodélali VSV. V téchto rodinach se opa-
kovany vyskyt VSV pohybuje mezi 1 az 25%. Jeste vyssi vyskyt VSV
u ditéte musime ocekavat pii postizeni dvou nebo vice osob v ptimém
piibuzenstvu. Na vyskyt VSV u dané rodiny vSak nema vliv, jestlize se
VSV prokazala u nepfimych pfibuznych.

Castéji se VSV vyskytuje u ditéte tehdy, kdyZ nékdo z rodiét byl po-
stizen Cast&ji se vyskytujici VSV (defekt sinového, komorového nebo
atrioventrikularniho septa, aortalni stendza nebo Fallotova tetralogie),
a také tehdy, kdyz méla VSV matka, a ne otec.

Kolik deti
ma vrozenou srdecni vadu?

U déti jsou VSV nejcastéjsim srdecnim onemocnénim. O vyskytu
VSV méame své vlastni udaje z Cech a Moravy.
Castost vyskytu VSV byla pred zavedenim ultrazvukové diagnosti-
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ky u plodu 0,68 % (neboli 6,68 déti z 1000 ziveé narozenych). Po zave-
deni ultrazvukové diagnostiky u plodu se vyskyt VSV u novorozenct
snizil na 0,53 % (neboli 5,32 déti z 1000 zivé narozenych).

Celkovy pocet VSV je téméf stejny u chlapcti jako u divek. Pomér
mezi chlapci a divkami je 1:1,08. Nékteré VSV se vyskytuji Castéji
u divek nez u chlapci, napi. defekt sinového septa. Naopak castéjsi
vyskyt u chlapcti nez u divek je u transpozice velkych arterii, koarktace
aorty nebo u aortalni stendzy.

Nejcastéjsi VSV je defekt komorového septa, nasleduje defekt si-
nového septa, aortalni a pulmonalni stenéza. S cyanotickym (namodra-
lym) zbarvenim kize, v disledku snizeného obsahu kysliku v krvi, se
rodi nejastéji transpozice velkych arterii. Ostatni VSV patii k vadam,
které se vyskytuji ziidka.

Proc¢ se nerodi pouze deti
s normalnim srdcem?

Na tuto otazku zatim neméame odpoveéd’. A co je jesté zdhadné;si?
¥ Pro¢ se vyskytuji vrozené srde¢ni vady u déti téméf stejné Casto
na celém sveéte?
¥ Proc se ani relativni pocet jejich typtt VSV v jednotlivych regionech
vyrazn¢€ nelisi?
¥ Proc¢ nejsou vétsi rozdily mezi jednotlivymi etniky, které se od sebe
jinak vyrazné 1isi, napt. barvou kiize nebo Sikmosti o¢i?

Pro tyto dosud nevyjasnéné zahady povazujeme ptic¢iny vzniku VSV
za multifaktorialni. To znamena, Ze nejcastéjsi pricinou vzniku VSV je
pravdépodobné pricina geneticka, ale na vznik VSV pusobi také fada
nejriznéjsich vlivli ze zivotniho prostfedi (environmentalnich), jako
jsou
¥ cukrovka u matky,
¥ jiné chronické onemocnéni matky,
¥ akutni onemocnéni matky v t€hotenstvi (zardénkami, chiipkou),
¥ piti alkoholu matkou v t€hotenstvi,
¥ uzivani nékterych 1éki nebo drog matkou.
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Kdo, kdy a jak pozna,
ze ma dite srdecni vadu?

Prenatalni vysetreni
(fetalni nebo prenatélni ECHO)

Idealni je, kdyZ o moznosti, ze dit¢ bude mit VSV, védi 1ékati jiz
pfed narozenim ditéte. V nasi republice je to v soucasné dobé¢ mozné,
protoze jsme zavedli, jako prvni na svéte, celostatni (plo$né) echokar-
diografické (ultrazvukové) vySetfovani plodu (kap.: Ultrazvukové vy-
Setreni). VySetieni provadi gynekologové. Jakmile vysledky vysetfeni
vedou k podezieni, ze plod ma VSV, odeslou 1ékati matku k détskému
kardiologovi pro potvrzeni nebo vylouceni svého nélezu.

Détsky kardiolog je tim jedinym, kdo je kvalifikovan diskutovat
s rodi¢i prognozu vady a moznosti jejiho lé¢eni. Rodice plodu s velmi
neptiznivou zivotni prognézou mohou zvazit také moznost predcasné
ukoncit t€hotenstvi. U kritickych VSV (to jsou ty, které ohrozuji no-
vorozence bezprostfedné po narozeni na zivoté) muze détsky kardio-
log navrhnout porod v nemocnici v Praze Motole, kde je také Détské

3 Echo
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kardiocentrum a moznost okamzitého lécebného zakroku. V piipadé
rozpoznanych neurgentnich VSV pediatr a détsky kardiolog uz alesponi
o problému Vi a je piipraven pievzit dit¢ do péce a naplanovat nésled-
nou lécbu (obr. 3).

U ditéte byla stanovena
diagndza vrozené srdec¢ni vady

Velka vétsina VSV, pokud nebyly rozpoznany jiz pfed narozenim,
se diagnostikuje jiz na novorozeneckém oddéleni porodnic nebo brzy
poté v domaci péci. K rozpoznani srdecni vady maji 1ékati, krome
vySetteni ditéte (barva kiize, duSnost, dychani, pulzace arterii, tepo-
va frekvence, Selest na srdci, dusnost, otoky, velikost jater, sleziny
a jiné) celou fadu specidlnich vysetfovacich metod (kap.: Diagnostic-
ké metody v détske kardiologii). Na zaklad¢ podrobného vysetfeni pak
rozdeli VSV na ty, které potiebuji neodkladnou pomoc - tzv. kritické
VSV -, aty, které jsou neurgentni, tedy, u nichz nehrozi bezprosttedni
nebezpedi a s jejichz feSenim VSV se miize pockat na nejpiihodnéjsi
podminky.

Co je to kriticka srdecni vada

Kritickych neboli naléhavych VSV je vice nez tfetina ze vsech VSV.
Typickymi pfiznaky, které uz pfi vysetfeni na novorozeneckém odd¢le-
ni ukazuji na zdvaznou, kritickou VSV, jsou:
¥ znamky srde¢niho selhéni,
¥ promodravani kiize a sliznic (cyandza),
¥ oba ptiznaky, tj. srde¢ni selhani doprovazené cyanozou,
¥ nchmatny nebo vyrazné oslabeny puls, porucha srde¢niho rytmu,
¥ nahlé umrti.

Jestlize se VSV nerozpozna pied propusténim z novorozeneckého od-

déleni, mohou byt pozdé€jsim ptiznakem onemocnéni:

¥ piilisny klid az apatie,

¥ potize s piijimanim potravy (mensi davky na jedno vypiti, poceni
a rychla tinava pfi piti),

¥ promodravani (kiize i sliznice),

¥ rychlé dychani (dechova frekvence u novorozence pti bdéni vyssi
nez 60/min),

w12
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¥ prilis rychly tlukot srdce nebo puls

- unovorozence v klidu rychleji nez 160/min,

- u ditéte ve v€ku od 1 do 11 mésicti rychleji nez 150/min,
¥ ptilis pomaly tlukot srdce nebo puls

- unovorozence pomaleji nez 50/min.

Nékteré VSV se mohou projevit kritickymi pfiznaky i pozdéji. Patii
k nim VSV, u nichz tece velké mnozstvi krve plicemi, protoze srdce
maji defekty, které umoziuji zkrat krve z levé strany (leva predsin a ko-
mora) doprava (prava piedsin a komora) a odtud do plicnice. Mtizeme
to poznat podle ¢astych onemocnéni dychacich cest (respiracnich in-
fekt), které 1¢kati nazvou bronchitida nebo bronchopneumonie. Obje-
vuji se kolem 6 tydne nebo pozdéji, kdy poklesne odpor v plicnim cév-
nim fecisti, ktery je po porodu jesté zvyseny z obdobi pied narozenim.

Co je to neurgentni srdecni vada

Do této kategorie patii vétsina VSV. Tyto vady rozpozna oSetiujici
1ékat vétSinou jiz brzy po narozeni ditéte. Protoze, na rozdil od kritic-
kych VSV nevyzaduji okamzity 1é¢ebny zakrok, mohou byt déti s touto
vadou po urcitou dobu v péci mistniho détského kardiologa, ktery uve-
domi Détské kardiocentrum a spolupracuje s nim na dalsi péci.

Pro celou rodinu je pritkaz VSV velky stres a rodic¢e hledaji tu nej-
lepsi péci. Je pochopitelné, ze rodic¢e shanéji néjakou protekei, ale ujis-
t'uji vas, ze systém péce o dit€ s VSV u nas dobie funguje i bez protekce
a ze dité, které to potiebuje, dostane tu nejlepsi moznou péci.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze mame 2 skupiny déti
se srdeénim onemocnénim:

¥ dité s kritickym srde¢nim onemocnénim by mélo byt co nej-
rychleji odeslano k dal§imu oSetfovani a 1é¢eni do Détského kar-
diocentra. Je totiZ bezprostiedné ohroZeno na Zivoté a zachranit
je miiZe pouze rychle poskytnuta vysoce odborna péce. VétSinou
poti‘ebuje intervencni katetrizaci, operaci nebo jiny specializova-
ny zakrok;

¥ dité s neurgentni, nekritickou VSV: zde je vada oSetiovana pod-
le naléhavosti piiznakii a dalSich okolnosti.

13 M-
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Diagnostické metody
v detskeé kardiologii

Zakladnim vySettenim u kazdého ditéte je jeho celkové vySetieni
Iékafem. V soucasné dobé¢ je stale Castéji dopliiovano dal§imi vysetio-
vacimi metodami. Jednou z nejstarSich metod je elektrokardiografie.

Elektrokardiografie (EKG)

EKG zaznamenava nepatrnou elektrickou srde¢ni aktivitu, ktera
vznika pfi kazdém srde¢nim stahu.

Jak se provadi EKG vysetieni?

Celé vySetieni se provadi u leziciho ditéte. Sestra ptilozi na horni
a dolni koncetiny a na hrudnik elektrody, kterymi se snimaji elektric-
ké proudy vytvarené srdcem. Dité muze zlstat obleCené, ale musi si
odhalit zepfedu hrudnik a mit pfistupné dolni ¢asti koncetin. Aby byly
elektrody schopné dobie vést elektrické impulzy, nanasi se na n¢ vodiva
pasta. Ta n¢kdy, zv1asté na hrudniku, mize studit. Po této ptipravé EKG
pristroj za par vtefin zaznamena EKG kfivku. Procedura kon¢i odejmu-
tim elektrod a mizete ditéti oCistit kiizi od nanesené pasty.

Neprijemné pocity pfi vySetieni a nebezpeci procedury

Elektrické proudy jsou pii snimani EKG tak nepatrné, ze nepied-
stavuji zadné nebezpeci pro osobu, u niz jsou snimané. EKG pfistroj
nevysila zadny elektricky proud, ktery by mohl poskodit pacienta, ktery
je na pristroj napojeny. Z téchto divodu neni snimani EKG ani nepfi-
jemné a ani nebezpecné.

Co se lékar dozvi z EKG vysetreni?

Na EKG se ukaze, jak rychle se srdce stahuje; ukazuje tedy srdec-
ni frekvenci, jeji rychlost, pravidelnost i rizné nepravidelnosti. Podle
EKG kiivek pozname také srdecni polohu, jak jsou jednotlivé oddily
srdce vyvinuty, i zdsobovany krvi. Rozbor EKG kiivek umoziuje 1éka-
Fim soudit na ptitomnost VSV. Jednorazové snimani EKG kiivek patii-
lo - vedle vysetieni pohledem, poklepem, poslechem a vedle rentgeno-
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vého vysetfeni hrudniku - k zakladnim informacim, které jsme u ditéte
ziskavali, uz na zac¢atku nasi medicinské kariéry.

Z jednorazového kratkého vysetfeni EKG nejsme ¢asto schopni zjis-
tit n¢jaké prechodné zmény srde¢ni Cinnosti, které nejsou stalé, ale vy-
skytuji se pouze v zdchvatech. Abychom je mohli zaznamenat, nataceli
jsme dlouhé zdznamy EKG kiivek. ZlepSeni nastalo v roce 1949, kdy
dr. Norman J. Holter vynalezl pfistroj, ktery byl schopen zaznamena-
vat a vysilat EKG signal jakkoliv dlouho. Na svété bylo tzv. Holterovo
monitorovani EKG.

Holterovo 24hodinové monitorovani
EKG (,Holter")

,Holterem" nazyvame 24hodinovou (nékdy i vicedenni) registraci
EKG kiivky.

Jak se vysetieni provadi?

Vysetieni vyzaduje mit k dispozici piistroj, ktery snima a registru-
je EKG. Proto je dilezité vySetfeni planovat a dodrzovat naplanovany
termin. Pfed vySetienim se pacientovi umisti na hrudnik minimaln¢ 3
elektrody, obdobné tém pouzivanym pfi jednordzovém zapisu EKG.
Kromé toho ma dité pfipevnén na téle miniaturni pfistroj, ktery po ce-
lou dobu zapisuje EKG kiivku. Rodi¢e musi zaznamenavat ¢innost di-
téte ve sledovaném obdobi. Po skonceni registrace piistroj 1ékai v ordi-
naci odejme a analyzuje vysledek monitorace.

Neprijemné zazitky pacienta

Ditéti pii vySetieni nehrozi zadné nebezpeci, protoze piistroj nevyza-
fuje zadné elektrické viny, ale pouze je zaznamenava. S nepiijemnymi
pocity, které jsou spojeny s pfipojenymi elektrodami a monitorem po ce-
lou dobu vysetfeni, se pacienti dobfe vyrovnavaji. Nekdy se vsak miize
stat, ze jak elektrody, tak zejména pfistroj rusi klidny spanek ditéte.

Vysledky vySetreni Holterem

Novodobé Holtery zaznamenavaji a vypocitavaji spoustu dat, kterd
vyzaduji podrobné zhodnoceni. Hodnocenim Holterova monitorovani
muzeme objevit dilezité nalezy, které povedou napt. k diagndze typu
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poruchy srde¢niho rytmu. Analyza zdznamu muize trvat az hodinu a ro-
dice nemohou ocekavat, ze budou s vysledkem vySetfeni seznameni
bezprosttedné po ukonceni monitorace EKG kiivek. Jestlize se zachva-
ty poruch srde¢niho rytmu objevuji alespon jednou denné, Holtertv za-
znam je zachyti. Kdyz mame podezieni na nepravidelnéji se projevujici
poruchy srde¢niho rytmu, mtize byt pacientovi doporucena monitorace
tzv. epizodnim zdznamnikem, ktery zaznamenava EKG napf. pouze
v dobé, kdy pacient pfiznaky pocit'uje.

Rentgenovy snimek srdce a plic (RTG)

V soucasné dobé patii u ditéte se srdecni vadou RTG stale k zaklad-
nim vySetfenim. Jeho vyznam je vSak zastinén novymi vySetfovacimi
metodami.

Jak se pofizuje RTG snimek?

Z vlastni zkusenosti vSichni vime, ze snimek hrudniku se provadi
ve zvlastni mistnosti, ptipadné se k ditéti pfiveze na oddéleni pojizdny
rentgenovy piistroj. Déti od batoleciho veéku vySetfujeme ve stoje, vy-
jimeéné vleze. Dit¢ musi mit svleCenou kosilku a sestra si upravi jeho
postoj. Mladsi déti, zvlasté novorozenci a kojenci, se vysetiuji vleze.
Pii samotném snimdni nesmi byt, vzhledem k rentgenovému zatent,
v mistnosti nikdo jiny nez vysetfovana osoba. Pfi snimkovani na pokoji
se snazime ostatni déti pred rentgenovym zafenim co nejvice ochranit.

Jaké informace poskytuje Iékaiim rentgenovy snimek hrudniku?

I kdyzZ tento snimek ukaze pouze celkovy obraz srdce bez naplné
jednotlivych srde¢nich oddilti, umime rozeznat polohu srdce, jeho veli-
kost i tvar. Vidime také utlacené plice zvétSenym srdce a dalsi anomalie
plic, které jsou zptsobené VSV. Prosty snimek hrudniku n¢kdy ukéze,
na co zaméfit dalsi vySetieni.

Rizika vysetreni
Pti RTG hrudniku je pacient vystaven pisobeni Skodlivych rentge-

novych paprski. Z téchto diivodu je snahou jak vyrobcti RTG piistroj,

baného rentgenového ozéieni.
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Srdecni katetrizace a angiokardiografie

Dalsi rozvoj vysetfovani pomoci rentgenovych paprski vedl k sr-
decni katetrizaci a angiokardiografii.

Co to znamena?

Pti srdecni katetrizaci se zavadéji pies koncetinové zily nebo tepny
do srde¢nich dutin, plicnice a aorty (srdecnice), piipadné do mensich
tepének, cévky ruznych tvart, velikosti a tuhosti. Jejich prostiednic-
tvim se méii tlak krve a odebiraji se malé krevni vzorky k méfeni ob-
sahu kysliku. Pii tom se vstiikuje do riznych srde¢nich oddilt a cév
rentgenové kontrastni latka, ktera se zobrazi rentgenovym ptistrojem.
Toto vySetieni se nazyva angiokardiografie.

Jak se provadi katetrizaéni vySetieni?

Katetrizacni vySetieni se u malych déti provadi v lehké celkové an-
estezii, u starsich, spolupracujicich déti pak v mistni (lokalni) anestezii
po podani tlumicich 1éka (premedikace) ve specializované katetrizac-
ni laboratofi, a to vleze na stole pod rentgenovymi lampami. Moderni
rentgenové piistroje jsou opatieny ucinnymi zesilovaci obrazu, které
maximalné snizuji rentgenové ozareni. Celé vybaveni katetrizacni la-
boratofe je velmi nakladné a procedura natolik slozita, Ze je toto vy-
Setfeni dostupné pouze na specializovanych pracovistich s dobie vy-
Skolenym persondlem. Vysetieni trva obvykle déle nez hodinu. Rodice
nejsou pii vysetieni pfitomni.

Nepfrijemné pocity pfi vySetieni a nebezpeéi procedury

Snazime se, aby vySetieni nepiinaselo ditéti zadné problémy. Vzdy je
zabezpecena nebolestivost pii zavadéni katetrli. Pohyb katetru v srdci a cé-
vach také viibec neboli a nevyvolava zadné nepiijemné pocity, stejné jako
vstiik rentgen-kontrastni latky. Srde¢ni katetrizace s angiokardiografii vSak
mohou mit ve vzacnych ptipadech u déti neptiznivé disledky. Nejnebez-
katetrizacniho sélu je i na tuto zcela vyjimecnou piihodu pfipraven. Dal-
$i nebezpeci mize zpusobit podrazdéni srdce zavedenym katetrem, které
zpusobi rizné poruchy rytmu. Nejnebezpecnéjsi je fibrilace komor, pii
niz srdce piestane zasobovat télo krvi. Proto jsou na katetriza¢nich salech
ptipraveny defibrilatory, které tuto piithodu upravi. Po srde¢ni katetrizaci
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se rana v kizi, kde se zavadély katetry, nezasiva. Pevnym obvazem nebo
stiskem se snazime zabranit krvaceni z rany. Sestry dohliZeji na to, zda rana
nezacala krvacet. Pfi srdecni katetrizaci, a zejména pii angiokardiografii se
pouziva rentgenové zafeni, jehoz davky jsou mnohonasobné vyssi nez pii
jednom snimku hrudniku nebo u Zen pfi mamografii.

Elektrofyziologické vysetreni (EFV)
a katetrizacni ablace

Tato metoda nepatii mezi katetrizani a angiokardiografickd vy-
Setfeni, prestoze pouziva stejné metody. Pfi tomto vykonu se opera-
tér snazi odhalit a pfipadné odstranit pfi¢iny poruch srde¢niho rytmu.
K odstranéni slouzi tzv. katetrizacni ablace, pfi nichZ se pomoci katetru
zahiiva, a tim umrtvuje n¢kolik milimetrti srde¢ni tkané zodpovédnych
za vznik poruchy srde¢niho rytmu. Lékafi, ktefi vykon provadéji, vas
seznami s jeho pribéhem i s ocekavanimi.

Pocitacova tomografie
- CT (Computed Tomography)

Stejné jako angiokardiografie pouziva i CT k zobrazeni rentgeno-
vé paprsky. Tomografie v ndzvu znamena, ze pfi vyuziti této metody
nevznikaji snimky tkani vcelku, ale po vrstvach. Tim ziskame jasnéjsi
obrazky nez pti angiokardiografii, av§ak s vétSim vystavenim pacienta
nebezpe¢nému rentgenovému zafeni. Rentgen-kontrastni latku vstiiku-
jeme stejné jako pii angiokardiografii.

Vyhodou CT je, Zze neni nutné, jako u srde¢ni katetrizace, zavadét
srdecni katetry do srdce; nevyhodou vsak je, ze nemizeme vyuzit moz-
nosti intervencéni katetrizace v srdci ani na cévach.

Echokardiografie (ECHO)

Co to je?

Pii vyuziti této metody se do hrudniku vysilaji ultrazvukové viny,
které se odrazi od srdce a jeho struktur a jsou po odrazu snimany stale
sofistikovanéj$imi pfistroji. Metoda je pfibuzna metodé hledani pono-
rek ultrazvukem.
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Jak se provadi echokardiografické vysetreni?

Dité pti vySetfeni lezi, pon€kud naklonéné na levy bok; u mensich
a neklidnych pacientli se mize vySetfeni provadét i v naru¢i matky.
Vysetiujici se snazi, aby bylo dité co nejklidnéjsi. Zcela vyjimecné po-
uzivame léky, které dit¢ na kratkou dobu utlumi. Ultrazvuk se do téla
vysild sondou, ktera zaroven snima odrazené viny. Aby se zlepsila vo-
divost sondy, davame pod ni gel. Pied tim se jesté prilepi na télo vyset-
fovaného elektrody stejné jako u EKG zaznamu. Ty umoziuji, aby bylo
mozné pohodIné podle EKG rozpoznat na ECHO, v které fazi pohybu
srdce je obrazek zaznamenan.

Informace, které poskytuje echokardiografické vysetreni

ECHO patii v détské kardiologii k velmi dilezitym vySetfenim; po-
skytuje jesté lepsi obraz srdce i srdecni vady a velkych cév, nez dosud
umoziovala pouze srde¢ni katetrizace a angiokardiografie. Metodu
muzeme pouzit v kazdém véku pacienta i u plodu v t€hotenstvi. V dnes-
ni dobé¢ je k dispozici také trojrozmérné vySetfeni. Echokardiografické
vySetieni dokaze zobrazit srdce a jeho struktury v pohybu, obrazky mui-
zeme zaznamenavat a prohlizet v riznych rovinach, méfit velikost jed-
notlivych srde¢nich dutin, stén, prepazek, méfit tloustku jednotlivych
struktur a vypocitavat rizné indexy.

ECHO se zpravidla snimé z riiznych mist na hrudni sténé a na krku,
ale Casto se také zavadi sonda a snima se ECHO z jicnu. Echokardio-
grafické vysetfeni miizeme vyuzit také pii fyzické nebo farmakologické
zatézi ditéte. Krome normalniho echokardiografického vysetieni mize-
me pouzit tzv. kontrastni vySetfeni, pii kterém vstiikujeme ditéti malou
davku latky s vysokou ultrazvukovou odrazivosti.

Nepfrijemné pocity pfi vySetieni a nebezpeéi procedury

Détem od Skolniho véku neplsobi vySetfeni zadné problémy.
U mladsich déti se miizeme setkat s emocemi, které u déti prinasi kaz-
dé vysetteni. Nepiijemny, kromé upeviiovani elektrod, mize byt pouze
tlak ultrazvukové sondy na hrudnik. Prinik ultrazvuku do téla pacient
nezaznamenava a neni v zadném piipade zdravi Skodlivy. U déti je vy-
hodou, ze Ize snadnéji nachazet pii pohledu na srdce okénka, proto-
ze nevadi zvapenatélé chrupavky a zebra. Nekteré déti vyzaduji i pii
snimani ECHA z hrudiku, aby byly na kratkou dobu lehce uspané, pii
snimani ECHA z jicnu uspavame vSechny vysetfované.
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Magneticka rezonance (MRI)

MRI je vySettovaci metoda, ktera zasadné vylepsila metody v kar-
diologii. Tato metoda vyuziva magnetickych vlastnosti atomovych
jader vodiku pro zobrazeni struktury vnitfnich organt. K tomu slou-
zi zdroj velkého magnetického pole o intenzité 1,5 Tesla nebo jesté
silngjsi (to je nejméné 30 000krat siln€jsi plisobeni nez u magnetic-
kého pole Zem¢). Pristroj je v mistnosti, ktera izoluje jim vytvoiené
magnetické pole od okoli. Tato metoda byla jako zobrazovaci metoda
vyvijena od roku 1973 a na jeji vyznam ukazuje ocenéni Nobelovou
cenou.

Vyhody MRI ve srovnani s jinymi vySetfovacimi metodami

Proti rentgenovému vysetieni je vyhodou MRI skutec¢nost, ze nepo-
uziva rentgenové paprsky, a proto nezatézuje organizmus Skodlivym
zatenim. MRI je schopna zobrazit nejen srdce jako celek, ale velmi
detailné také jeho jednotlivé oddily. Detaily rozliSeni Casto presahuji
moznosti rentgenovych vysetfeni, véetné angiokardiografie nebo CT.
Poskytuje trojrozmérné obrazy, které mtizeme prohlizet v riznych rovi-
nach. Umoziuje vySetfit srdce v pohybu, zobrazit krevni toky a z téchto
dat vypocitat fadu parametrl, jez charakterizuji velmi ptresné srde¢ni
nebo cévni onemocnéni pacienta.

Nevyhody MRI
Velkymi nevyhodami MRI jsou:

¥ vysoka pofizovaci cena a provozni naklady,

¥ mnoho divodi, pro¢ nelze vySetteni provést (kontraindikaci), jako
jsou kovové implantaty v téle pacienta,

¥ nchybné lezZeni pii vySetfeni (u mensich déti vyzaduje lehké uspani
anesteziologem).

Kdy nemiizeme MRI pouzit?

Vysetteni MRI za urcitych okolnosti nelze provést. Je to tehdy, kdyz
by mohl silny magnet zptsobit pohyb nebo zahtati kovového materialu,
ktery ma pacient zaveden do téla, nebo kdyz by mohlo dojit k znehod-
noceni obrazku ziskaného MRI. Proto se vas bude personal MRI ptat
na to, jestli nema dité v téle néco z kovu, napt.:
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¥ kardiostimulatory (pfedevsim star$i vyroby) nebo defibrilatory,

¥ kovové svorky po operaci mozku nebo cév (vyjimecné),

¥ kovova télesa v nevhodnych mistech (cizi télesa v oku a jinde po trazu),
¥ usni implantaty, naslouchadla,

¥ kovové kloubni nahrady,

¥ fixni rovnatka na zubech,

¥ rozsahla tetovani a piercingy ve vySetfované oblasti.

U kojencli nesmime zapomenout odstranit rtizné kovové piedme-
ty na pradle (pfezky nebo hacky). Jednoznacnou prekazkou provedeni
MRI mize byt obava z vysetieni v tunelu (klaustrofobie), ktera miize
vést az k pouziti celkové narkozy.

Jak se provadi MRI u ditéte?

Protoze piijimaci zafizeni piistroje MRI musi byt co nejblize k vyset-
fované osobé¢, vypada cely piistroj jako tunel o priméru asi 60 cm a dél-
ce priblizné 130cm, do kterého je pacient zavezen na lGzku. U kojenct
a déti je to obvykle po uvedeni do lehkého spanku. Je tomu tak zejména
proto, Ze pii vySetfeni se pacient nesmi 45-90 min. pohnout, a také pro-
to, ze pristroj vydava pii vysetfeni hlasité zvuky. Vysetfeni nevyzaduje
zadnou specialni pfipravu ani hladovéni. Pouze se na télo upeviiuji EKG
elektrody, jako pfi zaznamenani EKG ktivek. Dité je v tunelu po celou
dobu sledovano kamerami a starsi déti mohou komunikovat s okolim.

Pfitomnost jednoho z rodi¢li v mistnosti vySetieni (pokud to neni té-
hotna matka) je povoleno. Pro starsi déti je to psychicka podpora pfi tak
dlouhotrvajicim vySetieni. Je vyhodné, kdyz je starsi dité obeznameno
s divodem, pro¢ je vysetieni MRI nutné provést, co je to za metodu,
zna historii jejiho vynalezu i cenu vysetieni.

Vlastni vySetfeni je zcela nebolestivé a nema zadné vedlejsi ucinky.
U spiciho ditéte se ani neprojevuje naro¢nost vyseteni, kterou uvadeéji né-
kteti dospéli. Nekdy se pred vySetfenim vstiikne pacientovi do zily kon-
trastni latka. Ta slouzi ke zlepSeni zobrazeni. Alergicka reakce je také zcela
vyjimecna, ale na prokazané alergie u ditéte upozornéte personal MRI.

Po vysetieni je nutné pacienty, ktefi byli uspani, zcela probudit. Poté
jsou umisténi na pokoji nebo je rodi¢e dopravi domu.

Jaky ma vysledek vySetfeni vyznam pro lékaie?

Vysledek vySetfeni ma nesmirny vyznam zejména pro intervencni
kardiology (kap.: Intervencni katetrizace) a kardiochirurgy. Miize ptina-
Set vysledky, které nemtizeme ziskat jingymi metodami (angiokardiografie,
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ECHO). Nekdy se provadi MRI vysetfeni misto srde¢ni katetrizace a an-
giokardiografie, jindy se obé vysetieni navzajem dopliuji. Vysledky vsech
vySetieni vam mohou kardiologové sdélit az po zhodnoceni MRI a angio-
kardiografie, které provedou spolu se zkusenymi radiology.

O vrozenych srdecnich
vadach pro kazdého

V této kapitole se budeme snazit srozumiteln€ vylozit, co se skryva
pod nazvy jednotlivych srde¢nich vad, na co davat doma pozor, jak se
vady 1€é¢i a jaky je vyhled pacientil s témito vadami do dalsiho Zivota.

Defekt sifnového septa

Co to je?

Je to otvor v septu mezi
levou a pravou sini (obr. 4),
ktery tam zistal z fetalni-
ho obdobi a neuzaviel se
po narozeni (kap.: Krevni s
ob¢h u plodu). Mezi VSV Komora
se vyskytuje v 8,7 %.

Jak se projevuje?
proj ) defekt

Cast krve, ktera se vraci Z?n‘?ta
okyslicena z plic do levé
sing€, neodteCe do levé ko-
mory, kterd klade veétsi
odpor, ale pietece otvo-
rem do pravé siné, kde se
primisi ke krvi pfitékajici
ze systémovych zil. Tim
se zveétsi mnozstvi krve, které z pravé siné protéka pravou komorou
do plic. Tento vétsi objem krve klade vétsi naroky na praci pravé ko-
mory. Plicemi protéka veétsi mnozstvi krve nez normalné a postupné
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vznika plicni hypertenze, ktera zkracuje pacientovi zivot. Velky defekt
zpusobuje v prekrvenych plicich Casté zanéty prudusek nebo i zapaly
plic. S malym defektem, ktery se nazyva oteviené foramen ovale, mize
osoba zit bez srdec¢nich problému az do dospélosti.
Léceni
V soucasné dobé se vSechny defekty sifiového septa, i malé (fora-
men ovale), uzaviraji. Jakykoliv defekt sinového septa, ktery ptisobi
klinické obtize, patfi ihned odeslat k zakroku. U malych defekti uzaver
nespécha, ale chceme, aby operace probéhla v predskolnim véku.
Defekt se uzavira intervencni katetrizaci nebo chirurgicky. Pfi inter-
vencni katetrizaci se katetrem zavedenym z zily v pravém stehné vsune
do otvoru v septu Amplatziv okludér (uzavirac), ktery defekt uzavie.
Dom jsou déti propustény obvykle prvni den po vykonu. Na téle ditéte
pak zlistava pouze jeden maly otvor v tiisle po vpichu do kuize.
Druhou metodou uzavéru defektu septa mezi sinémi je srdecni ope-
race. Pfi ni se k srdci pronikd po rozfiznuti ktize nad sternem (prsni
kost uprostied hrudniku, ke které se upinaji vSechna zebra) a rozfiznuti
sterna. Pro chirurga obtizné&jsi je tzv. ,,minitorakotomie® z pravé hrud-
ni oblasti, ktera se provadi z kosmetickych divodl zejména u divek
z mezizeberniho prostoru pod pravym prsem. Operace probiha s vyuzi-
tim mimotélniho ob&hu a pfi srdeéni zastave, kdy misto srdce zajist'uje
proudéni krve v téle ,,mimotélni ob¢h* (slozité zatizeni, které okysli-
¢uje krev a umoznuje jeji proudéni). Po roztiznuti srdce se otvor mezi
sinémi sesije nebo se na néj nasije zaplata z vlastniho osrde¢niku.
Vzdy se snazime pouzit k 1é¢eni co nejSetrnéjsi metodu, kterou je
intervencni katetrizace. Pokud musi 1ékafi pfistoupit misto intervencni
katetrizace k operaci, neni to z jinych divoda nez pro ptekazku v podo-
bé néjaké nevhodné anatomie, jako je pfilis veliky defekt nebo umisténi
defektu nebo ptidruzeni néjaké dalsi vrozené vady k defektu, kterou
nelze katetrem upravit.

Co sledovat doma po operaci?

Kromé¢ obvyklé péce o pacienta a o ranu po srde¢ni operaci (kap.:
Péce po operaci doma) nepotiebuje velka vétsina déti po uzaveéru de-
fektu sinového septa zadnou specialni péci. Déti po katetrizacnim uza-
véru dostavaji po dobu 6 mésictit Anopyrin (5 mg/kg/den). Po operaci
zmizi respiracni i jiné problémy a déti velice rychle ,,rozkvetou®. Jejich
aktivitu neni tfeba brzdit. V malo pfipadech (5 %) se mohou po operaci

23 Y-



Préivodce onemocnénim srdce u détf

objevit poruchy srdeéniho rytmu; na ty je tieba upozornit svého kar-
diologa. Dité po uzavéru defektu sinového septa nevyzaduje prevenci
infekéni endokarditidy.

Dlouhodoby vyhled

Dlouhodoby vyhled déti s defektem sinového septa je vynikajici.
Defekt mu po operaci nebude zkracovat zivot a dité se bude chovat jako
kazdy zdravy ¢lovek.

Defekt komorového septa

Co to je?

Jak vyplyva z nazvu, jedna se o defekt (otvor) v piepazce, ktera od-
déluje pravou a levou komoru (obr. 5). Je to nejéastéjsi vrozena srde¢ni
vada, ktera se vyskytuje v 41,6 % vSech VSV.

Jak se projevuje?

U zdravého jedince vypu-
zuje leva komora krev aortou
pouze do systémového fecis-
té. Kdyz je v mezikomorové

defekt  prepazce otvor, Cast krve
komorového . .
septa  Vypuzované z levé komory
jim pretece do pravé komo-
ry a z ni do plicnice. Vznika
levopravy zkrat krve, ktery
zatézuje pravou komoru a za-
plavuje vEétSim mnozstvim
krve také plicni feCiste.
Klinické pfiznaky se
u malého, ale také u velké-
1 levakomora  ho defektu neobjevuji hned
prava komora po narozeni, ale zpravidla
az po nekolika dnech ¢i tyd-
nech, jakmile poklesne zvy-
Seny odpor v plicnich cévach z fetalniho obdobi. Na VSV vas upozorni
détsky 1ékar, ktery uslysi Selest na srdei. U malych defektti komorového
septa, které se az v 75 % mohou spontanné uzaviit, vyckavame s roz-
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hodnutim o dalSich krocich nejméné do 3 let, kdy se vétSina malych
defektt, zvlaste téch ve svalové ¢asti mezikomorové piepazky, uzavie.
Déti s timto defektem vyzaduji sledovani détskym kardiologem. Velké
defekty patii mezi kritické VSV a vyZaduji ¢asnou operaci, vétSinou
mezi 2. az 4. mésicem zivota. Ostatni defekty, které se neuzaviely, in-
dikujeme k operaci nejpozd&ji v piedskolnim véku. Ridime se podle
prospivani ditéte a podle vyskytu priduskovych a plicnich komplikaci,
které vznikaji z prekrvenych plic ¢ast&ji nez u defektu sinového septa.
Léceni

Uspéchy intervenéni katetrizace pii uzavéru defektu sitového septa
vedly k pokustim uzavirat touto metodou také defekt komorového septa.
Vétsinou vsak takto postupovat nelze a indikujeme chirurgicky zakrok.

Chirurgicky zakrok u defektu komorového se provadi s vyuzitim
mimotélniho ob&hu. Piistup k srdci je obvykle pies stiedni sternotomii,
jak byla popsana u defektu sinového septa. Otvor mezi pravou a levou
komorou je mozné vyjime¢né, pouze pii velmi pfiznivych podminkach,
uzavtit ,,pfimou suturou® neboli sesitim jeho okraji. Velka vétSina de-
fekti komorového septa se uzavira nasitim zaplaty z vlastniho osrde¢-
niku nebo umé¢lé tenké membrany (napt. goretex). Zaplata pieroste sr-
decni tkani, stane se soucasti srdce a neptedstavuje zadné komplikace.

Pouze zcela vyjimeéné (mnohocetné defekty komorového septa) se
musi u kriticky nemocného novorozence misto uzaveru defektu provést
pomérné jednoducha operace, kterou je bandaz plicnice. Pfi této operaci
se srdce neotevira, ale pouze se docasné zuzi kmen plicnice. Tim se zvy-
8i odpor v plicnici, ktery brani volnému pritoku nadmérmého mnozstvi
krve do plic a zabrani ztlusténi plicnich artérii a vzniku plicni hypertenze
(kap.: Defekt siiového septa). Jakmile se upravi kriticky klinicky stav
novorozence, chirurg uzavie defekty a uvolni bandaZzovanou plicnici.

Co sledovat doma po operaci?

Kromé zasad péce, jak jsou uvedeny v piislusné kapitole, neoceka-
vame od rodi¢t zadnou mimoiadnou péci.
Dlouhodoby vyhled

Zivotni prognéza déti komorovym defektem, ktery se Gsp&iné uza-
viel spontanné nebo operaci, je vynikajici. Tyto osoby nemaji omeze-
nou ani aktivitu, ani Zivotnost a ziji cely zivot spokojené, jako by nikdy

zadnou VSV nem¢ly.
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Defekt atrioventrikularniho septa

Co to je?

Tato VSV ma dvé formy. Jednodussi a ptiznivéjsi je forma inkompletni
(netplna). Je to defekt dolni Casti silového septa (septum primum) spojeny
s rozstépem predniho cipu mitralni chlopné. U druhé formy, kompletni,
jeden velky defekt zasahuje
dolni cast sinového septa,
ale také septum mezi komo-
rami. Misto dvou chlopni
(jednou mezi pravou sini
a pravou komorou a druhou
mezi levou sini a levou ko-
morou) je zde pouze jedna

. spolecna chlopen mezi obeé-
spoletnd . .
chioperi  Ma sinémi a komorami. Tato
vada se vyskytuje ve 4,0%
vsech VSV u Zivé naroze-
nych (obr. 6).

pulmonalni

levd

pravd
predsin
Jak se projevuje?
Inkomletni forma se
prava levd projevuje stejné jako de-
komora  komora fekt komorového septa
a vétSinou nevyzaduje
6 Defekt atrioventrikularniho septa brzkou upravu. K operaci
ji v8ak navrhujeme dfive,
nez dité dosahne predskolniho veéku. Vzacnéji velky zkrat krve v sinich
a vyznamna nedomykavost mitralni chlopné vyzaduji casnéjsi chirur-
gické feseni.

Kompletni defekt atrioventrikularniho septa se operuje vétSinou jiz
ve véku 2 az 3 mésicu ditéte, protoze to vyzaduje naléhava symptomatolo-
gie - rychly vyvoj srde¢niho selhavani. Nékdy témto détem davame 1éky,
aby se jim ulevilo, ale operace v novorozeneckém véku je nevyhnutelna.

Léceni
Ani jedna, ani druha forma atrioventrikularniho defektu se sama
neupravi a vyzaduje operaci s mimotélnim obéhem. U inkompletniho

~ A 26



Préivodce onemocnénim srdce u détf

defektu atrioventrikularniho septa se defekt v sinové prepazce uzavie
zaplatou z osrdeCniku a roz$tép mitralni chlopné se fesi nejriznéjsimi
plastikami. Pouze vyjime¢né je nutné zavazné postiZzenou chlopefi na-
hradit jiz v détském véku chlopni mechanickou.

Chirurgie kompletni formy je naro¢nd. Chirurg uzavird obrovsky
defekt jednou nebo dvéma zaplatami a snazi se vytvofit - pomoci re-
konstruk¢nich plastik - ze spole¢né siiokomorové chlopné dvé, pravou
a levou.

Co sledovat doma po operaci?

Kromeg péce, kterou vyzaduje dité€ propusténé po operaci do domaci-
ho oSetteni (kap.: Péce po operaci doma), se ditéti musi, zvlasté u kom-
pletnich defektli atrioventrikularniho septa, vénovat détsky kardiolog.
Musi sledovat, jestli po operaci neziistala nedomykava prava nebo leva
nové vytvorena chlopen, pripadné jestli se neobjevil defekt mezi komo-
rami. Ob¢ ptihody mtze kompenzovat medikamenty nebo se dohodne
s Détskym kardiocentrem, ze je tieba jesté jednou operovat. V tomto
piipadé¢ se nékdy musi pouzit chlopenni nahrada mechanickou chlopni,
ktera vyzaduje podavani antikoagulancii.

Dlouhodoby vyhled

U inkompletni formy o¢ekavame velmi piiznivy dalsi pribéh one-
mocnéni. U kompletni formy zavisi vyhlidky na tom, jak uspésné se po-
dafilo vytvofit nové sinokomorové chlopné. Zatimco v téch piipadech,
kdy anatomie umoznila dobfe upravit obé chlopné, je dalsi pribéh one-
mocnéni pfiznivy, u chlopni, které spravné nefunguji, tomu tak neni.
Tam musi 1ékafi zvolit dal$i postup, véetné moznosti dalsich operaci,
a to tak, aby ani nebyla zhorSena kvalita Zivota, ani nebyl omezen nor-
malni dosahovany vék.

Otevrena tepenna ducej

Co to je?

Oteviena tepennd ducej je spojeni mezi plicnici a aortou, které
u plodu odvadi krev z nerozvinutych plic do velkého ob¢hu a které se
po narozeni samo neuzavielo (kap.: Jak se zmeni cirkulace krve pri
porodu). Vyskytuje se u 5,1 % ze vSech VSV (obr.7).
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Jak se to projevuje?

Oteviend tepenna ducej
po narozeni ditéte umoziuje,
aby ji tekla krev opacné nez
za nitrodélozniho zZivota, tj. ze
systémového fecisté, v kte-
rém je tlak vyssi, do plic, kde
je tlak nizsi. Zatézuje tim ze-
jména levou komoru, ale vét-
$im objemem krve vracejici
se z plic také levou sifi. Uzka
tepennd ducej se miize brzy
po narozeni nebo v prvnich
mesicich zivota jeSt¢ uzaviit
a nevyvola zadné problémy.
U Ssirokych tepennych duceji
je to vSak vyjimka. Obavame
se vyskytu postizeni plicni-
ce se vznikem nenivratné 7 Qteviena tepenna duéej
plicni hypertenze (obdobné
jako u rozsahlého defektu komorového septa) a indikujeme zasah v obdobi,
ve kterém jiz neni pravdépodobny spontanni uzaver duceje.

U pred€asné narozenych déti s nizkou porodni vahou je oteviena
tepenna ducej pomérné castou komplikaci. Nejprve se témto détem po-
davaji 1éky, které vétsinou vedou k uzavéru duceje. Pokud se to vSak
nepodafi, musi se i tyto déti podrobit operaci jiz v porodnici.

oteviena
tepenna ducej

pulmonalni
arterie

Léceni

Jen vyjimecné se ducej musi uzavirat chirurgicky. Rana se vede mezi
zebry v levé Casti hrudniku a oteviena ducej se podvaze nebo se uzavie
kovovou svorkou. Operace nema téméf zadné riziko. V soucasné dobé
se vetsina otevienych duceji uzavira intervencni katetrizaci. Pfi ni se ste-
henni Zilou zavede dlouhy katetr ptes srdce do oteviené duceje a ducej se
ucpe kovovymi spiralami nebo specialnim zafizenim (okluderem).

Co sledovat doma po operaci?

Po uzéavéru tepenné duceje je rekonvalescence velmi rychla a bez-
problémova. Détem neomezujeme pohybovou aktivitu a chovame se
k nim jako ke zdravému ditéti.
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Dlouhodoby vyhled

Déti s uzavienou tepennou duceji nevyzaduji zadnou zvlastni péci.
Ziji jako lidé bez VSV a stejné dlouho.

Arterialni trunkus

Co to je?

Jedna se o VSV, pii niz ze srdce neodstupuje plicnice a aorta,
ale misto dvou arterii pouze jeden spole¢ny kmen (trunkus). Teprve
z trunku pak odstupuje plicnice. Spoleény kmen naseda na rozsahly
defekt komorového septa a sbira jak neokyslicenou krev z pravé, tak
okysli¢enou krev z levé komory. Arterialni trunkus se podili na v§ech
VSV 1,1 %.

Jak se projevuje?

Tato VSV se projevuje piiznaky kritického onemocnéni velmi brzy
po narozeni, které vedou k indikaci rychlého zakroku v Détském kar-
diocentru.

Léceni

U této VSV nelze ocekavat spontanni zlepsSeni, a proto je nutné pro-
vést slozitou operaci. Pfi ni se uzavie defekt komorového septa, odpoji
se plicnice od spole¢ného kmene a spoji se s pravou komorou kondui-

tem (trubice z aorty nebo plicnice mrtvého lidského darce - homogratft,
nebo trubice z umélé hmoty se zvifeci chlopni - xenograft).

Co sledovat doma po operaci?

Dité po operaci arterialniho trunku vyzaduje po celou dobu péci dét-
ského kardiologa; ten sleduje vyskyt poruch rytmu (nejsou casté), kdy
bude potieba u rostouciho ditéte vyménit konduit za vétsi, zda konduit
nekalcifikuje (nevapenati) a zda je v poradku chlopen trunku. Podle
toho se fidi také télesna aktivita, od neomezené az po rizny stupen
omezeni. Poradi vam détsky kardiolog. Nékdy vyzaduji déti také né-
jaké 1éky, o kterych vas bude informovat také détsky kardiolog. Déti
s konduitem vyzaduji celozivotné rizikovou prevenci infek¢ni endokar-
ditidy (kap.: Infekcni endokarditida).

29 Y-



Préivodce onemocnénim srdce u détf

Dlouhodoby vyhled

Slozita operace ma bezprostfedni vysledek dobry. Riziko vsak na-
rista naslednou nutnosti vymény konduiti, eventualné tipravou anato-
mie trunkalni chlopné nebo jeji nahradou. Z téchto divodl neni vyhled
pacienta jednozna¢né vyborny a tato VSV vyzaduje celozivotni sledo-
vani.

Anomalni navrat plicnich Zil

Co to je?

U této VSV se jedna plicni zila, vice plicnich zil, pfipadné vSech-
ny nevraceji do levé siné, ale nékam jinam do zil a s nimi do pravé
sin€. Podle toho délime anomdlni navrat plicnich zil na parcialni
(¢astecny) a totalni (Uplny). U této VSV mohou byt pfidruzeny jesté
dalsi VSV.

Jak se projevuje?

Klinické ptiznaky, prubéh onemocnéni i vyhled déti se lisi podle
toho, zda maji anomalni navrat picnich zil parcialni, nebo totalni.

Parcialni anomalni névrat se podoba defektu sifnového septa
a déti nemivaji zpravidla zadné potize. Pravé srdce ponékud zvét-
Seny objem krve o krev, ktera se vraci z nespravné ustici plicni zily,
zvlada bez problému. Operace neni urgentni a maly parcialni navrat
jedné plicni zily do povodi pravé siné ani nemusi byt k operaci vi-
bec indikovan.

U totalniho anomalniho navratu plicnich Zil je situace naprosto od-
lisna. Situace, kdy vSechny plicni zily usti do jiného mista, nez je leva
sin, se vétsinou velmi brzy po narozeni projevuje kritickymi znamkami
VSV, zejména namahavym dychanim. To je zavinéno tim, Zze vSech-
na navracena krev z plic neprotéka volné do levé sing, ale abnormalni
vusténi je tzké, brani volnému odtoku krve z plic a krev se v plicich
hromadi. Tyto déti vyzaduji urgentni operaci.

Léceni

U obou typli anomalniho névratu plicnich zil musi chirurg vratit
vusténi plicnich zil tam, kam patii, tj. do levé siné. Bezprostiedni vy-
sledek operace je u velké vétsiny déti vynikajici.
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Co sledovat doma po operaci

Vyborny vysledek operace u parcialniho navratu plicnich zil nepu-
sobi starosti. U ditéte neomezujeme piirozenou aktivitu. Po apraveé to-
talniho anomalniho navratu se mize u priblizné 10 % piipadi vyvinout
stendza (zGzeni) plicnich zil. Proto sledujeme, jestli se neobjevi u ditéte
dusnost. Détsky kardiolog uz vi, jak ma dale postupovat. Ten se mize
pokusit zlepsit klinicky stav podavanim 1éka nebo konzultuje Détské
kardiocentrum.

Dlouhodoby vyhled

Vsechny déti s parcialnim a velka vétSina déti s totalnim anomalnim
navratem Ziji normalni zivot bez omezeni. Ob&asné kontroly détskym
kardiologem vyzaduji pacienti po Gprave totalniho anomalniho navratu
plicnich zil, ktery je komplikovan obstrukci nebo zavaznou poruchou
srde¢niho rytmu.

Pulmonalni stendza

Co to je

Pulmonalni  stendzou
nazyvame vrozené zuzeni
v mist¢ chlopné plicni-
ce, pod chlopni nebo nad
chlopni. Je ¢tvrtou nejcas-
t&jsi VSV. Vyskytuje se
u 5,8% vSech Zivé naroze-
nych déti s VSV (obr. 8).

pulmonalni
arterie

Jak se projevuje?

Z0zeni nuti pravou ko-
moru vyvijet vétsi tlak pri
vypuzovani krve do plic.
Tlak v pravé komofte stou-
pa tmérné velikosti steno-
zy. Delsi trvani tohoto
stavu by mohlo poskodit
»piepracovanou” pravou 8 Pulmonalni stenéza

prava
predsin

pulmonalni
stenéza
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komoru. Velmi tésna stendza vyzaduje zakrok jiz v novorozeneckém
nebo kojeneckém veéku. DéEti s mirnou stendzou se citi velice dobie
a nemaji zadné ptiznaky onemocnéni. Ptiznaky se mohou objevit poz-
déji, kdyz se zacne stendza zhorSovat.
Léceni

Vyznamna pulmonalni sten6za je indikovana k uvolnéni zuzeni in-
tervenéni katetrizaci zvanou balonkova valvuloplastika. Na konci dlou-
hého katetru, ktery je zaveden z tfisla, je balonek, jehoz rozepnutim
roztdhneme stendzu a uvolnime pritok krve z pravé komory. V nékte-
rych ptipadech se musime uchylit k chirurgii. Ani roztazeni stendzy
balonem, ani chirurgicka Gprava stenozy neupravi funkci chlopné tpl-
né. Nekdy zistava chlopen ¢astecné zazena nebo naopak se muze stat
nedomykavou (chlopen netésni a krev se vraci zpét z plicnice do pravé
komory).

Co sledovat doma po operaci?

Déti 1 dospéli po vyfeseni pulmonalni stendzy vyzaduji sledovani
miry zbytkovych nalezl (stendzy nebo nedomykavosti). VétSinou neni
nutné zadné omezeni télesné aktivity.

Dlouhodoby vyhled

Déti s pulmonalni stendzou ocekava normalni zivot bez zvyseného
rizika.

Fallotova tetralogie

Co to je?

Nazyva se tak VSV se ziizenim vytokové casti pravé komory a roz-
sahlym defektem komorového septa, nad ktery naseda aorta. Tato VSV
se vyskytuje u 3,4 % vSech déti, které se narodily s VSV (obr. 9).

Jak se projevuje?

Krev protéka z pravé komory do plicnice jen obtizné, protoze
prutoku brani zGzeni ve vytokové ¢asti pravé komory. Vétsina krve
z pravé komory odtéka otvorem v komorovém septu pies levou ko-
moru do aorty. Tato odkysli¢ena krev v aorté zplsobi cyanotické
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(namodral¢) zbarveni
ktze. V dnesni dob¢ indi-
kujeme operaci dtive, nez
se objevi tzv. hypoxické
zéchvaty nebo jiné kom-
plikace.

pulmonalni
arterie

defekt
Léceni

Pti operaci, s vyuzitim
mimotélniho ob¢hu, se ze
sttedni torakotomie (iez
ve stfedu hrudniku pftes
hrudni kost) uzavie zapla-
tou komorovy defekt a od-
strani se zuzeni ve vytoko-
vém traktu pravé komory.

Co sledovat doma pulmonalni  infundibularni hypertrofie
. sten6za sten6za pravé komory
po operaci?

Bezprostiedni vysledek 9 Fallotova tetralogie

chirurgického 1éceni této

VSV je u velké vétSiny pacientti dobry. Presto tito pacienti vyzaduji tr-
valou péci kardiologa. Ten sleduje stupen stendzy, kterd ztistala v pravé
komote pod plicnici, nebo pfi operaci vzniklou plicni nedomykavost,
piipadné nedokonale uzavieny defekt komorového septa. ZhorSovani
obou nalezi mize byt divodem k opakované operaci nebo k intervenc-
nimu katetrizaénimu zakroku v pozd¢€jsim veku. Nebezpeénym riziko-
vym faktorem u odoperované Fallotovy tetralogie je zavazna porucha

srde¢niho rytmu.

Dlouhodoby vyhled

VétSina déti je po operaci schopna vést normalni zivot s zadnym
nebo nepatrnym omezenim namahy (podle kritérii uvedenych v kap.
Obecné zasady péce o dité se srdecni vadou). U vSech osob po operaci
Fallotovy tetralogie dodrzujeme principy prevence infekéni endokardi-
tidy. Nutné je dlouhodobé sledovani kardiologem.
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Dvojvytokova prava komora
(Double outlet)

Co to je?

Z pravé komory neodstupuje pouze plicnice, ale také ob¢ velké ar-
terie, plicnice a aorta. Okyslicend krev z levé komory se vyprazdnuje
do aorty pies defekt v komorovém septu. Tato VSV miize nebo nemu-
si mit pulmonalni sten6zu. Double outlet se vyskytuje pouze u 1,4%
vsech VSV.

Jak se projevuje?

Projevy dvojvytokové pravé komory se 1isi podle toho, kde je vy-
tvofen defekt komorového septa a podle (ne)pfitomnosti pulmonalni
stenozy.

Léceni
Bez ohledu na typ této VSV jsou vSechny indikovany k operaci, ta
se vSak podle typu tohoto postizeni li§i. Chirurg se u v§ech variant snazi

opravit zménénou anatomii na normalni, nékdy s pouzitim umélych cév
(konduitit).

Co sledovat po operaci?

Bezprostiené po operaci zachazime s ditétem jako obvykle, ale paci-
enta by mél sledovat také détsky kardiolog. Mohou vzniknout poruchy
srde¢niho rytmu, znovu se vyvinout stendzy plicnice nebo pod aortou,
u nékterych typd bude nutné vymeénit voperovany konduit, z které¢ho
dité jiz ,,vyrostlo®.

Dlouhodoby vyhled

Je rizny u jednotlivych typl této VSV, a to od vynikajictho az
po horsi, ktery vyzaduje opakované operace. O vSem se dozvite od své-
ho détského kardiologa.
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Pulmonalni atrezie

Co to je?

U této vady je chlopen plicnice uzaviena (atretickd). Exstuji dvé
formy: bez defektu komorového septa a s defektem komorového septa.

Atrezie chlopné plicnice bez defektu komorového septa ma, kro-
m¢é absence chlopné plicnice, Spatné vyvinutou malou pravou komoru
a také rtizné poskozenou trojcipou chloperi. VEtve plicnice jsou vSak
normalni. Mezi pravou a levou sini ziistalo oteviené septum a oteviena
zustala také tepenna duce;.

Pulmonalni atrezie s defektem komorového septa ma Iépe vyvinutou
pravou komoru nez pulmonalni atrezie bez defektu komorového septa
a krev do plic pfivadéji, kromé oteviené tepenné duceje, rizné Siroké
cévy, které vystupuji z aorty.

Jak se projevuji obé formy pulmonalni atrezie?

U pulmonalni atrezie bez defektu komorového septa pritéka neokysli¢ena
krev do pravé sin¢ a komory, ale protoZe ji nevyvinuta chlopen plicnice ne-
pusti dale, pretéka otvorem z pravé do levé sing a levé komory a z ni do aorty
(systémového teciste). Z aorty se Cast krve dostava otevienou tepennou duce-
ji do plicniho cévniho feciste, okysli¢i se a vraci se do levé sing, kde se smisi
s neokysli¢enou krvi, ktera piitéka z pravé sing, a vraci se do levé komory.

U pulmonalni atrezie s defektem komorového septa se dostava krev
misto do uzaviené plicnice ptes defekt v komorovém septu do levé ko-
mory a je vypuzena do aorty. Do plicnice odtéka z aorty pies otevienou
tepennou ducej a spontanné vytvofenymi novymi cévami.

Léceni
Chirurgické 1é¢eni je rtizné obtizné a tidi se konkrétnimi nalezy.
Co sledovat doma po operaci?
Rodi¢e by si méli v§imat piedev§im télesné vykonnosti ditéte
a na piipadné zmény upozornit détského kardiologa.
Dlouhodoby vyhled

Dlouhodoby priibéh po operaci atrezie picnice velmi zavisi na typu vady.
Pacienti vyzaduji v kazdém ptipadé celozivotni kardiologické sledovani.
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Transpozice velkych arterii

Co to je?

U transpozice velkych arterii odstupuje plicnice z levé (misto z pra-
vé) komory a aorta z pravé (misto z levé) komory. Proto se fika, Ze jsou
transponované (pienesené). Transpozice velkych arterii je nejCastéjsi
cyanotickou VSV. Vyskytuje se u 5,4 % vsech VSV (obr. 10).

Jak se projevuje?

Neokyslicena krev, jez pritéka ze systémového fecisté, protece
pravou komorou do aorty a okyslicena krev z levé siné do levé ko-
mory a z ni zpét do plic. Mame pied sebou dva na sob&é nezavislé
krevni okruhy, jeden s okysli¢enou a druhy s neokysli¢enou krvi.
Hlavnim problémem ditéte je nedostatecné nasyceni krve kyslikem,
které se projevuje hlubokou cyan6zou (modré zbarveni kiize). Piezi-
ti umozni pouze ¢aste¢né promiseni krve v obou okruzich. Tato VSV
predstavuje kriticky zavazné onemocnéni, které vyzaduje rychlou
pomoc.

Léceni

transponovand aorta

— Preziti . novorozence
pulmonglni S transpozici velkych arterii
arterie  bezprostiedné po narozeni
umoziuje castené propo-
jeni obou krevnich obé&ht
protrzenim septa mezi le-
vou a pravou sini balonkem
na konci katetru zavedeného
z pravého tiisla - balonkova
atrioseptostomie (nemusi byt
nutna, pokud je pfitomen do-
statecné velky otvor v sifiové
prepazce). Vétsinou také da-
vame léky zvané prostaglan-
diny, které udrzuji otevienou
tepennou ducej. Nasleduje
chirurgicky zakrok, pii kte-
10 Transpozice velkych artérii rém se vrati transponované
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arterie na sva spravna mista a také odstup koronarnich arterii (arterii
zasobujicich krvi srdce) se vsije do nové aorty. Operaci se fika ana-
tomicka korekce nebo podle anglické terminologie arterialni ,,switch
(,,8vic*™). Provadi se jiz v ¢asném novorozeneckém véku.

Co sledovat doma po operaci?

U ditéte, které bylo propusténo do domaciho osetfovani, postupu-
jeme stejné jako u jinych déti. VEtSina pacientl po této operaci nevy-
zaduje zadna zvlastni opatfeni. Aktivitu si fidi samy. Obc¢asné kontroly
détskym kardiologem jsou zadouci. Jsou zamétené hlavné na sledovani
prichodnosti pii operaci transponovanych koronarnich arterii.

Dlouhodoby vyvoj

Anatomicka korekce radikaln¢ zlepsila dlouhodoby vyhled pacientti
s transpozici velkych arterii. Prevenci infekéni endokarditidy dodrzuje-
me podle doporuceni (kap.: Infekcni endokarditida).

Aortalni stendza

Co to je?

Aortalni stendza je rtizné zavazné zizeni v misté chlopné aorty, pii-
padné tésné pod nebo nad ni.

Jak se projevuje?

Nejnebezpetngjsi je tésné zizeni, které brani volnému odtoku krve
z levé komory. Zacne se projevovat za nékolik dnti po porodu a kriticky
nemocny novorozenec musi byt ihned pfevezen do Détského kardio-
centra k urgentnimu vykonu.

Déti s nevyznamnou stenézou nemivaji nal¢havé piiznaky a s vyko-
nem muzeme pockat. O nacasovani vykonu na chlopni rozhoduji dét-
$ti kardiologové. Vsechny aortalni stendzy zvétsuji tlakovou namahu
levé komory, kterd vypuzuje krev do ob&hu, takze se pak jeji svalovina
ztlustuje. Nejnebezpecnéjsimi piiznaky u zavaznych aortalnich stenoz,
které mohou vzacné koncit az nahlym tmrtim, jsou poruchy srde¢niho
rytmu, které vznikaji pfi nebo po nahlé télesné namaze. Proto nedopo-
rucujeme témto détem zavodni sporty a tézkou télesnou zatéz a varuje-
me je také pied prudkou zménou pohybového rytmu.
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Léceni

Pfi vyznamném zizeni aortalni chlopné, zejména u novorozenct, se
provadi valvuloplastika katetrem opatfenym balonkem, obdobné jako
u pulmonalni stendzy. V nékterych ptipadech se provadi chirurgické
uvolnéni stendzy, které je dokonalejsi, ale ptfinasi vétsi riziko. Také
ostatni méné& naléhavé stendzy se 16¢i obéma zptisoby. Zadny z nich
vsak tuto VSV uplné€ nevyléci, pouze vétsinou ucinné zmensi vyznam-
nost zazeni.

Co sledovat doma po operaci?

Dité po propusténi z Détského kardiocentra bude vyzadovat trvalé sle-
dovani détskym kardiologem. Prvni vykon neni téméf nikdy definitivni
a déti budou vyzadovat opakované katetrizacni nebo chirurgické zakro-
ky, nékdy i s vymenou aortalni chlopné. Vsichni, kterym chirurg nasije
mechanickou chlopenni protézu, budou pottebovat celozivotné protisraz-
livou lé¢bu a dodrzovat pravidla prevence infekéni endokarditidy.

Koarktace aorty

Co to je?

Koarktace aorty je za-
zeni istmu aorty, tj. mista,
kam u plodt usti do aorty
oteviena tepennd ducej.
Je to pomérné casta VSV.
Vyskytuje se v 5,3 % vSech
VSV (obr. 11).

aortaini
chlopen

Jak se projevuje?
Vétsinou se rozpozna jiz
u novorozence, ale nemusi to
byt vzdy v dobé, kdy je mat-
ka jesté v porodnici, ale mize
se projevit teprve po propus-
téni z porodnice. Proto se
ptejte 1ékare pii prvnim oSet-
feni, jestli ma novorozenec 11 Koarktace aorty
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dobte pulzujici arterie nejen na hornich koncetinach, ale také na dolnich
koncetinach (v tiislech). Vyrazné oslabena pulzace nebo nehmatnost pulzi
na dolnich koncetinach (femoralni arterie) pfi dobré pulzaci na horni kon-
Cetiné znamena koarktaci aorty!! Lékar je povinen pulzaci na hornich, ale
i na dolnich koncetinach vysetiit a zapsat do zdznamu o zdravotnim stavu
ditéte pfi prvnim kontaktu s nim. Koarktace aorty se mtize u novorozence
projevovat znamkami srde¢niho selhdvani, k nimz pati zejména $patné
piijimani potravy a namahavé rychlé dychani. Takové dité je tieba urgentné
odeslat do Détského kardiocentra k okamzitému zakroku.

Pokud se koarktace aorty stava vyznamnou az v pozdéjsim veku,
muze se projevit zvySenim krevniho tlaku, ktery se bézné méfi na hor-
nich koncetinach, a tento pacient mize byt zafazen do kategorie hy-
pertonikii. Pfitom ma vsak $patné hmatnou nebo nehmatnou pulzaci
na dolnich koncetinach (femoralnich arteriich). Indikaci k zakroku urci
détsky kardiolog podle rozdilu krevniho tlaku na hornich a dolnich kon-
Cetinach. U téchto neurgentnich koarktaci je uc¢elné odkladat operaci co
nejdéle, protoze se tim omezi vyskyt tzv. ,,rekoarktace®, coz je obnove-
ni zavazného z(zeni na aorté po operaci.

Léceni

Lécbou je bud’ chirurgicky zakrok, nebo intervenéni katetrizace. Pii
interven¢ni katetrizaci se snazime roztahnout zizené misto v aorté ka-
tetrem opatienym balonkem. Aorta se pak vystuzi specialni draténou
sitkou (,,stent™).

Chirurgicky zakrok spoc¢iva ve vytéti zizeného mista v aorté a sesiti
obou koncu aorty. Provadi se po fezu na levé strané hrudniku ve 4. me-
zizebii (levostranna torakotomie) bez mimotélniho ob¢hu.

Co sledovat doma po operaci?

Po operaci musime sledovat krevni tlak. Nékdy dochazi, zejména
u starSich déti, k jeho pfechodnému zvyseni. Détsky kardiolog mize
na zvyseny krevni tlak podavat nékteré Iéky. Po Gispésné operaci koark-

tace vSak vesmées neomezujeme télesnou aktivitu a pacienti ziji normal-
ni plnohodnotny Zivot.

Dlouhodoby vyvoj

Pacienti po operaci koarktace nemaji ve velké vétsin€ zadné problé-
my, u vSech je vSak nutné pravidelné sledovani. Lékat sleduje krevni
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tlak 1 moznost nového vzniku ziZeni aorty — rekoarktace. Kromé¢ toho
muze byt ke koarktaci aorty pfidruzeno postizeni také aortalni chlop-
né, které se projevi pii echokardiografickém vySetfeni. Pfi nekterych
vykonech je nutna prevence infekéni endokarditidy (kap.: Infekéni en-
dokarditida).

Syndrom hypoplastického levého srdce

Co to je?

Pfi této vadé neni vyvinuta funkéné zdatna leva komora. Diive se
tato VSV vyskytovala pomérné Casto, az ve 3,4% vSech VSV. V sou-
Casné dobé¢ se pozna pii prenatalnim vysetfovani plodu. Pokud se tato
VSV zjisti v¢as, mohou se rodi¢e rozhodnout o pieruseni t€hotenstvi,
takze se déti s touto velmi zavaznou VSV rodi u nas v soucasnosti pod-
statn€ méng.

Jak se projevuje?

Syndrom hypoplastického levého srdce se rozpozna velmi brzy
po narozeni tézkym Sokovym stavem a jest¢ donedavna predstavoval
nelécitelnou VSV. V soucasné dobé lze vétsinu novorozencu s hypo-
plastickym levym srdcem operovat. Kdyby se vam narodilo dité s touto
vadou, sednéte si se svym lé¢kafem a on vam vysvétli, v ¢em operace
spocivaji. Chirurgické 1é¢eni a jeho vysledek je podobny jako u vroze-
nych vad lé¢enych vytvorenim funkéné jediné komory (viz nize).

Vrozené srdecni vady lécené
vytvorenim funkéneé jediné komory

U nékterych vzacnych VSV nejsou vyvinuty obé komory tak, aby
mohly nezavisle pumpovat krev do plic a téla. V tomto pfipadé se pou-
zivé operace, kterou vznikne funkéné jedina komora. Jejim zakladem je
,.kavopulmonalni anastoméza“, pfi niz se cely navrat krve z té€la napoji
pfimo na plicni fecisté bez pritoku srdcem. Tim, Ze se z cirkulace vy-
fadi jedna komora, zbyva jedina komora a odtud také nazev ,,funkéné
jedina komora“.

Vétsina takto operovanych déti proziva normalni détstvi. Jejich té-
lesna zdatnost je vSak, ve srovnani se zdravymi vrstevniky, omezena.
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Vsichni pacienti po této operaci vyzaduji peclivé sledovani détskym
kardiologem. Dlouhodoby vyhled zavisi na celé fadé faktort a je ovliv-
nén piedevsim pritomnosti zvySeného tlaku v Zilnim fecisti. Nejzavaz-
néj$i mimosrdeéni komplikaci je tzv. exsudativni enteropatie, pii niz
dochazi ke ztratam télesnych bilkovin do stiev.

Srdecni vady
nejsou pouze vrozené

Nejcastejsim onemocnénim srdce u ditéte je VSV. Srde¢ni onemoc-
néni jiného nez vrozeného plivodu nazyvame ziskana srde¢ni vada.
Od VSV se lisi tim, Ze se vyskytuji az v prub&hu Zivota, a ne ihned pfi
narozeni. K nejéastéj$im z téchto vad dfive patfila zejména revmaticka
karditida, nyni je to infekéni endokarditida, myokarditida, perikarditida
a kardiomyopatie.

Revmaticka karditida

Toto - v soucasné dobé¢ zcela ziidka se vyskytujici - onemocnéni
postihovalo i hubilo diive velké pocty déti Skolniho véku. Jeho pii¢inou
byla streptokokova angina nebo spala. Vznikala revmaticka karditida
s postizenim mitralni (dvojcipé) chlopné i dalSich srde¢nich chlopni.
Postizeni bylo rizné zavazné. Nékteré revmatické karditidy byly mirné
a vymizely bez nasledku; ale byly i takové, u nichz bylo srdce obrov-
sky zvétSené (,,cor bovinum®) a pifiznaky neustupovaly a Casto vedly
ik amrti.

Zminuji se o revmatické karditidé proto, Ze je stale pfitomna v roz-
vijejicich se zemich, a dokonce se znovu objevila i v Evropé. Dbejte
na to, aby se kazda angina (ne v8ak pouhé boleni nebo Skrabani v krku)
1é¢ila dostate¢né dlouho a Gi¢inn¢ antibiotiky.

Infekéni endokarditida

Na rozdil od revmatické karditidy je infekéni endokarditida (ne-
spravné nazyvana také ,bakterialni endokarditida®) velice zavaznou

komplikaci s vysokou umrtnosti.
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Kdy bychom méli myslet na infekéni endokarditidu?

Je to zékefné onemocnéni. Obtizné se rozpoznava i 1é¢i. Muze se
vyskytovat u neoperovanych VSV (nejcastéji u Fallotovy tetralogie,
u defektu komorového septa, aortalni sten6zy nebo u oteviené tepenné
duceje), ale Castéji po kazdé operaci srdce (s vyjimkou uzavéru defektu
sinového septa a oteviené tepenné duceje). Zvlasté rizikovi jsou ne-
mocni po implantaci chlopni, konduiti nebo cévnich protéz.

Na moznost vzniku infekéni endokarditidy ukazuje dlouhotrvajici
neobjasnéna teplota, ktera po podani antibiotik mtize ustoupit, ale obje-
vi se znovu. Dal$imi ptiznaky jsou nechutenstvi a inavnost. Pii téchto
priznacich upozornéte détského kardiologa, ktery zatidi vSe potiebné.

Prevence infekéni endokarditidy

Spociva v podavani antibiotik pfed zakroky, které by mohly infekéni
endokarditidu vyvolat.
Vykony, pied kterymi je tfeba provést prevenci infekéni endokar-
ditidy, jsou:
¥ osetteni chrupu provazené krvacenim z dasni,
¥ operace mandli,
¥ vysetiovani nebo 1écebné vykony na stievech nebo na mo¢ovém ustroji.
Srdecni onemocnéni, u nichz je prevence infekcéni endokarditidy
nutna:
¥ u vSech dosud neoperovanych VSV s vyjimkou defektu sinového septa,
¥ po dobu 6 mésicl po kardiochirurgii nebo intervenéni katetrizaci,
¥ u ziskanych chlopennich vad (revmatického ptivodu),
¥ u hypertrofické kardiomyopatie.
Zasady prevence infek¢ni endokarditidy dostavaji rodic¢e kazdého
kardiologického pacienta na karti¢ce vydané Détskym kardiocentrem.

Myokarditida

Myokarditida je zanétlivé onemocnéni srde¢niho svalu, nejcastéji
virového ptivodu. V prvnich mésicich zivota miva prudky zacatek, kte-
ry vede k srde¢nimu selhani. U starSich déti mize probihat pouze se
znamkami unavnosti nebo s bolestmi svali. Mize vznikat po svalové
namaze nebo za¢ina jako respiraéni infekt. Casto miizeme pozorovat
poruchu srde¢niho rytmu. Pti podezfeni na myokarditidu zavolame dét-
ského kardiologa. Vétsinou ma akutni myokarditida ptiznivé vyhlidky.
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Perikarditida

Pii perikarditidé postihuje zanétlivé onemocnéni vak (perikardium,
Cesky osrde¢nik), ve kterém je uloZeno srdce. Ten je tvofen dvéma ten-
kymi membranami, mezi nimiz je malé mnozstvi tekutiny, ktera brani
tfeni pii pohybech srdce. U perikarditidy se mohou zacat vrstvy peri-
kardialniho vaku o sebe tfit a vyvolavat bolest na hrudniku. Jakmile
se k tomu pfida zvétseni mnozstvi tekutiny, tfeni ustava, ale naplnény
perikardialni vak mize pusobit jako piekazka pro roztazeni srdecnich
dutin (tamponada). Pti perikarditidé dité boli na hrudniku, tato potiz se
zhorSuje vleze a pfi hlubokém nadechu a dité¢ byva dusné. Pfivolany
détsky kardiolog sleduje echokardiograficky vyvoj perikarditidy, ordi-
nuje 1éky, piipadné odesila pacienta do Détského kardiocentra k vypus-
téni vypotku z perikardialniho vaku.

Onemocnéni zpusobuji ve vetsing ptipadi viry. Velka vétsina perikarditid
ma mirny prabéh a upravi se télesnym klidem na ltizku a podavanim Iéku.

Zvlastnim druhem perikarditidy je tzv. postperikardiotomicky syn-
drom, ktery vznika po srde¢ni operaci a protéti perikardu (pfi piistupu
k srdci). Ma stejné priznaky jako perikarditida.

Kardiomyopatie

Kardiomyopatie je onemocnéni srde¢niho svalu, ktery nebyl posti-
zen zadnou VSV. Kardiomyopatii je nékolik druhi Hypertroficka kar-
diomyopatie

Je dédi¢né onemocnéni postihujici hlavné chlapce. Jak ukazuje nazev,
u tohoto onemocnéni hypertrofuje (mohutni) komorova prepazka smérem
do levé komory, kde piekazi pii jejim vyprazdnovani. Na ditéti nepozoru-
jeme zadné priznaky, pouze nékteré déti mohou byt unavené nebo dusné
amohou si stézovat na bolest na hrudniku. Nejvétsim rizikem je nahlé umr-
ti, vétSinou spojené s vétsi télesnou zatézi. U pacientl s vysokym rizikem
mizeme zvazit implantaci defibrilatoru, ktery dokaze nahlé smrti zabranit.

Dilatac¢ni (kongestivni) kardiomyopatie

Dilatace (zvétSeni objemu) postihuje levou komoru, ktera jen velmi
obtizné vypuzuje krev do aorty, takze cirkulace krve selhava. Muzete
si v§imnout, Ze dit€ je unavené, rychle dycha a ma rychly pulz. Détsky
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kardiolog pak stanovi diagnézu. Léceni je obtizné. Spociva v podavani
1éku, v tézkych pripadech v podpore srde¢ni funkce mechanickou pum-
pou a v transplantaci srdce. Umrtnost v prvnich dvou letech onemocné-
ni je vysoka. Nastésti se jedna o velmi vzacné onemocnéni s vyskytem
u 2-8 déti ze 100 tisic obyvatel.

Péce o dite se srdecni vadou

Obecné zasady

Zakladni péci o déti se srde¢nim onemocnénim poskytuji praktic-
ti 1ékati pro déti a dorost, ktefi spolupracuji s détskymi kardiology
a s Détskym kardiocentrem.

Tato tymova spoluprace ma vést k tomu, aby kazdé dité¢ s VSV dostalo
tu nejlepsi péci. Castost navitdv si uréuji piislusni Iékati podle stavu ditéte.

Na podkladé VSV i ziskanych srde¢nich vad nebo poruch srde¢ni-
ho rytmu se mlize vyvinout opozdéni ristu a hmotnosti ditéte, akut-
ni a chronické srde¢ni selhavani, opakovana respiracni onemocnéni,
plicni embolie, poruchy jaterni funkce nebo selhavani funkce ledvin.
Kromé toho vsak déti se srde¢nim onemocnénim prodélavaji bézné in-
fekty stejné (snadno i slozité€) jako ostatni détska populace, takze nejsou
nutna zadna zvlastni opatieni. To plati zejména o podavani antibiotik.
Antibiotika podavame pouze na pokyn osetiujiciho Iékafe a nikdy jako
prevenci, s vyjimkou prevence infekéni endokarditidy. Predchazime tak
vzniku rezistence na 1é¢bu antibiotiky.

Také chladné a nevlidné pocasi nds nema nutit k tomu, abychom se
k détem se srde¢nim onemocnénim chovali jinak nez k zdravym détem.
V obdobi, ve kterém se vyskytuji castéji respiratni onemocnéni (napf.
chiipka), se snazime, aby se déti se srdecnim onemocnénim — stejné
jako zdravé déti - vyhybaly velkym kolektiviim (Skolky, nakupovani
v samoobsluhach) a setkani s jiz nakazenymi détmi. Udrzujeme vysoky
standard hygienickych navyka (myti rukou, koupani).

Zvlastnosti stravovani

Velka vétsina déti se srde¢nim onemocnénim nevyzaduje zadnou
dietu; tyto déti by mély mit, stejné jako zdravé déti, normalni pestrou
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stravu. Novorozence a kojence stravujeme normalné jako zdravé déti
(dodrzujeme pokyny détskych Iékait). U starSich déti nejsem pritelem
zadnych zvlastnich diet (pokud si na né potrpi matky, tak je to jejich
véc). Pfi normalnim krevnim obraze a normalni stravé nejsme u déti
pied operaci ani po ni také ptiznivei riznych probiotik nebo doplikt
potravy, inzerovanych zejména v televizi, stejné jako spousty rtiznych
vitaminu ,,na posileni imunity nebo né¢eho jiného*.

Déti, které maji srde¢ni onemocnéni, by mély konzumovat pestrou
stravu s dostatecnou dodavkou zeleniny a ovoce, vldknin (lusténin),
odtuénéného mléka, syri, bilkovin nejen ve formé masa, zvlasté ne tuc-
ného, zvykat si jist maso z moiskych ryb. Naopak by se jim mélo branit
pit sladké napoje nebo jist sladkosti (cukr, bonbony, dorty, zavatreniny),
piesolené pokrmy (zatim u nas obvyklé); omezit by mély konzumaci
zvifecich tukd (také ve formé tu¢ného nebo smazeného masa).

Telesny pohyb a celkova aktivita

Malé déti si reguluji télesnou aktivitu samy a neni rozumné do ni
zasahovat. Velka vétSina déti se srde¢nim onemocnénim by méla byt
plné télesné aktivni. T¢lesnou aktivitu podporujeme, neomezujeme, ale
pouze kontrolujeme, aby nezpisobila zhorSeni celkového stavu, nebo
dokonce nahlé umrti. Kazdy pifipad je tfeba prodiskutovat s oSetiujicim
détskym kardiologem.

Vsechny déti s VSV, bez ohledu na typ VSV nebo vysledky operace,
fadime do ctyt skupin:

Prvni, nejlepsi skupina je bez omezeni pohybové aktivity nebo $kol-
ni t€lesné vychovy. Témto détem dovolujeme nejen rekreaéni sport, ale
nékterym také zapojit se do zavodniho sportu. Jsou to déti, které jsou
naprosto bez obtizi a maji dokonale zkorigovanou VSV: defekt sifio-
vého a komorového septa, otevienou tepenna ducej, koarktaci aorty,
nalezl: Fallotovu tetralogii, defekty atrioventrikularniho septa, trans-
pozici velkych arterii, aortalni stendzu; ze ziskanych srde¢nich vad sem
patii myokarditida a perikarditida po 1 roce od zacatku onemocnéni,
pokud je kardiologické vySetfeni zcela normalni.

U déti patiicich do druhé skupiny ponechavame omezeni télesné
aktivity na volb¢ ditéte (samo si koriguje toleranci), télesnou vychovu
doporucujeme s ulevami, omezujeme rekreacni sport a zavodni sport
povazujeme za nevhodny. Sem patii déti, které maji obtize plynouci ze
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sttedné vyznamnych poruch krevniho ob¢hu. Jsou to déti s jesté neope-
rovanymi VSV, pacienti po kavopulmondlnim spojeni s funkéné jedi-
nou komorou nebo s poruchami srde¢niho rytmu, dale pacienti, u nichz
byla provedena slozitd operace (s pouzitim konduiti nebo umélych
chlopni) a u nichz byl zaveden kardiostimulator. U déti, u nichz probiha
antikoagula¢ni 1écba, nedovolujeme kolektivni kontaktni sporty, box,
skoky do vody, horolezectvi apod.

Do tieti a ¢tvrté skupiny patii déti s vyznamnymi klinickymi ob-
tizemi a hemodynamickymi projevy nebo se zdvaznymi poruchami
srde¢niho rytmu. Sem patii, kromé zdvaznych VSV, také kardiomy-
opatie, myokarditidy a Marfantiv syndrom nebo rtzné poruchy srdec-
pouze pési turistiku nebo cykloturistiku bez vétsi ndmahy. Tyto déti by
se mély vyvarovat nahlé a prudké zatéze, extrémniho pocasi, nahlého
stresu, plavani (nebezpec¢i utonuti), nemély by hrat fotbal, basketbal
a tenis ani lyZzovat.

Rekreacni sport je obCasna, rizné intenzivni sportovni ¢innost, ktera
vyzaduje nebo nevyzaduje trénovani. Nesoutézi se pii ném o vitézstvi.
Nejlepsi je, kdyz takto sportuje celd rodina. Pro velkou vétSinu déti se
srde¢nim onemocnénim je reakreacni sportovani vyborné a my ho - at’
individualni, nebo kolektivni - podporujeme. Zjednodusené se da fict,
ze malé déti si reguluji svoji télesnou aktivitu samy a pii tnave odpoci-
vaji. Starsi déti je tfeba k rekreacnimu sportovani stimulovat. Zaciname
s tim zhruba za ptl roku po prodélané intervenci na srdci.

Zavodni sport se od rekreacniho 1isi pfedevs$im soutézivou povahou.
Vyzaduje pravidelné tréninky. Zavodni sport nepovazujeme u déti se st-
de¢nim onemocnénim za idealni feseni, 1 kdyz néktery, ve vyjimecnych
ptipadech, ptipoustime.

Skolni dochazka

Pokud to neni z n&jakych divodi nezbytné, nedoporucujeme, aby
dit¢ s vyznamnou VSV pied vyieSenim této vady chodilo do jesli nebo
do matefské Skoly. Hlavnim dtivodem je nebezpeci opakovaného pie-
nosu riznych infekénich chorob ve velkém kolektivu stejné starych
deéti.

Vyteseni malo naléhavych VSV je planovano tak, aby dit¢ mohlo
nastoupit do skoly v normalnim terminu a bez zasadniho omezeni. Pro-
to se vétsina operaci planuje nejpozdéji do predskolniho veku.
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Ockovani

Déti s neurgentni VSV, které ¢ekaji na operaci, nebo déti s jinym
srde¢nim onemocnénim, které nevyzaduje bezodkladnou péci, necha-
me oc¢kovat v normalnim terminu podle pokynu Iékate. Ockovani neni
u déti s VSV provazeno zadnou specifickou reakei a nelisi se od reakce
u zdravych déti. U déti pred nezbytnymi riznymi zékroky pfizpusobi
osetiujici 1ékat ockovaci kalendai témto zakrokim. U rizikovych ma-
lych pacientl provadime prevenci nebezpeéného zapalu plic zptisobe-
ného RS virem tzv. pasivni imunizaci (pravidelnou aplikaci protilatek
proti viru).

Cestovani

Vétsina srdeCnich onemocnéni neomezuje bézné druhy cestovani.
V ptipadé nejistoty se porad’te s pediatrem nebo détkym kardiologem.
Cestovani vlakem nevyzaduje zadna zv1astni opatieni. Pfi zamyslené delsi
cest¢ autem musime zvazit podminky, za kterych dité cestuje (teplota vzdu-
chu, dostatek tekutin, odpocivani). Cestovani letadlem zvySuje u vSech
cestujicich riziko tromboembolické piihody. Souvisi to s malou pohybo-
vou aktivitou a u déti asto s nedostateénym piijmem tekutin v letadlech.
Riziko cestovani letadlem mize zvysit také pokles tlaku kysliku v kabing.
Vsem cestujicim poklesne saturace krve kyslikem na 90% a ve spanku
jesté nize. Neéktefi nemocni s cyandzou mohou potiebovat kyslik; proto
s témito détmi cestujeme letadlem pouze v nezbytnych piipadech a zajis-
tujeme dostupnost kysliku v letadle. U pacientil se zvySenou plicni cévni
rezistenci se pii cestovani letadlem zvySuje tlak v plicnici.

Cestovani jakymkoli prostiedkem bez omezeni umoziuji vSechny
vady po uspésné korekei, ktera nezanechala zadné zbytkové nalezy.

Dovolena

Pted operaci VSV je rozhodnuti o typu vhodné dovolené indi-
vidualni a fidi se charakterem srde¢niho onemocnéni. Po uspésné
operaci se situace ditéte méni a omezeni se pfizpasobuji intervalu,
ktery ub&hl od operace, a také podminkam, které existuji po opera-
ci. O cestovani se hovofi v pfedchozi kapitole. Pfi zvazovani toho,
na jakou dovolenou ma dité odjet, si rodi¢e musi uvédomit, Ze cesta
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do horkého podnebi, do vysokych hor a do nehygienického ubyto-
vani muze byt pro malé dité¢ se srde¢nim onemocnénim nevhodna.
Vzhledem k moznosti infekce je nutno rovnéz individualné zvazovat
vysilani déti s VSV na rizné détské tdbory nebo viibec pobyty v ko-
lektivu vice déti. V pfipadé nejistoty je vhodné se poradit s pediat-
rem nebo détskym kardiologem.

Volba povolani

Pfi vybéru vhodného zaméstnani pro dité, které mélo srde¢ni one-
mocnéni, by mé¢l rodi¢im pomahat détsky kardiolog i prakticky 1é-
kat. Prakticti détsti 1ékati by se méli podilet na volbé povolani zvlasté
u déti, které maji omezenou pracovni schopnost zptisobenou srde¢nim
onemocnénim.Volbu zaméstnani je tieba individualné posoudit u kaz-
dého ditéte.

Menstruace a téhotenstvi
u divek se srdecni vadou

Nebud’te vystraseni opozdénim nastupu menstruace u divek, které
maji srde¢ni vadu. Zvlasté napadné zpozdéni mize byt zejména u divek
s cyanotickou srde¢ni vadou. Poradu s gynekologem vyzadujeme, kdyz
divka nemenstruuje jesté ve veéku 18 let.

V soucasné dob¢ u nas se jiz prakticky nesetkame s téhotnymi ze-
nami, které maji zavaznou VSV, jez nebyla operovana. Velkd vétSina
pacientek s nevyznamnou neoperovanou vadou nebo pacientky s jiz ko-
rigovanou VSV nemaji zadnou kontraindikaci k ot€¢hotnéni. Zvysené ri-
ziko pfinasi pozde¢ diagnostikované VSV s levopravym zkratem (defekt
komorového septa, oteviend tepenna ducej, defekt sinového a defekt
atrioventrikularniho septa), u nichz vysoka plicni cévni rezistence se
zvySenym tlakem v plicnici zabranila radikalni korekci vady. Rizikové
jsou rovnéZ neoperované a nyni tézce cyanotické zeny s VSV. Dale se
obavame t¢hotenstvi u Marfanova syndromu. Také nékteré pacientky
po operaci VSV s vyznamnymi zbytkovymi nalezy maji rizikova té-
hotenstvi. Témeér u poloviny matek s vysoce rizikovym téhotenstvim
dochazi k spontannimu potratu. Svoji touhu mit dité vzdy konzultujte
s kardiologem, ktery ma dostate¢né zkusSenosti s péci o dospé€lé pacien-
ty s vrozenou srde¢ni vadou.
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Dité se srdecni vadou
jde na operaci

Neznam nikoho, kdo by se nebal operace, a to nejen u sebe, ale moz-
na jesté vic u svého ditéte. U déti s VSV se jinak chovame ke kritickym
vadam a jinak k vadam neurgentnim.

Kriticka srdeéni vada bezprostiedné ohrozuje zivot ditéte, takze
musime jednat rychle. Vétsinou se dité v tézkém stavu preklada do Dét-
ského kardiocentra jiz z porodnice, vyjimeéné z domova brzy po pro-
pusténi z porodnice. U téchto VSV a pii véku, v kterém dité postihuji,
neni pfilezitost na dlouhé rozmysleni ani na psychickou pfipravu.

Neurgentni srdecni vada. Zcela jina je situace u VSV, které ne-
jsou urgentni. Snazime se, aby vSechny déti, i ty s neurgentnimi VSV,
nebyly ve svém vyvoji dlouho zatézovany VSV a byly operovany co
nejdiive, ale v optimalni kondici. Rozhodovani, kdy by se mélo dité
operovat, nechte na détském kardiologovi. ZkuSeny détsky kardiolog
musi zvazit konkrétni okolnosti u daného pacienta, zejména typ VSV,
stadium jejiho vyvoje a také celkovy stav pacienta i ro¢ni obdobi a epi-
demiologickou situaci.

e
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Nahlédnéme do Détského kardiocentra

Détské kardiocentrum ma na starosti vysoce specializovanou péci
o déti se srde¢nim onemocnénim. Pracuji zde spoleéné kardiologové
s kardiochirurgy a dal$imi specialisty. Sem jsou posilany vSechny déti
s VSV, které potiebuji vysoce specializovanou péci. Toto pracovisté
vzniklo v kvétnu 1977 ve Fakultni nemocnici v Praze - Motole. Léci se
zde vSechny typy VSV, pii tom umrtnost je nizsi nez 1%. Tim se toto
kardiocentrum tadi celosvétoveé mezi nejlepsi (obr. 12).

Kromé¢ kardiologické ambulance, kde vase dit¢ détsti kardiologo-
vé vySetii, a kardiologického oddéleni, kam dité ulozi, nabizi Détské
kardiocentrum celou skalu odbornych pracovist’, ktera se zabyvaji:
¥ intenzivni péci,
¥ cchokardiografii,
¥ srdecni katetrizaci a zakroky pomoci katetrti (intervencni katetrizace),
¥ rozpoznavanim a lé¢enim poruch srde¢niho rytmu,
¥ rentgenovou diagnostikou, véetné pocitacové tomografie a magnetické

rezonance.

Kardiochirurgicky tym tvoii chirurgové specializovani na srde¢ni
operace, anesteziologové a pracovnici obsluhujici piistroj mimotélni-
ho obéhu. Z operacniho sélu je dité pieloZzeno na oddéleni intenzivni
péce. Na jednotce intenzivni péce se o déti staraji kromé lékafi a speci-
alizovanych sester také rehabilita¢ni pracovnici.

Soucasné s budovanim Détského kardiocentra jsme se snazili vy-
hledat v terénu détské lékate, kteti by méli prohloubené znalosti v kar-
diologii a s Détskym kardiocentrem spolupracovali. V souc¢asné dobé
mame nejméné jednoho takové Iékaie s atestaci z détské kardiologie
ve vSech regionech.

Jak pripravit dité na operaci?

Ukolem rodi¢i pied planovanou neurgentni operaci je pfipravit dité
na operaci po vSech strankach. Dulezity je zdravotni stav ditéte a celko-
va epidemiologicka situace. Dit¢ musi byt zdravé a piiblizné dva tydny
pred operaci by se mélo pohybovat v neinfekénim prostiedi. Nedopo-
rucujeme navstévu skolky ani pobyt v jiném kolektivu déti. Rodice by
méli sledovat zdravotni stav sourozenct a nejezdit s ditétem na navste-
vy. Doma by méli omezit navstévy i udajné zdravych ptibuznych a dal-
Sich osob. Idealni by bylo, kdyby urcitou dobu pied planovanou operaci
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mohlo byt dité pouze se zdravou matkou v prostfedi, kde nejsou zadné
akutni infekce. Jakékoliv podezfeni na infek¢ni onemocnéni ditéte kon-
zultujte s 1ékatem a uvédomte vcéas détského kardiologa, ktery planuje
operacni vykon.

Operace srdce nevyzaduje zddnou upravu stravy ani omezovani t¢-
lesnych aktivit ditéte. Rodice jsou k operaci a jinym zakrokim zva-
ni véas pisemnou pozvankou, ve které jsou popsany nalezitosti, které
budou potiebovat ptred piijetim a pii pobytu ditéte v nemocnici. Dejte
pozor, aby u vas v domé na schrance na dopisy bylo uvedeno také pii-
jment ditéte, pokud se 1i$i od piijmeni rodict!

Dalsi velmi dulezitou piedoperacni piipravou u batolat a starSich
déti je priprava psychologickd. Uz neplati nazor, ze dité nevnima bo-
lest nebo ze na ni brzy zapomene. Vime, Ze dité star$i 6 mésict si jiz
pamatuje nepiijemné zazitky. Také jiz neplati, ze déti snaseji psychic-
ka traumata snaze nez dospéli a Ze u nich nezanechavaji dlouhodobé
stopy.

Na rozhovor o piijeti do nemocnice a na operaci musi byt dosta-
tek casu. Musi probéhnout v klidu a pohodé. Dité musite presvédcit
o nezbytnosti zakroku ,,protoze srdce nepracuje, jak by mélo, a je
tteba ho opravit, abys mohl(a) délat vSechno co tvoji kamaradi®.
Pacient musi védét, ze ho budou operovat ti nejlepsi chirurgové, ze
celou operaci prospinka a ze po operaci uz ho budete ¢ekat a véno-
vat se mu.

Jakym zptisobem, a jak dlouho pied pfijetim do Détského kardio-
centra budeme dité informovat, zavisi na jeho vyspélosti. Cim je dité
mladsi, tim krat$i musi byt odstup mezi ptipravou a vykonem.

U batolat je nejlepsi jim piijeti do nemocnice oznamit jednoduse
a kratce az v predvecer nebo rano.

U déti predskolniho véku se omezime pouze na velmi obecné in-
formace. Velké mnozstvi detailti by dit¢ zbyte¢né vystrasilo. V zadném
piipad¢ se nevyplati zasadné lhat. Doporucujeme uzivat spravné termi-
ny, jako ,,operace®, ,katetrizace®, aby si na n¢ dit¢ zvyklo a neznélo mu
zlovéstné. Pouze u nejmladsich lze pouzit opisny termin (opravit srdic-
ko apod.). U téchto déti je vhodné podpofit slovni vysvétleni pomoci
hry (poslouchani srdicka, méteni teploty, pohled do pusinky, podavani
¢kt atd.). Pti hie pouzivejte oblibené hracky, zdravotnické pomucky
(origindlni nebo hracky), omalovanky, knizky se zdravotnickou tema-
tikou, komiksy, vlastnoru¢ni vykresy. Nejlepsi mize byt ,,hra na dok-

tora“.
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Star$im détem a mladistvym zasadné fikame pravdu. Kdy a jakym
zpusobem, se u jednotlivych déti 1isi. Osvédcuje se sdélovat informace
postupné a s predstihem, nékdy i nékolik tydni. Musime byt pfiprave-
ni, ze se budou vyptavat na to, co se s nimi bude dit. Podle schopnosti
ditéte pochopit, co mu chcete sdélit, naplanujte své odpovédi na otazky.
Starsi déti o tom nékdy nerady hovoii se svymi rodi¢i. Dejte jim tuto
priruc¢ku! Podle zakona: ,,Nazor nezletilé osoby musi byt zohlednén,
jeho dulezitost nardsta s vékem ditéte.*

Co vas ceka pri prijeti na oddéleni
pred neurgentni operaci?

Dité byva pfijato k planovanému neurgentnimu zakroku den pre-
dem. Pfechod z domova do nemocnice by mél byt co nejklidnéjsi.
Proto doporucujeme doprovazejicim osobam, aby s sebou piinesly
nejoblibenéjsi hracky ditéte, eventualné obrazky a knizky nebo pol-
Starky, na kterych dité usina apod., aby dité pocitovalo co nejméng,
ze neni doma. Pfijeti, vySetieni 1ékafem, pohovor se sestrami, EKG,
rentgen srdce a plic, echokardiografické vySetieni a odbér krve na vy-
Setieni trvaji celé dopoledne. Rodi¢e musi podepsat informovany sou-
hlas s hospitalizaci, vykony a dalsi pfedepsané souhlasy. Pfijimajici
1ékat a v ptipad¢ planované operace také chirurg podaji rodi¢im po-
tiebné informace.

Protoze se nejedna o naléhavou operaci, musite byt pfipraveni na to,
ze muze dojit k jejimu odkladu, pokud je nutny néjaky bezprostiedni
zakrok u jiného ditéte ohrozeného na zivoté. Zcela vyjimeéné muze byt
pri¢inou odkladu operace néjaky technicky divod. Na odklad vykonu
musime byt pfipraveni sami a mél by byt na tuto moznost pfipraven
také pacient. Odklad operace neni nepiijemny pouze vam, ale neni pii-
jemny celému tymu. Proto byste neméli na personal naléhat a v klidu
vyckat na novy termin. Bohuzel, na pracovisti, kde se fesi i naléhavé
pripady, se s touto moznosti musime vyrovnat.

Matkam, ptipadné jiné doprovodné osobé dovolujeme, aby zlstaly
s ditétem az do jeho usnuti, pfipadné piespaly v nemocnici. Je velkou
vyhodou, kdyz tato osoba doprovazi druhy den dité na operacni sal
a pomaha mu pieckonavat v§echny obavy. Pfi odchodu ditéte na sal je
otfeba se s personalem domluvit, kdy je realné, abyste byli k dispozici
na konci operace.
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Pohled do operacniho salu pfi operaci

V soucasné dobé provadime lécebny zakrok bud’ tzv. intervencni
katetrizaci, nebo kardiochirurgickym zakrokem.

Intervenéni katetrizace

Intervencni katetrizace je vykon, ktery se provadi s pouzitim riz-
nych katetrt, balont, ucpavek a dalsich nastroju, které se pod rentge-
novou kontrolou zavadéji pies periferni zily nebo arterie; obejde se bez
otevirani hrudniku. Je to vlastné rozvinuti moZnosti srde¢ni katetrizace,
kterou jsme jiz popsali.

Zda je u vaseho ditéte indikovana intervencni katetrizace, vam jiz
Iékar sdelil. Vykon vétSinou probiha u ditéte, které je uspané a stejné
jako pfi diagnostické katetrizaci nic nepfijemného neciti. Vyskyt kom-
plikaci pfi intervencni katetrizaci je ponékud vyssi nez u diagnostické
katetrizace, ale je podstatné nizsi nez pii operaci, protoze se neotevira
hrudnik a nepouziva se mimotélni ob&h ani hypotermie nebo srde¢ni
zastava. Také anestezie je jednodussi a podstatné kratsi. Z téchto du-
vodu je navrat ditéte po intervenéni katetrizaci do normalniho Zivota
podstatné rychlejsi nez po kardiochirurgickém vykonu (obr. 13).

13 Katetrizace
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Kardiochirurgicky zakrok

Dité je uloZeno na operaéni stlil a napojeno na piistroje, které sleduji
jeho funkci. Tym na operac¢nim séle tvoii kardiochirurgové, anestezi-
olog, pfipadné dalsi lékati. Dulezitou roli hraji vysoce specializované

14 Operacni sal
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sestry, které asistuji kardiochirurglim i anesteziologovi. V této sestavé
se provadi operace srdce a velkych cév ,,bez mimotélniho ob&hu* nebo-
li ,,na zavieném srdci®.
vieném srdci, kterym neprotéka krev. Tento vykon umoziiuje pouziti pii-
stroje, na ktery se napoji velké cévy a ktery zajistuje okysli¢eni krve
mimo t¢lo operovaného pacienta (misto plic). Témto operacim se fika
,operace v mimotélnim ob&hu. Piistroj, ktery zajistuje mimotéIni ob¢ch,
obsluhuje také nekolik specialné vyskolenych pracovniki (obr. 14).
Nekdy se provadi soucasné s chirurgickym zékrokem také intervencni
katetrizace. Je tomu tak zejména u té¢zce nemocnych déti, u kterych je nutné
provést chirurgicky zakrok, ale které by nevydrzely cely pribéh narocné
operace; piidruzena intervencni katetrizace vykon usnadni i zrychli. Dale
je pouziti intervenéni katetrizace pii kardiochirurgické operaci bezpodmi-
necné nutné tehdy, kdyz ani samotna kardiochirurgie, ani samotna katetri-
zace nedovoluji provést uspésny zakrok a obé metody je tieba spojit.

Pobyt na jednotce intenzivni péce (JIP)

Po operaci se dit¢ okamzité¢ pfemisti na oddéleni vyhrazené pro
intenzivni péci. Starost o déti prebiraji 1ékafi a sestry specializovani
na intenzivni péci o déti. Samotné premisténi je slozita procedura, kte-
ra vyzaduje peclivé sledovani vsech dtlezitych funkci odoperovaného
pacienta. (obr. 15).

Kromé monitorovani zivotnich funkci aparaty kolem pacienta mu-
sime odebirat krev na analyzy. Proto ma dit¢ zavedeny jednu nebo
vice kanyl do Zil nebo arterii. Nékteré z téchto kanyl se pouzivaji také
na podavani léka, které pacient po operaci potiebuje k udrzeni normalni
cirkulace krve. Brzy po operaci vyzaduje vétsina pacientl pfistroj (ven-
tilator), ktery s nimi dychd, protoze sami toho nejsou brzy po operaci
schopni. Proto maji zavedenou trubicku do dychacich cest, kterou jsou
pripojeni k ventilatoru. Po odpojeni od ventilatoru je tfeba dbat na dob-
rou ventilaci, nutit ke kaslani a hlubokému dychani. Musime sledovat,
jak u€inné je dychani, a proto méfime na prsté nebo ve vzorcich krve,
jestli je syceni krve kyslikem normalni. Po celou dobu pobytu na JIP se
pacientiim - bez ohledu na vék a na to, v jak tézkém jsou stavu - vénuji
rehabilitacni pracovnici, ktefi pecuji také o udrzovani rozvinutych plic
a normalni plynové vymeény. Bez jejich ucasti by nebylo 1éceni téchto

déti viibec predstavitelné.
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15 Jednotka intenzivni péce

Uprava viech funkei trva nestejné dlouho. Délka rekonvalescence
na JIP zavisi pfedné na typu VSV, kvuli niz byl pacient podroben
operaci, na véku a stavu ditéte pfed operaci, na slozitosti operace,
nutnosti pouzit mimotélni ob&h a na délce jejiho trvani. Podle postup-
ného zlepsovani celkového stavu pacienta 1ékati zjednodusuji jeho
monitorovani a umoznuji vétsi ucast pribuznych na déni kolem odo-
perovaného ditéte.

Bezprosttedné po operaci vyzaduje dité vysoce specializovanou
odbornou péci zdravotnickych pracovniki. Tento stav trva po leh¢ich
chirurgickych vykonech priblizné 24 hodin, po naro¢néjsich operacich
nékolik dni az tydnt. V této dobé mohou ptibuzni, po dohod¢ s 1éka-
fem, kratce nemocného navstivit. Teprve pozdéji mohou rodice dité,
za asistence sester, zac¢it krmit, prebalovat, chovat a poskytovat mu péci
i psychickou podporu domova. Musi si uvédomit, ze dité je ve vazném
klinickém stavu a potiebuje stale intenzivni péci zdravotnikt.

Pro né¢které rodi¢e miize byt pohled na dité¢ napojené na ventilator,
hadicky a rGzné pristroje nezvykly, ale dulezité je, aby nedavali své
emoce pred ditétem najevo. Strach, smutek, nejistota se prenasi na pa-
cienta!
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Operace dopadla dobre a dité mame
na ,normalnim IGzkovém oddéleni"

Z JIP je dité pfemisténo na Iuzkové oddéleni, na kterém bylo jiz pred
operaci (obr. 16 a 17). I na tomto oddéleni vyzaduje Casto nékteré zakroky,
obdobné tém z JIP, jako je monitorovani srde¢niho rytmu a EKG, nékte-
ra méfeni télesnych funkei, pfi nichz se miize odebirat i opakované krev
na ruzné analyzy. Ne-
smimé dilezita je v této
fazi prace rehabilita¢nich
pracovniki, kteti pecuji
o rehabilitaci normal-
niho dychani, které utr-
pélo v pribéhu operace
a nékdy i po operaci za-
vedenim  endotrachealni
kanyly do dychacich cest
a napojenim na ventilator.
Tito specialisté veédi, jak
prinutit plice, aby se roz-
vinuly a zacaly plnit svo-
ji funkci. Proto nuti dité
kaslat, zhluboka dychat
a malé déti rizné polohuji
a masiruji. To vSe se pro-
vadi proto, aby se udrzela
plice rozvinutd a bez in-
fekce a také aby se nikde
v téle nemohla usazovat
krev a pusobit v tomto
mist¢ komplikace, ptipad-
n¢ aby se nemohla sedli-
na utrhnout a dostat do plicnice, ucpat ji a zplisobit plicni embolii. Dité
po operaci vyzaduje, samoziejmé, starostlivou péci Iékaid a sester nejen
bezprostiedné po operaci, ale také v tomto obdobi, kdy je uz prelozeno
na lizkové oddéleni.

Na bézném oddéleni ma dité pravo na celodenni pfitomnost rodi-
¢u. Respektujte vSak pokyny osetfujiciho personalu. Neberte to tak,
ze ,,budete dohlizet* na to, jak se o vase dité pecuje; podstatné je, ze
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vasi ptitomnost vaSe dité
potiebuje, a to v kterém-
koliv veku! Urcité to zlep-
Suje jeho pocit bezpecnosti
a zrychluje to jeho uzdra-
vovani. [ kdyz nebudete za-
sahovat do procedur, které
vykonavaji sestry a lékafi,
snazte se co nejvice s nimi
spolupracovat. Star$i déti,
jakmile to 1ékati dovoli, co
nejdiive aktivizujeme, cho-
dime s nimi a hrajeme si.
V tom je role rodict jedi-
necna a nezastupitelna.
Posledni etapou hospi-
talizace je rekonvalescence
ditéte na lizkovém oddéle-
ni. Na détech je, ve srovna- ‘ :
ni s dospelymi, Uzasné, jak 47 | g3kové oddéleni
rychle se zotavuji. Pro rodi-
e je tato doba vhodna k ziskani potiebnych dovednosti a informaci o 1é¢-
bé a péci v domacim prostiedi. Cilem vseho perzonalu je, aby rodina od-
chazela domu bez obav, poucena a klidna. Lékafi se snazi propustit dité
po operaci z nemocnice do domaciho osetieni v co nejkrat§im terminu.
Je to zejména proto, aby se omezilo riziko nasledné infekce v dobg, kdy
je po operaci oslabené a pfi tom je na oddéleni plném déti i personalu.

Pece po operaci doma

V Détském kardiocentru vam s péci o dité v domacnosti, pii pro-
pousténi ditéte z oddéleni, poradi. Reknou vam také, kdy piijit do Dét-
ského kardiocentra na kontrolu. Jinak se o dité stara détsky kardiolog,
ktery ho zna jiz z ptedoperacniho obdobi.

Domaci prostiedi

Dité by se mélo vratit do ,,svého* prostfedi, které dobte zna. Aspon
zpocatku se snazime, aby dité nebylo vystavovano riiznym navsté-
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vam, ale naopak, aby byl pocet navstév po urcitou dobu radikalné
omezen.

Péce o ranu po operaci

Dité s operacni ranou nekoupeme, ale pouze omyvame houbou
nebo lehkou sprchou a opatrné vysousime jemnym ru¢nikem; tak po-
stupujeme az do Uplného zahojeni rany. U opera¢ni rany, stejné jako
u rany po intervenéni katetrizaci dbame, aby nebolela, nerozestupovala
se, byla sucha, aby z ni nevytékala zadna tekutina, aby nebyla zarudla
nebo celkové, popfipadé na nékterém misté lokalné zdutela. V pripadé
pochybnosti o hojeni rany kontaktujte Détské kardiocentrum.

Aktivita ditéte

Svoji aktivitu si déti po operaci reguluji samy a nema smysl do ni
prili§ zasahovat jejim omezovanim. Déti si budou samy hlidat, aby ne-
byla ohrozena rana po operaci. U vétSich déti dbejte na to, aby rano
vstaly, po normalni hygien¢ se oblékly a aktivné se pohybovaly. Do-
poledne i odpoledne si mohou z poc¢atku odpocinout, ale musi se hy-
k normalnimu stavu. Pouze nedovolte provozovani néjakych riskant-
nich her nebo sportovani. Po dobu nejméné dvou mésicti po operaci
nedovolte ditéti zvedat t&zké preméty! Skolaky vétsinou neposilime
do $koly po nékolik tydnd, ale na toto vSechno vam odpovi vas détsky
kardiolog, ktery dité osetiuje. T¢lesné aktivite déti se srdecni vadou je
vénovana cela kapitola (kap.: Télesny pohyb a celkova aktivita).

Na co davat pozor

Nékteré déti mivaji jesté po propusténi domi obcas zvySenou tep-
lotu. Nékdo doporucuje métit teplotu po dva az tii tydny odpoledne
a vecer. Nemyslime, Ze byste ji méli neustale méfit, ale uréité poznate,
kdyz bude mit dité horecku. Nebezpecéna je trvale zvysena teplota, kte-
rou doprovazi zvétsena unavnost a nechutentsvi. Ale s tim si vas détsky
kardiolog bude védét rady; musi vyloucit v prvnich 6 mésicich po ope-
raci infek¢ni endokarditidu.

Mirné zvySenou teplotou se projevuje také postperikardiotomic-
ky syndrom, coz je podrazdéni perikardu (osrde¢niku), které vyvolala
fezna rana v perikardu; nevime ale, pro¢ u nékterych déti po operaci
vznika. Projevuje se hromadénim tekutiny v perikardu, jako u peri-
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karditidy, a v pohrudni¢ni dutiné kolem plic. Velky vypotek se mulize
projevit bolestmi na hrudniku nebo bolestmi bficha; hromadéni vypo-
tku v perikardu mize branit normalni srde¢ni ¢innosti, coz se projevi
zrychlenim srdec¢niho tepu i zrychlenym dychanim a ptipadné snizenim
krevniho tlaku (srde¢ni tamponada). I malé vypotky lze snadno dia-
gnostikovat echokardiograficky, a proto doporuc¢ujeme kontrolu ditéte
détskym kardiologem do tydne po propusténi z nemocnice.

U novorozenct, kojenct, ale i u vétsich déti je uzitecné sledovat
télesnou vahu. Po operaci zpocatku vaha mize poklesnout, ale poz-
déji kazdy pokles mlze znamenat néco neptiznivého. Naopak nahly
vzestup vahy muze zase ukazovat na nadbytecné hromadéni tekutiny
v t&le. V obou ptipadech informujte détského kardiologa. Casto nabize-
ny monitoring dechu nasim pacientim nedoporucujeme.

Podavani léka

raznovat, jak je dulezité brat je podle doporuceni lékate. Nekdy se stane,
ze dité€ po podani léku zvraci. Pokud se tak stane brzy (do 5 minut) po po-
dani 1éku, podame 1ék znovu. Zvraci-li pozdéji, tuto davku léku opa-
kované nepodavejte. Pfi opakovaném zvraceni kontaktujte oSetfujiciho
Iékare. Pokud dité uziva léky proti srazeni krve, je tfeba pravidelné, podle
pozadavki osetiujiciho Iékare, provadét kontrolni odbéry krve.

Epilog

Nyni, nastésti, uz neplati slova, ktera v uéebnici ,,Specialni kardiologie*
napsal o vrozenych srde¢nich vadach jesté v roce 1957 profesor Vratislav
Jonas: ,, Tézké malformace srdce maji jen malou dilezitost pro klinika a za-
jimaji mnohem vice patologického anatoma.. ...Nelze popfit, Ze je mnohdy
nesnadné, ba neztidka i nemozné, zjistit zaziva typ malformace.” Za 20 let
poté, po vzniku Détského kardiocentra, se situace zcela obratila. Srdecni
vady u déti umime dokonale diagnostikovat a t¢mer vSechny uspésné I€¢it.
Patologické anatomy jiz nepotiebujeme. Cesky systém péce o dité s VSV
dokonale funguje a je vzorem pro jiné zemé. Pro velkou vétSinu rodict
v Ceské republice neni v nyngjsi dobé narozeni ditdte s vrozenou srdeéni
vadou zadna katastrofa. Mohou se spolehnout, Ze jejich ditéti miizeme na-
bidnout tu nejlepsi péci, kterd mu umozni normalni plnohodnotny zivot.
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Podékovani:

Tato pfirucka by nevznikla bez podpory Détského kardiocen-
tra v Praze Motole a cennych rad profesori MUDr. Jana Janouska,
MUDr. Vaclava Chaloupeckého a Mgr. Alice Reznickové.

My v Dialog Jessenius o.p.s. dékujeme, Ze mizeme pomoci vydani
této publikace uleh¢it rodinam nemocnych déti, a povazujeme si za vel-
kou Cest, Ze si nas pro spolupraci vybrali takovi odbornici, jako je pravé
profesor MUDr. Samanek, DrSc., prof. MUDr. Jan Janousek, Ph.D.,
prof. MUDr. Vaclav Chaloupecky, CSc. a cely kolektiv Détského kar-
diocentra Fakultni nemocnice v Motole, kterého si ptevelice vazime.

Nakladatelstvi Mlada fronta a. s. d€kujeme za poskytnuti obrazové
dokumentace.

Michaela Tamov4, feditelka Dialog Jessenius o.p.s.
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Podékovani:

Vazené damy, vazeni panové,

minulost i pfitomnost naseho Zziti je protkdna mnohymi piib&hy sku-
tecnych hrdind, ktefi svoji praci ptispéli k zdchrané toho nejcennéjsiho,
co mame - lidského zivota.

Zivot a dilo profesora Milana Saménka jsou jednim z t&chto piib&ht
skute¢ného lidského humanizmu, jehoz zaklady jsou hluboka erudice,
neuvéfitelna pile a mimoiadné nasazeni; s nimi vybudoval profesor Sa-
manek celosvétové uznavané Détské kardiocentrum v Praze. Za dobu
své existence nescetnékrat prispélo toto centrum k zachrané zivott téch
nejmensich pacientd.

Je nam velkou cti ptispét nasi podporou ke vzniku této knihy, ktera
bude, jak pevné véfim, vzacnym pramenem poznani a cennou pomdc-
kou pro 1ékate i jejich pacienty. Byla by tak jednim z kaminkti mozaiky
aspésného zavrseni celozivotniho dila profesora Milana Samanka, kte-
rému pro jeho vynikajici a nékdy neuvétitelné vysledky pratelé s re-
spektem i pokorou piezdivaji Saman.

Tato kniha by méla pomoci ptredev§im zachovani nebo dosazeni
zdravi détskych pacientil; dovoluji si ji tedy pfipit ,,Na zdravi®.

JUDr. Marian Kurhajec

jednatel spolecnosti E&S Investments Czech Republic s.r.o.
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