Priciny obéhové insuficience v srdci

Obéhové selhavani majici pri¢inu v srdci se nazyva srdec¢ni selhani.

Pri¢inou srde¢niho selhdni mlze byt: vrozena srdecni vada, postizeni myokardu, perikardu ¢ endokardu.

Vrozené srdecni vady

Defekt sinového septa

persistujici komunikace mezi sinémi, levopravy zkrat, acyanoticka vada, bez Selestu

defekty mensiho rozsahu (do 0,5 cm) - obvykle asymptomatické (mezi sinémi je relativné maly rozdil tlakd)
velké defekty vedou k objemovému pretizeni pravého srdce (projevuje se dilataci)

mohou zpUsobit rozvoj plicni hypertenze s naslednym rizikem selhani pravého srdce

zména sméru zkratu - pfi selhani pravého srdce vznika pravolevy zkrat, m{ze se objevit cyandza

riziko: sinova fibrilace a supraventrikuldrni tachykardie pfri dilataci pravé komory

paradoxni embolie - ze systémového zilniho recisté pres defekt septa do arteridlniho systémového recisté

Defekt komorového septa

persitujici komunikace mezi komorami, levopravy zkrat, acyanotickd vada

vétsina defektl je v membrandzni ¢asti, méné v muskularni

mdze se spontdnné zmensovat ¢i uzavirat

vede k objemovému pretizeni obou komor

hypercirkulace vyvold reaktivni zvyseni odporu plicniho recisté, rozviji se plicni hypertenze

pfi zvyseni tlaku v plicnim recisti se zmensSuje mnozstvi krve proudici defektem

zména sméru zkratu - pri vystupriované plicni hypertenzi, kdy tlak v pravé komore presadhne tlak v levé, mize
se objevit cyanéza

typ ostium primum - pfi nedplném uzavéru AV septa, sdruzen s rozStépem mitralni chlopné a mitraini
insuficienci

Pruchodny ductus arteriosus

Fyziologicky se ductus arteriosus uzavira b&hem prvnich dni po porodu se zvySenim pO,.

Riziko neuzavreni je u porodni hypoxémie, nedonosenych déti a u déti s pravolevym zkratem.

Levopravy zkrat - krev proudi z aorty do plicni arterie.

Objemové pretizeni levé komory, tlakové pretizeni pravé komory.

Systolicky Selest v dobé proudéni krve pres ductus arteriosus.

Hypercirkulace v plicnim recisti vede k zvyseni odporu - zmenseni tlakového rozdilu mezi obéhy, zmenseni
objemu krve v defektu.

Pulsus magnus - zpUsoben velkou systolicko-diastolickou diferenci (nizky diastolicky tlak v disledku
proudéni ¢asti krve pres ductus arteriosus).

Stenodza plicnice

= snizeni prdsvitu plicnice, normalni prdmér v misté chlopné kolem 3,5 cm
= subvalvarni (hypertrofie svaloviny infundibula PK), valvarni (nejcastéjsi, ztlusténi chlopné), supravalvarni

(ztlusténi kmene a vétvi plicnice)

= vede k tlakovému pretizeni pravé komory a jeji kompenzacni hypertrofii
= dlouho asymptomaticka - hypertrofovana komora prekondava odpor plicnice
= mlze se vyskytovat jako soucast Fallotovy tetralogie

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Stendza plicnice.

Aortalni stenéza

= méné Castd nez stendza plicnice
= subvalvarni (ztlusténi fibrézniho vaziva pod chlopni nebo hypertrofie svaloviny muskuladrniho septa),

valvarni (nejcastéjsi), supravalvarni (pfi syfilis)

= vede k tlakovému pretizeni levé komory a jeji kompenzaclni hypertrofii
= aortitis luetica - ztlusténi stény, zvrasnéni intimy, vyrazné aterosklerotické zmény s kalcifikacemi

hlavné v hrudni ¢asti asc. aorty a jejich vétvi
ve 3. stadiu nemoci (az po 15 - 20 letech od ndkazy)

L2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Aortalni stendza .

Koarktace aorty
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= zUZeni aorty v misté aortalniho isthmu (za odstupem a. subclavia sin.)
= preduktalni, juxtaduktalni, postduktaini (podle polohy k duct. arteriosus)

1. S otevienym duct. arteriosus
preduktalni (= infantilni typ) - horni C¢ast téla zdsobena z aorty, dolni ¢ast skrz duct. arteriosus z plicnice
cyandza dolni poloviny téla, vede k ¢asnému srdecnimu selhani

postduktalni - horni ¢ast téla zdsobena z aorty, krev proudi skrz duct. arteriosus do plicnice, hypoxie dolni
Casti téla

vede k pretizeni plicniho obéhu a plicni hypertenzi
2. S uzavienym duct. arteriosus = adultni typ

béhem Zivota se v misté uzavreného duct. arteriosus vytvari zuzeni

hypertrofie LK, rozsifeni ascendentni aorty pred prekazkou, vystupriované aterosklerotické zmény ve vétvich
pred zUzenim

vznik mnoha kolaterdl pro dolni polovinu téla (z aa. intercostales, mammariae, subcl.)

vysoky TK v horni poloviné téla, nizky v dolni poloviné (na femorélnich arteriich témér nehmatny)

Transpozice velkych tepen

= aorta vychazi z PK, plicnice z LK

= 2 paralelni obéhy, musi byt spojeny defektem septa ¢i pres duct. arteriosus

= nekorigovana (2 paraleni obéhy) / korigovana (aorta vychdazi z pravé komory (znak: trabecula
septomarginalis), kterd navazuje na levou sin)

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Transpozice velkych tepen.

Falottova tetralogie

= defekt komorového septa + stendza plicnice + aorta nasedajici na defek septa + hypertroficka PK
= proud krve: z PK pres defekt septa do LK - do aorty (smiSena krev) - pres duct. arteriosus do plic

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strénce Fallotova tetralogie.

Onemocnéni myokardu

= |nfarkt myokardu - snizena vykonnost ¢asti srdce postizené infarktem (nekrotické lozisko ¢i nefunk¢ni
vazivova jizva)

= |schemickd choroba srdecni - riziko rozvoje infarktu, ischemie prevodniho systému srdecniho, fibrilace komor

= Myokarditida - infek¢ni, toxické &i imunitni poSkozeni myokardu

= Kardiomyopatie - postizeni myokardu dilatacni, hypertrofické ¢i dystrofické (amyloiéza, uklddani tuku a
vaziva) zhorsuje sytolickou nebo dyastolickou schopnost srdce

Onemocnéni endokardu

= Chlopenni vady - insuficience / stendza vede k pretizeni komor, kompenzacni hypertrofii a dekompenzacni
dilataci a selhavani

= Infekéni endokarditida - vede k insuficienci / stendze chlopni, mUze zaroven poskozovat myokard (infekéni
agens ci toxiny)

Onemocnéni perikardu

= Konstriktivni perikarditida - vede k zhorseni diastolické funkce, Spatnému plnéni srdce krvi a méstnani pred
srdcem
= Tampondada srdecni - vede k zhorSené diastolické funkci srdce az zastaveé v systole

perikardova dutina vyplnéna zanétlivym exsudatem, krvi (hemoperikard) nebo transsudatem (hydroperikard)

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢lanky

= Srdecni selhani (patologie)

= Vrozené srde¢ni vady
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= Infarkt myokardu (patologie)
=  Myokarditida
= Chlopenni vady

= Konstriktivni perikarditida
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