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Predmluva

Osetrovatelstvi v pediatrii je roz¢lenéno na celky oSetifovatelsky proces u déti s onemocnénim
systému kardiovaskularniho, respira¢niho, gastrointestinalniho, hematologického, urogenital-
niho, endokrinniho a centralniho nervového. V tivodni ¢asti je pohled do historie oboru pedi-
atrie, definice oboru a rozdéleni détského véku. Postupné€ jsou u kazdého systému v obecném
uvodu zafazena anatomicka schémata s popisem, prehled nejcastéjSich chorob se struc¢nou
charakteristikou, etiologii, symptomatologii, vySetfovacimi metodami a terapii. Dale nasleduji
podrobnéji zpracované oSetfovatelské procesy u vybranych onemocnéni. OSetfovatelsky proces
v prvni ¢asti popisuje anatomii a patofyziologii, charakteristiku onemocnéni, etiologii, sympto-
matologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé Casti je vytvofena kazuistika na konkrétni onemoc-
néni a zpracovany oSetfovatelsky proces s oSetfovatelskymi diagnézami podle domén (¢lenéni:
doména; oSetfovatelska anamnéza; posouzeni aktualniho stavu; tfida; aktualni oSetfovatelské
diagnozy - s Ciselnym kodem; potencialni oSetfovatelské diagnodzy - s Ciselnym kdédem; cil
a oSetfovatelské intervence). V této Casti textu vyuZzivaly autorky hlavné svych zkusSenosti z od-
borné praxe. Publikace je doplnéna kontrolnimi otazkami a v pfiloze barevnymi fotografiemi.

Cilem predkladané ucebnice bylo vytvofit ucebni texty, které by mohly slouZzit k zakladni
orientaci v pediatrickych oborech, pfedevSim pro studenty oSetfovatelstvi na vysSich zdravot-
nickych §kolach, bakalafského a magisterského studia oSetfovatelstvi a specializa¢niho studia.

Student ziska zakladni pfehled pediatrickych onemocnéni, kde se prolina anatomie, fyziolo-
gie, diagnosticko-terapeuticky proces a oSetfovatelsky proces a oSetifovatelsky proces u vybra-
nych onemocnéni.

Uvedeny prehled onemocnéni je pouze ramcovy a je voditkem k dalSimu studiu dané proble-
matiky. OSetfovatelské diagnoézy jsou podkladem k vytvareni individualnich oSetfovatelskych
plant u konkrétnich détskych pacienti.

Véfime, Ze ucebni text prinese studentim piehledny nahled do pediatrie z pohledu oSetfo-
vatelstvi. Bude pfinosem i pro ty skoly, které nemaji ve vyuce zarazené oSetiovatelské diagnozy
podle domén. MizZe pro tyto Skoly slouZit jako navod k zamysSleni a vyuZiti tohoto textu ve vy-
uce.

Podékovani patii viem kolegynim ze SZS a VOSZ E. Pttinga v Olomouci a konzultantiim
Détské kliniky z Fakultni nemocnice Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto u¢ebniho textu.

Zvlastni podékovani patii také Ing. D. Sedlafovi za vstficnou pomoc pfi realizaci knihy.

Lenka Slezakova
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Pediatrie

Uvod do oboru

Historie pediatrie
Pediatrie - z feCtiny: pais - dité; iatria - 1éCba.

Péce o zdravé a nemocné déti ma velmi dlouhou tradici. Babylonské napisy jiz pred 2 000 lety
pred naSim letopoCtem urcovaly pokyny kojicim matkam. Z Hippokratovy doby existuji po-
drobné zpravy napf. o prirozené vyzivé a stfevnich parazitech. V minulosti byly déti 1éCeny
doma a jen vyjimecné byly pfijimany do nemocnic pro dospé€lé. Zkusenosti s 1éCbou déti byly
velmi malé. Velka umrtnost déti poukazuje nejen na Spatné lé¢eni, ale také na tézkou fyzickou
praci, kterou déti vykonavaly. Pro nemanzelské a pohozené déti byly kolem 11. stoleti zfizovany
nalezince. V té€ch byla poskytnuta pouze socialni péce, ale ani ta nebyla dostacujici.

Prvni détska nemocnice byla zfizena v Parizi v roce 1802. U nas potom v Praze azZ v roce
1842. V roce 1953 byl zalozen Spolek na ochranu déti se sidlem v Hannoveru. Boj proti Spatné-
mu télesnému zachazeni a sexualnimu zneuZivani déti zacal byt ocenovan jako velmi potiebny
zv1asté po 2. své€tové valce, kdy mnoho déti Zilo v socidlni a psychické bidé€, Casto bez ochrany,
a bylo vystaveno nebezpeci Spatného zachazeni a zneuziti.

V roce 1975 byla vyhlaS§ena némecka ,Charta ditéte“. Od prvni poloviny 20. stoleti za¢ina
u nas byt zabezpecena vSestranna péce o déti (poradny pro déti, ockovani, preventivni prohlid-
ky, screening vrozenych vad, sledovani fyzického, dusevniho a citového rozvoje ditéte, sledova-
ni vlivil socialnich a prostfedi, uzka spoluprace s rodinou). Jednim z ukazateld socialn€ zdra-
votni vyspé€losti a Zivotni irovné u nas je kojenecka umrtnost (pocet zemfielych déti mladSich
nez jeden rok na 1000 Zivé narozenych). Pediatrie jako obor se neustale zdokonaluje.

Definice oboru

Pediatrie = lékarsky obor, ktery se zabyva péci o zdravé, nemocné a defektni déti od jejich
narozeni do 18 let véku. Tato péCe v sob€ zahrnuje oblast preventivni, diagnostickou, te-
rapeutickou a rehabilita¢ni a socialni. Vnima dit€ jako souhrn jeho bio-psycho-socialnich
charakteristik.

Rozdé€leni détského véku odpovida zvlastnostem stadii ve vyvoji motorickém, mentalnim,
citovém a také v typu a prubéhu onemocnéni, ktera se vdaném obdobi vyskytuji.
= Novorozenecké obdobi: do 28 dnu Zivota
) Adaptace na postnatalni prostiedi
) Typické zdravotni problémy: vrozené vyvojové vady, nasledky perinatalni (obdobi kolem
narozeni) patologie, tendence ke generalizaci infekci (rozsifeni na cely organizmus)
= Kojenecké obdobi: do 1 roku Zivota
) Intenzivni rist a psychomotoricky vyvoj
) Typické zdravotni problémy: vrozené vyvojové vady, infekce, disledky perinatalni asfy-
xie (dusSeni zplisobené nedostatkem vzduchu)



10 Osetrovatelstvi v pediatrii

= Batoleci obdobi: 1-3 roky
> Rozvoj feci, mysleni, jemné motoriky, osamostatiovani ditéte
> Typické zdravotni problémy: Urazy, otravy
=  Pedskolni vék: 3-6 let
> Rozvoj abstraktniho mysleni, talentu, zafazeni do détského kolektivu
= Casny skolni vék: 6-10 let
> Socializace, rozvoj intelektu
= Pozd¢jsi skolni vék: 10-15 let
> Pohlavni diferenciace, puberta
= Dorostovy vék: 15-19 let
> Psychosocialni dozravani, fyzické dospivani

Pediatricka péce je poskytovana jako:

= ambulantni zdravotni péCe - primarni ordinace praktického 1ékafe pro déti a dorost, speci-
alizované pediatrické poradny

= nemocnicni zdravotni péce - novorozenecka a détska lizkova oddéleni: standardni, inter-
mediarni, intenzivni, resuscitacni

= péce ve zvlastnich détskych zafizenich - détské 1éCebny a ozdravovny, stacionaie, kojenec-
ké ustavy, détské domovy, jesle, ustavy socialniho zabezpeceni

Ambulantni zdravotni péce je poskytovana jako primarni zdravotni péce détem a dospivaji-
cim praktickym Iékafem pro déti a dorost, ktery je smluvnim lékafem pojiStoven a rodice déti
si jej vybiraji na zakladé svobodné volby. Jeho blizkou spolupracovnici je détska sestra, ktera by
méla mit nejméné pét let praxe na lizkovém détském oddéleni (na klinickych pracovistich byva
zvykem, Ze se na tato oddé€leni zafazuji sestry s praxi na détskych Ilizkovych oddélenich) a spe-
cializaci v oboru. Détsky 1ékaf poskytuje 1éCebné preventivni péci, v€etné navstévni sluzby. Tato
péce zacina jiZ v novorozeneckém véku a pokracuje preventivnimi prohlidkami déti a dorostu.
Dle zdravotniho fadu je to v prvnim roce zivota 10 x do roka (ve 3., 6. a 10. tydnu, ve 3., 4., 5., 6.,
8., 10. a 12. mésici), dale v 18 mésicich, ve tfech letech a pak vzdy za dalsi dva roky.

Pfi téchto navstévach je hodnocen zejména psychomotoricky vyvoj ditéte, posuzovana Skol-
ni zralost ditéte a také usmérnovana volba budouciho povolani ditéte. Nedilnou soucasti je
zajiSténi oCkovani déti a dospivajicich dle platného oCkovaciho kalendafe (textova priloha -
Ockovaci kalendar).

Dispenzarni péce praktického lékare pro déti a dorost je péce poskytovana vybranym zdra-
vym, ohroZenym a chronicky nemocnym détem a mladistvym. Tato péCe muzZe byt poskyto-
vana i ve specializovanych pediatrickych poradnach - kardiologicka, nefrologicka, urologicka,
neurologicka, gastroenterologicka a dalsi.

Nedilnou soucasti prace zdravotnikd v primarni péci je zdravotni vychova déti a dospivaji-
cich vcetné jejich rodict. Ta je pfevazné zaméfena na oblast:
= zdravé vyzivy
= osobni hygieny
= hygieny dospivani
= prevenci pohlavnich chorob
= vychovy k rodi¢ovstvi
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= Dboje proti drogovym zavislostem - alkoholizmus, kufactvi a ostatni zavislosti
= poskytovani prvni pomoci

Nemocni¢ni zdravotni péCe - détska Itizkova oddéleni umoznuji hospitalizaci ditéte a do-
spivajiciho tam, kde neni mozné zajistit vySetfeni a 1¢éCbu ambulantnim zptsobem. Zasady pfi-
stupu k détem a dospivajicim v nemocnici jsou vyjadieny v Charté prav hospitalizovanych déti:
= D¢ti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji, nemize byt

stejn€ dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni.
=  Dé¢ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde

je to mozné, mélo by se rodi¢lim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v ne-
mocnici zustali. Aby se na péci o své dité mohli podilet, méli by rodice byt pIn€ informovani

o chodu oddé€leni a povzbuzovani k aktivni ucasti na ném.
= Déti nebo jejich rodi¢e maji pravo na informace v takové podobé¢, jaka odpovida jejich véku

a chapani. Museji mit zarovenn moznost oteviené hovorit o svych potiebach s personalem.
= D¢ti a nebo jejich rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné

zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pred vSemi za-

kroky, které pro jeho 1écbu nejsou nezbytné, a pred zbyteénymi ukony podniknutymi pro
zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozrusSeni.

= S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich
soukromi.

=  Détem se musi dostavat péce nalezit€ Skoleného personalu, ktery si je pIné védom fyzickych

a emocionalnich potfeb déti kazdé v€kové skupiny.
= Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleCeni a mit s sebou v nemocnici své véci.
= (O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téZe vékové skupiny.
= Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym

potiebam a pozadavklim a aby zaroven vyhovovalo uznanym bezpe¢nostnim pravidlim

a zasadam péce o déti.
= Déti maji mit plnou prfilezitost ke hie, odpoc¢inku a vzdé€lani, pfizpisobenou jejich véku

a zdravotnimu stavu.

Ve vétSich nemocnicich jsou détska odd€leni roz¢lenéna nejcastéji dle véku déti a charak-
teru jejich onemocnéni, napf. kojenecké oddé€leni, odd€leni vétSich déti, hemato-onkologické
odd€leni a dalsi. V menSich nemocnicich, kde je pouze détské oddé€leni, je diferenciace déti
a dospivajicich v ramci tohoto oddéleni.

Déti a dospivajici s vaznym onemocnénim jsou hospitalizovani na détskych jednotkach in-
tenzivni a resuscitacéni péce.

Novorozenecka odd€leni - tvofi jednotny celek spolu s porodnickym oddélenim, poskytuji
péci novorozenclim systémem rooming in, kdy je dit€ umisténo na pokoji spole¢né s matkou.
Ve vétSich nemocnicich jsou zfizovana perinatologicka centra, ve kterych jsou soustiedéni rizi-
kovi novorozenci a kde jim je poskytovana specializovana péce.

Péce ve zvlastnich détskych zafizenich je poskytovana:
=V détskych léCebnach a ozdravovnach, kde jsou dolécovany chronicky nemocné nebo osla-

bené déti, probiha zde Ié¢ebna rehabilitace, je vyuzivano specifickych klimatickych podmi-

nek spolu s plisobenim mineralnich prament.
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= Ve stacionarich, které se soustfeduji na komplexni a diferencovanou péci - uspokojeni bio-
psycho-socialnich potfeb zdravotné postiZzenych déti. Stacionafe mohou zajistovat denni
i tydenni pobyty téchto déti.

= V kojeneckych ustavech a détskych domovech, které doCasné€ nahrazuji rodinnou péci, po-
kud neni vlastni rodina schopna zajistit vychovu ditéte.

=V jeslich, jejichz pocet se v posledni dob€ vyrazné snizil, vzhledem k tomu, Ze pro déti do
tfi let je optimalnim prostfedim pro zdarny vyvoj vlastni rodina.

=V ustavech socidlniho zabezpeceni pro déti s vaZznym mentalnim a télesnym postizenim,
kdy nejsou v rodin€ z riznych diivoda dostatecné uspokojovany potieby téchto postizenych
déti.



Osetrovatelsky proces u déti s onemocnénim kardiovaskuldrniho systemu 13

1 Osetrovatelsky proces
u déti s onemocnénim
kardiovaskularniho systému

Vyvoj kardiovaskularniho systému

Kardiovaskularni systém se vyviji z mezodermu. Buinky mezenchymu, ktery vznika z mezoder-
mu, maji schopnost diferencovat se v bunky endotelové a hemocytoblasty (zarode¢né bunky
krevnich rad). Zaklady extraembryonalniho ob&hu se tvori 13.-15. den vyvoje ve sténé Zlout-
kového vacku (tzv. Zloutkovy ob&h) a v mezenchymu tuponového stvolu (tzv. pupecni obéh).
Intraembryonaln€ se cévni systém zaklada o 2-3 dny pozdé&ji (tj. 15.-17. den). Cévni systém
se zaklada v podobé §térbin, které jsou ohrani¢eny mezenchymovymi bunkami, ty se pfeméni
v endotel. Uvnitf Stérbin je tkanova tekutina a mezenchymové bunky, které se preméni v he-
mocystoblasty. Extraembryonalni cévni sit se napoji na intraembryonalni a vytvofi primitivni
krevni obéh.

Primitivni embryondlni krevni obéh

Je tvofen primitivni srde¢ni trubici, ktera probiha podélné perikardovou dutinou, z jejiho dolniho
konce vybiha truncus arteriosus, ten se vétvi v aortalni oblouky, které probihaji v jednotlivych
Zabernich obloucich. Aortalni oblouky se dorzaln€ spojuji ve dvé dorzalni aorty (pravostrannou
a levostrannou), které spolu pozdéji splyvaji v aorta dorsalis. Venozni krev odvadéji k srdci (pra-
vostranna a levostrannd) venae cardinales superiores (z hornich ¢asti zarodku) a vena cardinalis
inferior dextra et sinistra. V blizkosti srdecni trubice se na kazdé stran€ vena cardinalis dextra
et sinistra spojuji v kratkou vena cardinalis communis.

Fetdlni krevni obeh
V pribéhu druhého mésice se vyvine definitivni obéh, od té doby hovorime o fetalnim ob&hu.
Na fetalni ob€h je napojen obéh placentarni.

Placenta (plodovy kola¢) je doCasny organ, ktery v obdobi nitrodélozniho vyvoje plodu
vznika z ¢asti plodovych oballl a délozni sliznice. V placentarnich cévach dochazi k vyméné
dychacich plynii mezi krvi matky a plodu. Placentou prochazeji veSkeré Ziviny nutné pro vyvoj
plodu a zaroven je organem, kterym plod vyluc¢uje odpadové produkty do obéhu matky. Kromé
plic zastupuje placenta i ¢ast funkci traviciho a vyluovaciho systému.

V placenté€ jsou cévy, které jsou vétvemi d€loznich tepen, a cévy, které prichazeji pupecnim
provazcem z téla plodu. Krev matky i plodu protéka zcela oddélené.

Pupecnikova zila privadi plodu okyslicenou krev a Ziviny, krev chudou na kyslik a odpadni
produkty odevzdavaji do placenty dvé pupecnikové tepny. Pupecnikova Zila se pod jatry spojuje
s dolni dutou Zilou v tzv. ductus Arantii (ductus venosus). Krev pritékajici z placenty se misi
s krvi proudici z dolni poloviny téla plodu. Tato krev se dostava do pravé srdecni siné, kde se
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dale misi s krvi pfitékajici z horni duté Zily. VEétsi cast této krve dale proudi z pravé siné oval-
nym otvorem do levé siné, odtud do levé komory a aortou do téla plodu. Pouze mensi ¢ast jde
z pravé sin€ pies pravou komoru do plicni tepny, ale ani ta se nedostava do plic. Plice plodu jsou
nevzdusné. Cast krve z horni duté Zily, ktera pietee do pravé komory a do plicniho kmene, je
prevedena Sirokou cévni spojkou, tzv. Botallovou duceji (ductus arteriosus), z plicniho kmene
do aortalniho oblouku. Pomoci dvou zkratii - ovalného okénka a Botallovy duceje - obchazi
u plodu krev plice. Pfes plice prochazi asi jen 10-20 % kombinovaného srdecniho vydeje, tedy,
ze plicni ob&h u fetu je pfitomen, ale tvori jen 10 % systémového vydeje.

Krev protekla fetalnim srdcem je aortou a jejimi vétvemi rozvedena k organtim a tkanim
téla. Uprava cév téla je u plodu téméf totoZna s dospélym organizmem. Pouze z ky&elnich tepen
odstupuji dvé pupecni tepny (aa. umbilicales), které jdou po zadni ploSe bfisni stény k pupecni-
mu otvoru a jim spolecné s pupecni Zilou do placenty.

Fyziologie krevniho obéhu novorozence

Krevni ob€h novorozence predstavuje prechodné stadium mezi fetdlnim a dospélym ob&éhem.
Po porodu se musi béhem nékolika minut fetalni obéhova soustava spolu s ostatnimi funkcemi
organizmu pfizpusobit podminkam extrauterinniho Zivota.

Dochazi k tlakovym a objemovym zménam, uzavéru fetalnich zkratti a Botallovy tepenné
duceje. Hlavnimi podnéty pro zmény jsou zahajeni dychani plicemi a uzavér pupecniku, kdy
dochazi k poklesu tlaku a odporu v plicnim fe€isti, priitok krve plicemi se prudce zvysuje. Krev
zacne proudit z pravé komory plicnim kmenem do plic, kde se okysliCuje. Ovalny otvor mezi
pravou a levou sini se uzavie. Botallovou duceji protéka po narozeni stale mensi mnoZzstvi krve
a postupné€ se prutok uplné zastavuje (obrazek 1).

v \) v Botallova ducej

ovélné okénko

Obr. 1 Fetdini zkraty
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horni duta zila aorta
leva sif
sinoatrialni uzel levé plicni zily

prava sif
atrioventrikularni uzel aortalni chlopen

dvojcipa chlopen

Histiv svazek Tawarova raménka
trojcipa chlopen leva komora
prava komora Purkyriova vidkna
dolni dutd zila

Obr. 2 Anatomie srdce

Cela pfestavba obé&hu trva u novorozence n€kolik hodin, uplné uzavieni vSech spojek se
uskutecni b€hem prvnich dni az tydnt po narozeni. Nedojde-li k této pfestavbé a spojky zlsta-
vaji uplné nebo ¢astecné priichodné, jsou postnatalné povazovany za vrozenou srde¢ni vadu.
Pretrvavajici fetalni zkraty mohou v ¢asném postnatalnim obdobi do¢asné zabranit zhrouceni
ob&hu u novorozenct s kritickou srde¢ni vadou, mluvime pak o duktus dependentnich vadach.
Béhem novorozeneckého obdobi se tlakovym a objemovym zménam piizplisobuji obé srdecni
komory. Po porodu zacina pfevazovat velikost levé komory na ukor komory pravé, jejiZ objem
je intrauterinné vétsi.

Srdce novorozence ma pfiblizn€ kulovity tvar. Podélna délka (od odstupu aorty ke hrotu) je
asi 4,3 cm, nejvétsi pricny rozmér dosahuje 3,7 cm. Hmotnost srdce novorozence je 20-25 g.
Détské srdce roste rychleji do délky nez do Sifky, a proto ma ve tfech letech ovalny tvar, a tepr-
ve mezi sedmym a dvanactym rokem postupné ziskava konicky tvar. BEhem puberty opét do-
chazi ke vzniku ovalného ,,détského” srdce, coz je zplisobeno jeho rychlym ristem. Teprve po
sedmnactém roce ziskava srdce opét konicky tvar.

Do jednoho roku je détské srdce ulozeno pfi¢né. Poloha je dana vysokym uloZenim branice
i jinym tvarem détského hrudniku. Sikmou polohu zaujima srdce asi v 5-6 letech.

S riistem srdce a zménou jeho tvaru souvisi i zmény funkéni vykonnosti srdce (obrazek 2).

PF¥ehled onemocnéni kardiovaskularniho systému u déti

= Vady bez zkratu
> Koarktace aorty
> Vrozena stenoza aorty
> Vrozena stenoza plicnice
) Anomalie aortalniho oblouku a jeho vétvi
> Syndrom hypoplastického levého srdce
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= Vady s levo-pravym zkratem
) Defekt sinového septa
> Defekt komorového septa
> Atrioventrikularni septalni defekt
> Oteviena tepenna ducej
> Aortopulmonalni okénko
> Anomalni odstup levé véncité tepny z plicnice
= Vady s pravo-levym zkratem
> Fallotova tetralogie
> Transpozice velkych tepen
= Vzacné vrozené srdecni vady
> Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné
=  Chlopenni vady
= Zanétliva onemocnéni srdce
» Endokarditida
> Myokarditida
> Perikarditida
» Revmaticka horecka
= Kardiomyopatie
» Dilatacni kardiomyopatie
) Hypertroficka kardiomyopatie
» Restriktivni kardiomyopatie
> Fibroelastéza myokardu
= Poruchy srdec¢niho rytmu
= Hypertenze
= Ischemicka choroba srdecni
= Srdecni selhani

Patofyziologie vrozenych vad
Vrozené srde¢ni vady jsou nejcastéjSim onemocnénim ob&hového ustroji u déti. Vyskytuji se
u 6 az 10 déti z 1000 zivé narozenych. Asi 35 % téchto vad fadime mezi kritické vrozené sr-
de¢ni vady. Ty se vyznacuji pfitomnosti zavazné hypoxie nebo t€zkym srde¢nim selhanim,
pripadné obéma piiznaky soucasné. Bez pomoci pak pacient umira v novorozeneckém nebo
kojeneckém véku.

Tyto kritické vady vyzZaduji urgentni péci jiz v raném véku, jeji neposkytnuti ma nepfiznivy
vliv na prib€h a prognozu. Ostatni vrozené vady fadime mezi neurgentni.
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Vrozené vady srdce a velkych tepen bez zkratu
Koarktace aorty

Patofyziologie
za). Vznika segmentalnim zuZenim aorty nejcastéji v blizkosti usti ductus arteriosus. MtzZe byt
kombinovana s jinymi srde¢nimi vadami.

Podle lokalizace stenozy aorty se koarktace d€li na preduktalni, juxtaduktalni a postduktal-
ni. Nejcastéji se vyskytuje juxtaduktalni lokalizace stendzy (v misté usti ductus arteriosus).

Symptomatologie
Koarktace aorty v novorozeneckém a kojeneckém véku ma zcela rozdilné projevy neZ u star-
Sich déti.

Kriticka koarktace aorty u novorozence se projevi po zavéru tepenné duceje. Dlsledkem je
rychle progredujici obéhové selhani, hypoxie a metabolicka acidéza. Klinicka diagnoza mtze
byt pomérné obtizna. Klinické priznaky jsou netypické, mohou byt zaménény za septicky Sok,
metabolickou vadu nebo perzistujici plicni hypertenzi.

Koarktace aorty je v pozdéjsim détském véku dlouho asymptomaticka. Klinicky se projevi
hypertenzi na horni polovin¢ téla, pfetiZenim levého srdce, pod mistem zuzZeni je tlak naopak
nizky. Pacienti mivaji vyrazny pulz na hornich koncetinach, bolesti hlavy, je u nich nehmatny
pulz na femoralnich arteriich, pfi delsi chlizi se u ditéte objevi klaudikacni potize. Pacienti jsou
ohrozeni krvacenim do mozku, rupturou aorty nebo levostrannym srdec¢nim selhanim.

Diagnostika
Zakladni klinické priznaky, fyzikalni vySetfeni, EKG, rtg hrudniku, ECHO, event. angiografie.

Terapie
Chirurgicka.

Vrozena stenoza aorty

Patofyziologie

Podle mista zuzeni ji délime na stenozu valvarni, supravalvarni a subvalvarni. Nejcastéjsi je val-
varni stendza. Leva komora tak trvale pracuje proti odporu a postupn€ hypertrofuje a nasledné
muZe selhat. Vada mize byt izolovana nebo jako soucast viceCetného srdecniho postiZeni.

Symptomatologie

Mirné a stfedni aortalni stenodzy jsou asymptomatické, pozdéji se objevuje namahova dusnost,
stenokardie, poruchy srde¢niho rytmu a srde¢ni synkopa. U zavaznych sten6z dochazi k obé-
hovému selhani (patfi ke kritickym srde¢nim vadam).

Diagnostika
Zakladni klinické priznaky, ECHO, EKG, ortografie.



