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Definíciaa význam

ÅǑǘǊǳƪǘǳǊłƭƴŜ ŀƭŜōƻ ŦǳƴƪőƴŞ ŀōƴƻǊƳŀƭƛǘȅ ǎǊŘŎŀ ŀ ǾŜƯƪȇŎƘ ŎƛŜǾ

Åvznikajúce Ǉƻőŀǎ ŜƳōǊȅƻƴłƭƴŜƘƻ ǾȇǾƻƧŀ

Åprítomné pri narodeníόƴƛŜ ǾȌŘȅ ƪƭƛƴƛŎƪȅ manifestnéƘƴŜřύ

üIncidencia: ~8ςмл κ м ллл ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ

übŀƧőŀǎǘŜƧǑƛŜ ǾǊƻŘŜƴŞ malformácie/vývojové chyby

Å±řŀƪŀ kardiochirurgiia intenzívnej starostlivosti dnes ǾŅőǑƛƴŀ 
ǇŀŎƛŜƴǘƻǾ ǇǊŜȌƝǾŀ Řƻ ŘƻǎǇŜƭƻǎǘƛҦ ǊŀǎǘǵŎŀ ǇƻǇǳƭłŎƛŀ GUCH 
(grown-up congenitalheart disease).
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ÅVplyv genetiky vs. enviromentálnefaktory (napr. TORCH 
ƛƴŦŜƪŎƛŜΣ ŦŀƧőŜƴƛŜΣ ŀƭƪƻƘƻƭΣ etc.)

ÅwƾȊƴȅ ǎǘǳǇŜƶ ƪƭƛƴƛŎƪŜƧ signifikancie

ïYƭƛƴƛŎƪȅ ƴŜƳŞ ŀȌ ȌƛǾƻǘ ƻƘǊƻȊǳƧǵŎŜ ǎǘŀǾȅ

ÅbŀƧőŀǎǘŜƧǑƛŜ ±{hΥ

ïDefekt septakomôr (35,6 %), defekt predsiení (15,4 %), 
ductusBotalliapertus(10,2%)

ïFallotovatetralógiaόпΣп ҈ύΣ ǘǊŀƴǎǇƻȊƝŎƛŀ ǾŜƯƪȇŎƘ ŀǊǘŞǊƛƝ 
(TGA; 3,9 %), trikuspidálnaatézia(cca 1 ς2 %)

¢hw/I Ґ ǎƪǳǇƛƴŀ ǾǊƻŘŜƴȇŎƘƛƴŦŜƪŎƛƝό¢ƻȄƻǇƭŀȊƳƽȊŀΣ hǎǘŀǘƴŞΣ wǳōŜƻƭŀΣ /ȅǘƻƳŜƎŀƭƻǾƝǊǳǎΣ IŜǊǇŜǎ ǎƛƳǇƭŜȄύ
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Acyanotické Cyanotické

Bez skratu ]ŀǾƻ-pravý skrat Pravo-ƯŀǾȇskrat

Aortálna stenóza Defektkomorového septa Fallotovatetralógia Atréziatrikuspidálnej

chlopne

Stenózaa. pulmonalis* 5ŜŦŜƪǘ ǇǊŜŘǎƛŜƶƻǾŞƘƻ 

septa

¢ǊŀƴǎǇƻȊƝŎƛŀ ǾŜƯƪȇŎƘ 

tepien (ciev)

WŜŘƛƴł Ŧǳƴƪőƴł ǎǊŘŎƻǾł 

komora

Koarktáciaaorty DuctusarteriosusBotalli Ebsteinovaanomália Interrupcia aortálneho 

oblúku

Anomálne polohy srdca 

(ectopiacordisa dextrokardia)

Defekt 

atrioventrikulárneho
septa

HypoplastickéƯŀǾŞ ǎǊŘŎŜEisenmengerov

syndróm**

Parciálny anomálny návrat 

ǇƯǵŎƴȅŎƘȌƝƭ

Atréziaa. pulmonalis

[ǳǘŜƳōŀŎƘŜǊƻǾǎȅƴŘǊƽƳTruncusarteriosus

*obvykle acyanotickáΣ ŀƭŜ ƳƾȌŜ ǇǊƛ ȊłǾŀȌƴŜƧ ǾƛŜǎǙ ƪ cyanóze(ak je defekt atriálnehosepta), **obvykle sa nejedná o vrodenú 

ŀƴƻƳłƭƛǳΣ ŀƭŜ ǾȊƘƯŀŘƻƳ ƴŀ ƳŜŎƘŀƴƛȊƳǳǎ ǎƪǊŀǘǳ ƧŜ ǳǾŜŘŜƴȇ Ǿ ƪƭŀǎƛŦƛƪłŎƛƛ
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YƭŀǎƛŦƛƪłŎƛŀ



Embryologický základ

üNormálny vývoj (3.ςуΦ ǘȇȌŘŜƶ ƎǊŀǾƛŘƛǘȅύΥ

Åseptáciapredsiení a komôr

Å rotácia a delenie výtokového traktu

Åvývoj chlopní

Å laterizáciaόƯŀǾƻ-pravá os)

tƻǊǳŎƘŀ Ǿ ƪƻƴƪǊŞǘƴŜƧ ŦłȊŜ Ҧ typická skupina VSO

teratogénne lieky Ą

Å±{h ǾȊƴƛƪŀƧǵ ƴŀƧƳŅ Ǉƻőŀǎ organogenézy v 1. trimestri
όƪǊƛǘƛŎƪŞ ƻōŘƻōƛŜ ǇǊƛōƭƛȌƴŜ 3.ςуΦ ƎŜǎǘŀőƴȇ ǘȇȌŘŜƶ)

Å lieky/skupiny liekov, pri ktorých je preukázaná alebo 
pravdepodobnáǎǵǾƛǎƭƻǎǙ ǎƻ ǾȊƴƛƪƻƳ ǾǊƻŘŜƴȇŎƘ ǾȇǾƻƧƻǾȇŎƘ 
chýb vrátane srdcových malformácií



Vysoko teratogénne(prakticky kontraindikované v gravidite)



Embryologická porucha Klinický dôsledok

Septácia predsiení ASD

Septácia komôr VSD

Výtokový trakt TOF, TGA

Neural crest bunky konotrunkálnechyby

Laterizácia situsinversus, heterotaxia
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Konotrunkálneanomálie 

ÅȊłǾŀȌƴŞ ±{/I vznikajúcenesprávnymvývinom
výtokových traktovkomôra ǾŜƯƪȇŎƘciev(aorta, 
ǇƯǵŎƴƛŎŀ). 
Å½ŀƘǋƶŀƧǵFallotovutetralógiu, trunkusarteriosus, 

transpozíciuǾŜƯƪȇŎƘciev, dvojitý výtok z pravej
komory a interrupciuaortálnehooblúka. 
Å2ŀǎǘƻ ǎǵ ǎǇƻƧŜƴŞ ǎ ƎŜƴŜǘƛŎƪȇƳƛ ǇƻǊǳŎƘŀƳƛΣ najmä

mikrodeléciou22q11.2 (DiGeorgeovsyndróm), a 
ǾȅȌŀŘǳƧǵǾőŀǎƴǵchirurgickúintervenciu.
Åhttps://www.priznaky-projevy.cz/geneticke-

nemoci/640-digeorgeuv-syndrom-digoergova-
anomalie-priznaky-projevy

https://www.priznaky-projevy.cz/geneticke-nemoci/640-digeorgeuv-syndrom-digoergova-anomalie-priznaky-projevy
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Patofyziologická
klasifikácia

όǇƻŘƯŀ hemodynamiky)

ω {ƪǊŀǘȅ ȊƯŀǾŀ 
doprava

ω {ƪǊŀǘȅ 
ǎǇǊŀǾŀ ŘƻƯŀǾŀ

ω hōǑǘǊǳƪőƴŞ 
lézie

ω tŀǊŀƭŜƭƴŞ 
ƻōŜȌƴŞ 
systémy
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A) SkratyȊƯŀǾŀdoprava

Åҧ ǇƯǵŎƴȅprietok

ÅrizikoǇƯǵŎƴŜƧhypertenzie

ÅƻōƧŜƳƻǾŞ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ ǇǊŀǾŞƘƻ ǎǊŘŎŀ

o!{5 όŘŜŦŜƪǘ ǇǊŜŘǎƛŜƶƻǾŞƘƻ septa) 

o VSD (defekt komorového septa) 

o PDA (perzistujúci ductusarteriosus)



B) SkratyspravaŘƻƯŀǾŀ

ÅCyanóza

ÅSystémová hypoxémia

o TetralógiaFallot(TOF)

o Eisenmengerovsyndróm



C) hōǑǘǊǳƪőƴŞlézie

ÅǘƭŀƪƻǾŞ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ ƪƻƳƾǊ

Åhypertrofia

Ådiastolická dysfunkcia

o Koarktáciaaorty

o Aortálnastenóza

o Pulmonálnastenóza



5ύ tŀǊŀƭŜƭƴŞ ƻōŜȌƴŞ ǎȅǎǘŞƳȅ

ÅƛƴƪƻƳǇŀǘƛōƛƭƴŞ ǎƻ ȌƛǾƻǘƻƳ ōŜȊ ǎƪǊŀǘǳ

oƴŀǇǊΦ ǘǊŀƴǎǇƻȊƝŎƛŀ ǾŜƯƪȇŎƘ ŎƛŜǾ ό¢D!ύ



Fetálny obeh: vysoký PVR, placenta ako oxygenátor

ωV maternici: ǇƯǵŎŀ sú naplnené 
tekutinou Ҧ t±w ƧŜ vysoký Ҧ 
minimálny prietok krvi ǇƯǵŎŀƳƛ. 

ωPlacenta je oxygenátor s nízkym 
odporom; krv z ǇǳǇƻőƴƝƪƻǾŜƧ 
Ȍƛƭȅ je najviac ƻƪȅǎƭƛőŜƴł. 

ω±ŅőǑƛƴŀ pravej komory obchádza 
ǇƯǵŎŀ cez ductus arteriosus (DA) 
do zostupnej aorty.

Fetal circulation schematic



Å Foramenovale(FO): prúdeniew! Ҧ [! pre zásobovanieƯŀǾŜƧ
komory/mozgu. 5ƾƭŜȌƛǘłǑǘǊǳƪǘǵǊŀsrdcaplodu, ktoráǳƳƻȌƶǳƧŜ priamyprúd
ƻƪȅǎƭƛőŜƴŜƧkrvi z RA do LA, obchádzaƴŜŦǳƴƪőƴŞǇƯǵŎŀa zásobuje ƯŀǾǵ
komoru a mozogΦ ¦ ǇƭƻŘǳ ǘŜƴǘƻ ŎƘƭƻǇƶƻǾƛǘȇ ƻǘǾƻǊ ǳƳƻȌƶǳƧŜΣ ŀōȅ sakrvs 
vysokým obsahomkyslíkaz placenty dostala najprvdo mozgu.



Å Ductus arteriosus (DA): PAŸaorta(obchádza pŎ¼ca). D¹leģit§fetálna

krvná cieva spájajúca hlavnúpŎ¼cnutepnu priamo so zostupnou aortou, 

ļoumoģŔuje krvi bohatej na kyslík ob²sŠnefunkļn®pŎ¼canaplnené

tekutinou. Smeruje výstup pravej komory do systémového obehu a 

krátko po narodení sa uzavrie a zmení sa na ligamentum arteriosum.



Å Ductus venosus : pupoļn§ģila Ÿ dolná dut§ ģila (IVC). D¹leģitĨ

fetálny cievny skrat spájajúcipupoļn¼ģilupriamo s dolnoudutou ģilou 

(IVC), ktorýumoģŔuje okysliļeneja na ģiviny bohatej placentárnej krvi 

ob²sŠpeļeŔa pr¼diŠdo srdca a mozgu.



Fyziológia uzáveru: FO a DA

ωFO sa ŦǳƴƪőƴŜ uzavrie, ƪŜř tlak v LA ǇǊŜƪǊƻőƝ tlak v RA po poklese PVR a 
ȊǾȇǑŜƴƝ ǇƯǵŎƴŜƘƻ venózneho návratu.

ωDA sa ȊǳȌǳƧŜ v reakcii na ȊǾȇǑŜƴŞ PaOі ŀ ȊƴƝȌŜƴŞ prostaglandíny; ŦǳƴƪőƴŞ 
uzavretie sa u ŘƻƧőƛŀǘ ȊǾȅőŀƧƴŜ vyskytuje v priebehu prvého Řƶŀ.

ωAnatomické uzavretie DA sa ŘƻƪƻƴőƝ neskôr (dni ς ǘȇȌŘƴŜ); ǇǊŜŘőŀǎƴŜ 
narodené deti majú őŀǎǘƻ oneskorené uzavretie.

ωDve ǇǊŜŘǾƝŘŀǘŜƯƴŞ okná ȊǊŀƴƛǘŜƯƴƻǎǘƛ

ωHodiny ς dni: ȊǵȌŜƴƛŜ ductusu Ҧ lézie závislé od ductusu sa ƳƾȌǳ ǇǊŜƧŀǾƛǙ 
náhlou cyanózou alebo ǑƻƪƻƳ.

ω¢ȇȌŘƴŜ: PVR ƴŀřŀƭŜƧ klesá Ҧ ȊǾȇǑŜƴƛŜ [Ҧw skratov Ҧ ǇƯǵŎƴŀ nadmerná 
cirkulácia a srdcové zlyhanie.

ωbŜǎƪƻǊǑƛŜ mesiace ς roky: chronická ǇƯǵŎƴŀ nadmerná cirkulácia Ҧ ǇƯǵŎƴŀ 
hypertenzia.

ωαDni Ґ ŘǳŎǘǳǎά α¢ȇȌŘƴŜ = pokles t±wά

ωPresné ƴŀőŀǎƻǾŀƴƛŜ sa ƭƝǑƛ, ale vzorec je klinicky robustný.



YŜȅǇƻǎǘƴŀǘŀƭŎƘŀƴƎŜǎ
ÅCh ŎƭƻǎŜǎҦ ŀǘǊƛŀƭǎŜǇǘǳƳ ƛƴǘŀŎǘ
Å5! ŎƭƻǎŜǎҦ ǇǳƭƳƻƴŀǊȅϧ ǎȅǎǘŜƳƛŎŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴǎŦǳƭƭȅǎŜǇŀǊŀǘŜŘ
ÅtǳƭƳƻƴŀǊȅǾŀǎŎǳƭŀǊǊŜǎƛǎǘŀƴŎŜҨΣ ǎȅǎǘŜƳƛŎǊŜǎƛǎǘŀƴŎŜҧ
ŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴōŜŎƻƳŜǎǎǘǊƛŎǘƭȅƛƴ ǎŜǊƛŜǎ



Fetalcirculationisparallel, not serial: FOshuntsoxygenatedbloodto the left heart, while
DAbypassesthe lungsinto the systemiccirculation.



ACYANOTICKÉVSO BEZ SKRATU



* usuallyacyanotic, but in severe casesit maylead to cyanosis(if anatrial septaldefectispresent)

Congenitalheart diseases(CHD)
Classification



AcyanotickéVSO bez skratu

ÅAortálna stenóza

ÅKoarktáciaaorty

ÅStenózaarteriapulmonalis

ÅAbnormálne polohy srdca



!ƻǊǘłƭƴŀ ǎǘŜƴƽȊŀ

Å½ǵȌŜƴƛŜ ǵǎǘƛŀ ŀƻǊǘłƭƴŜƧ ŎƘƭƻǇƴŜ Ǿ ŘƾǎƭŜŘƪǳ ŀƴŀǘƻƳƛŎƪŜƧ 
anomálie alebo zápalového procesu
ÅtǊƝőƛƴȅ
ï½ƳŜƴŜƴȇ ǇƻőŜǘ ŎƝǇƻǾ ŎƘƭƻǇƴŜ όǾǊƻŘŜƴŞύ ςbikuspidálna

(cca 0,5 ς1,4 % populácie), monokuspidálna
ïZískané ςǊŜǳƳŀǘƛŎƪł ƘƻǊǵőƪŀ όǊƻȊǾƻƧƻǾŞ ƪǊŀƧƛƴȅύΣ 

systémový lupuserythematosus, hyperurikémia, infekcie
ïIné ςPagetovachoroba, Fabryhochoroba

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ
ï6/1000 pôrodov (viac chlapci)
ïAsi 5 % populácie nad 65 rokov (exponenciálny nárast s 

vekom, 0,2 ς(50 ς59 rokov) vs. 9,8 (80 ς89 rokov))





https://recapem.com/wp-content/uploads/2023/07/Aortic-stenosis-etiology.png



Aortálna stenóza- delenie

1.Valvulárnastenóza

ïwŜǳƳŀǘƛŎƪł ƘƻǊǵőƪŀ

ïDegeneratívny proces chlopne

ÅtǊƝǘƻƳƴƻǎǙ bikuspidálnej(zriedkavo monokuspidálnej
chlopne)

ÅKalcifikácia trikuspidálnejŎƘƭƻǇƴŜ όǇƻǑƪƻŘŜƴƛŜ 
asociované s rastúcim vekom, kumulatívny proces)

ïValvulárnatrombóza



Aortálna stenóza- delenie

2.Subvalvulárnastenóza
ïCƛȄƻǾŀƴł ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀ ςnapr. diskrétna fibrotická

subaortálnamembrána

ï5ȅƴŀƳƛŎƪł ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀ ςnapr. hypertrofická 
kardiomyopatia-Ҕ ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀ ǾȇǘƻƪƻǾŜƧ őŀǎǘƛ ƯŀǾŜƧ 
ƪƻƳƻǊȅ όαleft ventricleoutflow tract obstructionς
LVOTO)

3.Supravalvulárnastenóza
ïZriedkavo ςsystémová elastínováartériopatia-> 
αhourglassά ǾŀǊƛŀƴǘ -> anulárnyprstenec na hornom 
okraji Valsalvovychsínusov



Normálna AoŎƘƭƻǇƶŀ ό!ύΣ 
bikuspidálnas raphe(B), Aostenózaporeumatická(C), Aostenózadegeneratívna (D)



błǎƭŜŘƪȅ ŀƻǊǘłƭƴŜƧ ǎǘŜƴƽȊȅπŀŘŀǇǘłŎƛŀ

Å ҧafterload-> remodeláciaƯŀǾŜƧ ƪƻƳƻǊȅ -> 
koncentrická hypertrofia -> diastolická 
dysfunkcia

ï StenózaǾŜŘƛŜ ƪ ҧtransvalvulárneho
tlakového gradientu

ï Dlhodobé zachovanie ŜƧŜƪőƴŜƧfrakcie -> 
asymptomatická

ï Progresívna hypetrofiavedie k maladaptácii

ÅҨƪƻǊƻƴłǊƴŜƧ perfúzieόƪǾƾƭƛ ҧ[±95t ŀ 
ҨǘǊǾŀƴƛŀ Řƛŀǎǘƻƭȅ - tachykardia)

ÅҨƪƻǊƻƴłǊƴŜƧ ǇǊƛŜǘƻƪƻǾŜƧ ǊŜȊŜǊǾȅ

ÅҧƴłǊƻƪȅ ƴŀ ŘƻŘłǾƪǳ h2

ï Rozvoj myokardiálnejischémie

https://recapem.com/wp-content/uploads/2023/07/aortic-stenosis-pressure-gradient.png



Následky aortálnej stenózy-
maladaptácia

ÅbǳǘƴƻǎǙ ƴŜǳǎǘłƭŜƘƻ ȊǾȅǑƻǾŀƴƛŀ preloaduƴŀ ǳŘǊȌŀƴƛŜ 
funkcie srdca

1.Diastolická dysfunkcia
ïRemodeláciakomory -> koncentrická hypertrofia
ÅSekundárna mitrálnaregurgitácia-> prenos tlakov do predsiene -> 

dilatácia predsiene -> atriálnafibrilácia
ÅPulmonárnahypertenzia typu II -Ҕ ҧt/²t -> dysfunkcia pravej 

komory (cortranslatum)

2.Systolickádysfunkcia
ÅProlongovaná expozícia vysokému tlaku v komore -> fibrózaƯŀǾŜƧ 

komory
ÅVznik subendokardiálnejischémie -Ҕ Ҩ!¢t ǇǊŜ ƪƻƴǘǊŀƪŎƛŜ ƳȅƻƪŀǊŘǳΣ 

dysfunkcia iónových púmp

PCWP ςtlak v zaklíneníǇƯǵŎƴƛŎŜ



https://recapem.com/wp-content/uploads/2023/07/aortic-stenosis-pathophysiology.png



Manifestácia aortálnej stenózy

Å5ƭƘƻ ŀǎȅƳǇǘƻƳŀǘƛŎƪłπҔ 
ŘŜƪƻƳǇŜƴȊłŎƛŀ ƴŀ ȊłƪƭŀŘŜ 
ƛƴŞƘƻ ƻŎƘƻǊŜƴƛŀκǎǘŀǾǳ
ï!ƪǵǘƴȅ aLΣ ŀǊȅǘƳƛŀςŀǘǊƛłƭƴŀ
ŦƛōǊƛƭłŎƛŀΣ ǎȅǎǘŞƳƻǾł 
ƛƴŦŜƪŎƛŀκǎŜǇǎŀΣ ƘȅǇƻǾƻƭŞƳƛŀΣ 
ƪǊǾłŎŀƴƛŜ Ȋ DL¢Σ 
ƴŜƪƻƴǘǊƻƭƻǾŀƴł ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŀΣ 
ƛƴŦŜƪőƴł ŜƴŘƻƪŀǊŘƛǘƝŘŀΣ ǇƯǵŎƴŀ 
ŜƳōƽƭƛŀ

Å½ƭŀǘȇ ǑǘŀƴŘŀǊŘ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪȅ πҔ 
ŜŎƘƻƪŀǊŘƛƻƎǊŀŦƛŀ
ï9YD πҔ ƘȅǇŜǊǘǊƻŦƛŀ ƯŀǾŜƧ 
ƪƻƳƻǊȅ

ï{ǘŀƴƻǾŜƴƛŜ .bt ǎŀ ƴŜƻŘǇƻǊǵőŀ 
όŜŎƘƻ ƧŜ ǇǊŜǎƴŜƧǑƛŜύ

ÅManifestácia
ïNámahovédyspnoe
ï Presynkopa/synkopa
ï.ƻƭŜǎǙ Ȋŀ sternom
ï SystolickýǑŜƭŜǎǘ -> propagácia 

do a. carotis
ï Pulsusparvuset tardus
ï Známky hemolytickejanémie -> 
ҨHbΣ ҧEry-LDH

ï TroponínyT a I -> známka 
akútneho koronárneho 
syndrómu

ï AST, ALT -Ҕ ǑƻƪƻǾł ǇŜőŜƶ ǇǊƛ 
chabom výdaji srdca



ǇǊŜƧŀǾȅ ƘȅǇŜǊǘǊƻŦƛŜ ŀ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŀ ό ǘȊǾΦ strainύ ƯŀǾŜƧ ƪƻƳƻǊȅ ǇǊƛ ŀƻǊǘłƭƴŜƧ stenóze



RTG hrudníka ςǘƛŜƶ ǎǊŘŎŀ ƳƾȌŜ ōȅǙ ƴƻǊƳłƭƴȅ ŀƭŜōƻ ƯŀƘƪƻ ȊǾŅőǑŜƴȇ ŘƻƯŀǾŀό ƻōǊΦ ǑƝǇƪŀύΣ
ƴƛŜƪŜŘȅ ƳƻȌƴƻ ǇƻȊƻǊƻǾŀǙ ƪŀƭŎƛŦƛƪƻǾŀƴǵ ŀƻǊǘłƭƴǳ ŎƘƭƻǇƶǳΣ ƳƾȌǳ ōȅ ǇǊƝǘƻƳƴŞ ǇǊŜƧŀǾȅ stázy
Ǿ ƳŀƭƻƳ ƻōŜƘǳΦ ± ƴƛŜƪǘƻǊȇŎƘ ǇǊƝǇŀŘƻŎƘ ōȇǾŀ ŘƛƭŀǘƻǾŀƴȇ ǘƛŜƶ ŀƻǊǘȅ ό ƻōǊΦ őƛŀǊŀύ



IȅǇŜǊǘǊƻŦƛŎƪł ƯŀǾł ƪƻƳƻǊŀ ǎ ǙŀȌƪƻ ƪŀƭŎƛŦƛƪƻǾŀƴƻǳ ŀƻǊǘłƭƴƻǳ ŎƘƭƻǇƶƻǳΣ ǑƝǇƪŀΦ 



https://recapem.com/wp-content/uploads/2023/07/Severe-aortic-stenosis.png

Echokardiogramaortálnej stenózyςȊŀ ȊǵȌŜƴȇƳ ǵǎǘƝƳ ǎŀ ǇǊǵŘŜƴƛŜ ƳŜƴƝ Ȋ ƭŀƳƛƴłǊƴŜƘƻ ƴŀ ǘǳǊōǳƭŜƴǘƴŞ όǑƝǇƪŀύ



Koarktáciaaorty

Å5ŜŦƛƴƝŎƛŀ ςȊǵȌŜƴƛŜ ǇǊƛŜǎǾƛǘǳ ŀƻǊǘȅΣ ƴŀƧőŀǎǘŜƧǑƛŜ ǇǊƝǘƻƳƴŞ ƴŀ 
ŀƻǊǘłƭƴƻƳ ƻōƭǵƪǳ

ÅtǊƝőƛƴȅ
ï±ǊƻŘŜƴŞ
Å¢ǳǊƴŜǊƻǾ ǎȅΦ όпрΣ ·πύΣ ²ƛƭƭƛŀƳǎπ.ŜǳǊŜƴƻǾǎȅΦ όпсΣ··κ·¸ΣŘŜƭόтύόǇǘŜǊπ
ǉммΦноπŘǘŜǊύΣ ннǉммΦн ǎȅό5ƛDŜƻǊƎŜƻǾǎȅΦύ

ï½ƝǎƪŀƴŞ
Å¢ǊŀǳƳŀΣ ŀǘŜǊƻǎƪƭŜǊƽȊŀΣ ƻǇŜǊłŎƛŜ ƴŀ ŀƻǊǘŜΣ ǾŀǎƪǳƭƛǘƝŘȅς¢ŀƪŀȅŀǎǳƻǾł
ŀǊǘŜǊƛǘƝŘŀΣ YŀǿŀǎŀƪƛƘƻŎƘƻǊƻōŀ

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ
ïплκмлл ллл ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝκǊƻƪ ό¦{!Σ нлнлύΤ п ςр ҈ ±±/I 
ǎǊŘŎŀΣ ȊǊƛŜŘƪŀǾł Ǿ ŘƻǎǇŜƭƻǎǘƛ όм Ȋ мллл ǇǊƝǇŀŘƻǾ ƪƻŀǊƪǘłŎƛŜύ

ïaƛŜǊƴŜ őŀǎǘŜƧǑƛŀ ǳ ƳǳȌƻǾ όмΣр ςнΥмύ



Mechanizmy vzniku koarktácieaorty

ÅUzatváranie ductusarteriosusfyziologicky ςobvykle v 
smere a. pulmonalis-> aorta
ïPo narodení -ҧǇaO2Σ ҨtD92Σ ҨǊŜȊƛǎǘŜƴŎƛŜ ǇƯǵŎƴŜƧ 

cirkulácie
Å12 - 24 hod. ςαŦǳƴƪőƴȇ ǳȊłǾŜǊά ςkonstrikciahladkosvalových

buniek
Å2 ςо ǘȇȌŘƴŜ ςαŘŜŦƛƴƛǘƝǾƴȅ ǳȊłǾŜǊά -> hypoxia-> fibrózna

proliferáciatunicaintima -> ligamentumarteriosum(Botalli)

ÅNejasné, hypotézy
1.Postnatálnakonstrikciaduktu
2.Migrácia duktálnehotkaniva do aorty
3.AlteráciaǇǊƛŜǘƻƪǳ Ǉƻőŀǎ fetálnehoƻōŘƻōƛŀ ǳƳƻȌƶǳƧǵŎŀ 

rozvoj koarktácie



Klasifikácia koarktácieaorty

ÅtƻŘƯŀ ǇƻȊƝŎƛŜ koarktácieǾƻőƛ ductusarteriosus

1.Preduktálnytyp (infantilný)

ÅIntrauterinnáredukcia prietoku aortou -> hypoplastická
aorta

ÅNapr. 5 % pacientov s Turnerovýmsy.

2.Duktálnytyp (infantilný)

Å?Malformáciauzáveru

3.Postduktálnytyp (adultný)



¦ǇǊŀǾŜƴŞ ǇƻŘƯŀΥ
https://media.springernature.com/lw685/springer-static/image/chp%3A10.1007%2F978-3-030-55660-0_20/MediaObjects/331590_1_En_20_Fig9_HTML.png

https://radiologykey.com/wp-content/uploads/2019/09/f020-001-9781416031727.jpg



Patomechanizmusprejavov koarktácie
aorty

Åҧǘƭŀƪǳ ƪǊǾƛ ǇǊŜŘ koarktáciouΣ Ҩǘƭŀƪǳ ƪǊǾƛ Ǉƻ 
koarktácii

ïRemodeláciaƯŀǾŜƧ ƪƻƳƻǊȅ -> koncentrická hypertrofia

ïRozvoj hypertenzie (horná polovica tela)

ÅIȅǇƻǘŞȊŀ ƳŜŎƘŀƴƛŎƪŜƧ ƻōǑǘǊǳƪŎƛŜ

ÅHumorálnahypotéza ςRAAS a sympatikovýNS

ïKardiomegáliaa hypertrofia pravej komory

Å½łǾŀȌƴł koarktácia-> otvorenie foramenovale -> objemové 
ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ -> dilatácia pravej predsiene a komory





https://www.wikidoc.org/images/c/cd/COA_x-ray_labeled.jpg

tǊƝȊƴŀƪ αоά ƴŀ w¢D όȊŜƭŜƴł őƛŀǊŀύΣ ǑƝǇƪȅ ƴŀȊƴŀőǳƧǵ ǾǊǵōƪƻǾŀƴƛŜ ǊŜōƛŜǊ όǊƻȊǾƻƧ kolaterálnejcirkulácie)



Manifestácia koarktácieaorty

ÅMierna forma
ïbƻǾƻǊƻŘŜƴŎƛΣ ŘƻƧőŀǘł -ǙŀȌƪƻǎǘƛ ǎ ŘȇŎƘŀƴƝƳΣ ǇǊƝƧƳƻƳ 
ǇƻǘǊŀǾȅ όǇƻőŀǎ ŘƻƧőŜƴƛŀύΣ ŎƘŀōȇ ŀǇŜǘƝǘΣ ƴŜǇǊƻǎǇƛŜǾŀƴƛŜ
ïNeskôr ςpríznaky abnormálneho prietoku krvi a 

remodeláciesrdca -> dyspnoeΣ ǎȅƴƪƻǇŀΣ ǵƴŀǾŀΣ ōƻƭŜǎǙ ƴŀ 
hrudi, bolesti hlavy a spontánne krvácanie z nosa, 
(epistaxis, oba v dôsledku hypertenzie), tinnitus
(hypertenzia)
ï/ƘƭŀŘƴŞ ŘƻƭƴŞ ƪƻƴőŀǘƛƴȅΣ intermitentné klaudikácieǇƻőŀǎ 
ƴłƳŀƘȅ όαpinkupperpart, cyanoticlowerǇŀǊǘάύ

Å½łǾŀȌƴł
ïRýchla manifestácia príznakov -Ҕ ȊƴƝȌŜƴȇ ǇǊƛŜǘƻƪ ŀƻǊǘƻǳ Řƻ 
ȊǾȅǑƪǳ ǘŜƭŀ



https://ssl.adam.com/graphics/images/en/18128.jpg

A ςkoarktáciaza a. subclaviasin., 
B ςkoarktáciapred a. subclaviasin.

¦ǇǊŀǾŜƴŞ ǇƻŘƯŀ ǾƛŀŎŜǊȇŎƘ ŀǳǘƻǊƻǾ



Stenózaarteriapulmonalis(valvulárna, 
PVS)

ÅDefinícia ςȊǵȌŜƴƛŜ ǵǎǘƛŀ ŎƘƭƻǇƴŜ a. pulmonalis, 
spôsobujúce nárast afterloadua s tým spojenú remodeláciu
pravej komory (PK)
ïStenózaa. pulmonalisƳƾȌŜ ƴŀǎǘŀǙ ŀƧ ƳƛƳƻ ǵǎǘƛŀ ŎƘƭƻǇƴŜ ςnon-

valvulárnastenóza(cca. 20 % prípadov tejto stenózy)

ÅtǊƝőƛƴȅ ςnejasné
ïVrodené ςNoonanovejsyndróm (AD), Williams-Breuersy., 

hypopláziachlopne (?)
ïZískané ςǊŜǳƳŀǘƛŎƪł ƘƻǊǵőƪŀΣ karcinoid(?)
ït±{ ƳƾȌŜ ōȅǙ ǎǵőŀǎǙƻǳ ƛƴȇŎƘ ±±/I ǎǊŘŎŀ ςFallotovatetralógia, 

kompletný atrioventrikulárnykanál, PK s dvojitým výtokom, 
jednokomorové srdce

ÅEpidemiológia
ïм ƴŀ нллл ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝ ƴŀ ǎǾŜǘŜ όнлноύΣ aΥ¿ ς1:1



Patomechanizmusnásledkov PVS

Å Stenózachlopne -Ҕ ҧafterloadPK -> remodeláciaPK -> koncentrická hypertrofia
ï Iniciálne diastolická dysfunkcia -> EF zachovaná -> progres zmien -> systolickádysfunkcia 

(pokles objemov PK ςfibróza, etc.)

Å Propagácia do pravej predsiene -> hypertrofia a dilatácia -> arytmogénnypotenciál
Å Propagácia do systémovej cirkulácie

ï ҧƴłǇƭƶ jugulárnychȌƝƭ
ï ҧƘȅŘǊƻǎǘŀǘƛŎƪȇ ǘƭŀƪ Ǿ ǎȅǎǘŞƳƻǾŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛƛ -> periférne edémy, ascites, hydrotorax, 

hydroperikard(zriedkavo), dyspepsia
ï ҧ¢Y Ǿ ǎȅǎǘŞƳƻǾŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛƛ -> sekundárna remodelácia]Y

Å Izolovaná PVS je principiálne acyanotickávada
ï Potenciálny rozvoj cyanózyǇǊƛ ȊłǾŀȌƴŜƧ t±{ -Ҕ ǎǘŀƎƴłŎƛŀ ƪǊǾƛ όҧŜȄǘǊŀƪŎƛŀ h2 tkanivami) + 
ȊƭȅƘŀƴƛŜ ŘƻǇǊŜŘǳ tY όȊƴƝȌŜƴȇ ǇǊƛŜǘƻƪ pulmonárnoucirkuláciou -ҔҨoxygenáciakrvi)



Abnormálne polohy srdca

ÅEctopiacordis
ïZriedkavá anomália, pri ktorej sa srdce vyvíja mimo 

hrudnej dutiny ςм ƴŀ у ллл ллл ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝ
ÅYǊƪΣ ƘǊǳŘƴƝƪΣ ōǊǳǑƴł Řǳǘƛƴŀ

ïtǊƻƎƴƽȊŀ ȊłƭŜȌƝ ƴŀƧƳŅ ƻŘ ǇǊƝǘƻƳƴƻǎǘƛ ƻǎǘŀǘƴȇŎƘ ǾǊƻŘŜƴȇŎƘ 
ǾȇǾƻƧƻǾȇŎƘ ǾłŘ όƳƴƻƘƻǇƻőŜǘƴŞ ǾŀŘȅύ

ÅDextrokardia
ïVývojová vada s orientáciou hrotu napravo ς1 na 12 000 
ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝ 
ïaƾȌŜκƴŜƳǳǎƝ ōȅǙ ȊƳŜƴŀ ǳƭƻȌŜƴƛŀ ƻǊƎłƴƻǾ όŜǾΦ 
ǇǊƝǘƻƳƴƻǎǙκƴŜǇǊƝǘƻƳƴƻǎǙ ƛƴȇŎƘ ±±/Iύ
ïTechnická dextrokardiaςchybné nasadenie elektród pri 
9YD όƯŀǾŞ ȊǾƻŘȅ ƴŀŘ ǇǊŀǾǵ ƪƻƳƻǊǳ ŀ ǇΦύ



https://image.tuasaude.com/media/article/js/ib/tratamento-para-ectopia-cordis_31884.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/d/d7/Situs_inversus_chest_Nevit.jpg/330px-Situs_inversus_chest_Nevit.jpg

9ŎǘƻǇƛŀŎƻǊŘƛǎ Dextrokardiaso situsinversusόȊǊƪŀŘƭƻǾŞ ǳƭƻȌŜƴƛŜ 
orgánov oproti fyziologickému stavu)



HTTPS://WWW.YOUTUBE.COM/WATCH?V=E9K6UZ1UIDM

https://www.youtube.com/watch?v=5dOdN6SUBcM

https://www.youtube.com/watch?v=e9k6Uz1UIdM
https://www.youtube.com/watch?v=5dOdN6SUBcM


ACYANOTICKÉ±{h { ]!±h-PRAVÝM SKRATOM



* usuallyacyanotic, but in severe casesit maylead to cyanosis(if anatrial septaldefectispresent)

Congenitalheart diseases(CHD)
Classification



Fyziologické rozdiely medzi fetálnoua 
adultnoucirkuláciou ςskraty 

όαshuntsάύ
Å hȄȅƎŜƴłŎƛŀƪǊǾƛ

ï ǇƭŀŎŜƴǘŀ πҔ ǾΦ ǳƳōƛƭƛŎŀƭƛǎπҔ ŘǳŎǘǳǎǾŜƴƻǎǳǎ
όƻōŎƘłŘȊŀ ǇŜőŜƶύπҔ ǾΦ ŎŀǾŀƛƴŦŜǊƛƻǊπҔ ǇǊŀǾł 
ǇǊŜŘǎƛŜƶ

Å tŀǊŀƳŜǘǊŜ Ǿƻ ǾΦ ǳƳōƛƭƛŎŀƭƛǎόму ςоу ƎŜǎǘΦ ǘǘΦύ

ï {Ǉhн снΣм ςтлΣп ҈Σ Ǉhн нп ςнф ƳƳIƎΣ Ǉ/hн 
ор ςпс ƳƳIƎΣ ǇI тΣор ςтΣпл

ï ±ȌŘȅ ǇǳƭȊŀǘƛƭƴȇŎƘŀǊŀƪǘŜǊ ǇǊǵŘŜƴƛŀ

Å {ƪǊŀǘȅ ƴŀ ǵǊƻǾƴƛ ǎǊŘŎŀ

ï ±ŜƴǘǊƛƪǳƭłǊƴȅǎŜǇǘłƭƴȅŘŜŦŜƪǘ όǳȊŀǾǊŜǘƛŜ 
ƛƴǘǊŀǳǘŜǊƛƴƴŜςŘƻǎǇŜƭƻǎǙύ

ï !ǘǊƛłƭƴȅǎŜǇǘłƭƴȅŘŜŦŜƪǘ όƘƭΦ ŦƻǊŀƳŜƴƻǾŀƭŜΣ 
ǳȊŀǾǊŜǘƛŜ ƴŀǊƻŘŜƴƛŜ ςо Ǌƻƪȅύ

ï 5ǳŎǘǳǎŀǊǘŜǊƛƻǎǳǎǇŀǘŜƴǎόǳȊŀǾǊŜǘƛŜ мн ςпу 
ƘƻŘΦ Ǉƻ ƴŀǊΦύ

Foramenovale

Ductusarteriosus

Ventrikulárny
septálny
defekt

Ductus
venosus

Placenta

Aa. umbilicales

v. umbilicalis

¦ǇǊŀǾŜƴŞ ǇƻŘƯŀΥ ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǊŜƎƛǎǘŜǊŜŘƴǳǊǎŜǊƴΦŎƻƳκǿǇπŎƻƴǘŜƴǘκǳǇƭƻŀŘǎκнлнлκлмκŦŜǘŀƭπŎƛǊŎǳƭŀǘƛƻƴπƳŀǘŜǊƴƛǘȅπƴǳǊǎƛƴƎΦǇƴƎ



ÅDefinícia:ǇǊƝǘƻƳƴƻǎǙ ƪƻƳǳƴƛƪłŎƛŜ ƳŜŘȊƛ ƯŀǾƻǳ ŀ ǇǊŀǾƻǳ 
ǇǊŜŘǎƛŜƶƻǳ Ǿ ŘƾǎƭŜŘƪǳ malformácietvorby ǇǊŜŘƛǎŜƶƻǾŜƘƻsepta

ÅtǊƝőƛƴȅΥ
ïGenetika ςDownovsy., Turnerov sy., Noonanovejsy., 

trombocytopenia-absentujúca os radialis
ÅGATA4, NKX2-5, TBX5 (Holt-Oramovsy.) -> zodpovedné za formovanie 

srdcového septa

ïEnviromentálnefaktory ςŦŀƧőŜƴƛŜΣ fetálnyalkoholový syndróm, 
valproát, metotrexát, kokaín

ï{ǵőŀǎǙ ƛƴȇŎƘ ±±/I ςEbsteinovaanomália, Lutembacherovsy.

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ ǑǘŀǘƛǎǘƛƪŀΥ
ï/Ŏŀ ф ƴŀ мллл ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝκǊƻƪ όнлнпύ -> nárast prípadov 
Ǿřŀƪŀ ƭŜǇǑŜƧ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛƪŜ

ïнр ҈ Ȋ ŘŜŦŜƪǘƻǾ ǎǊŘŎŀ ǳ ŘŜǘƝΣ aΥ¿ ς1:2

5ŜŦŜƪǘ ǇǊŜŘǎƛŜƶƻǾŞƘƻ ǎŜǇǘŀ ό!{5ύ



Noonanov(ej) sy

Å genetické ochoreniecharakterizované 
nízkymvzrastom, ǑǇŜŎƛŦƛŎƪȇƳƛőǊǘŀƳƛ 
tváre(napr. hypertelorizmusΣ ǑƛǊƻƪȇ 
krk), vrodenýmisrdcovými chybami 
(najmäǇƯǵŎƴŀstenóza, hypertrofická 
kardiomyopatiaύ ŀ őŀǎǘƻ ŀƧ problémami
so ȊǊłȌŀƴƭƛǾƻǎǙƻǳkrvi, deformáciami
kostry a poruchami ǳőŜƴƛŀ

ÅtǊƝőƛƴƻǳsú mutáciev génoch
súvisiacichso signálnoudráhou RAS-
MAP (napr. PTPN11, SOS1, RAF1, 
KRAS),ƳƾȌŜōȅǙ ŘŜŘƛőƴȇ(AD) alebo
ǾȊƴƛƪƴǵǙde novo, a hocisanedá 
ǾȅƭƛŜőƛǙ, symptómysaƭƛŜőƛŀ.



Holt-Oramovsy

ÅAD genetická porucha (výskyt cca 1 z 100 000), ktorá sa 

prejavuje vrodenými chybami HK a srdca. Spôsobujú ju 

mutácie génu TBX5, ktoré vedú k problémom s vývojom 

r¼k (ļasto palce) a srdcovĨmi priehradkami.



5ŜŦŜƪǘ ǇǊŜŘǎƛŜƶƻǾŞƘƻ septa(ASD)

aŜŎƘŀƴƛȊƳǳǎΥ

Åǘƭŀƪ [! Ҕ w!

ÅƯŀǾƻπǇǊŀǾȇ ǎƪǊŀǘ

ÅŎƘǊƻƴƛŎƪŞ ƻōƧŜƳƻǾŞ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ ǇǊŀǾŞƘƻ ǎǊŘŎŀ

5ƾǎƭŜŘƪȅΥ

ÅŘƛƭŀǘłŎƛŀ ǇǊŀǾŞƘƻ ǎǊŘŎŀ όw!Σ w±ύ ĄƴŜǎƪƻǊȇ ǊƻȊǾƻƧ ŀǊȅǘƳƛƝ 
όŦƛōǊƛƭłŎƛŀ ǇǊŜŘǎƛŜƴƝύ

Åҧ ǇƯǵŎƴȅ ǇǊƛŜǘƻƪ ĄƴŜǎƪƻǊȇ ǊƻȊǾƻƧ ǇƯǵŎƴŜƧ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŜ



Fyziológia vývoja septa

ÅVývoj atriálnehosepta:
ïOd 4. gest. tt -> vývoj septumprimum-> kaudálnyrast 

-> prekrytie mezenchymálnymi bb. -> apoptózav dist. 
őŀǎǘƛ -> ostiumprimum

ïOd 5. gest. tt . -> septumsecundumz ventrálnejstrany 
napravo od septumprimum-> prekrytie ostium
primum-> formovanie chlopne -> ostiumsecundum
(foramenovale)

ïPo narodení -Ҕ Ǿǘƻƪ ƻƪȅǎƭƛőŜƴŜƧ ƪǊǾƛ Řƻ ƯŀǾŜƧ ǇǊŜŘǎƛŜƴŜ 
-Ҕ ȊŀƪƭƻǇŜƴƛŜ αŎƘƭƻǇƴŜά ƴŀŘ foramenovale -> 
fibrotizáciaa uzáver



Klasifikácia defektov septa

ÅtƻŘƯŀ ƭƻƪŀƭƛȊłŎƛŜ ŀ ǾȊǙŀƘǳ ƪ ostium
primum/secundum

1.Defekt ostiumsecundum(80 %)

2.Defekt ostiumprimum(15 ς20 %)

3.Defekt sinusvenosus(5 ς6 %)

4.Defekt koronárnych sínusov (<1 %)

Å½ŀ ǎƛƎƴƛŦƛƪŀƴǘƴȇ ǎŀ ǇƻǾŀȌǳƧŜ ŘŜŦŜƪǘΣ ǇǊƛ ƪǘƻǊƻƳ 
je pomer Qp/Qs >1,5



https://radiologykey.com/wp-content/uploads/2016/01/B9781416056690000045_f004-001-9781416056690.jpg
https://www.vhlab.umn.edu/atlas/congenital-defects-tutorial/septal-defects/graphics/ASD-2016.jpg



PatomechanizmusASD

Å]ŀǾƻ-pravý skrat
ÅhōƧŜƳƻǾŞ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ ǇǊŀǾŜƧ ǇǊŜŘǎƛŜƴŜ -> objemové 
ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ tY -> remodeláciapulmonárnychciev -> 
pulmonárnahypertenzia

ÅbŜǎƪƻǊŞ ǑǘłŘƛł -> remodeláciaPK -> propagácia tlaku 
spätne -> EisenmengerovǎȅƴŘǊƽƳ όƻǘƻőŜƴƛŜ ǎƳŜǊǳ ǎƪǊŀǘǳ 
na pravo-ƯŀǾȇΣ αcyanotizáciaάύ

ÅaƴƻƘŞ !{5 ƳƾȌǳ ōȅǙ asymptomatické(patologický stav)
ïPitie energyŘǊƛƴƪƻǾ ƳƾȌŜ ǳƳƻŎƴƛǙ arytmogénnypotenciál 
ŘŜŦŜƪǘǳΣ ŜǾΦ ǾƛŜǎǙ ƪ ǊƻȊǾƻƧǳ ȊƭȅƘŀƴƛŀ ǎǊŘŎŀ ǇǊƛ ǇǊƝǘƻƳƴƻǎǘƛ !{5



±ŜƴǘǊƛƪǳƭłǊƴȅǎŜǇǘłƭƴȅŘŜŦŜƪǘ 
ό±{5ύ

ÅDefinícia:malformáciaseptaǳƳƻȌƶǳƧǵŎŀ ƪƻƳǳƴƛƪłŎƛǳ ƯŀǾŜƧ 
ƪƻƳƻǊȅ ŀ ǇǊŀǾŜƧ όŜǾΦ ǇǊŀǾŜƧ ǇǊŜŘǎƛŜƴŜύ ǾŜŘǵŎŀ ƛƴƛŎƛłƭƴŜ ƪ ƯŀǾƻ-
pravému skratu (bez cyanózy!)
ïaƾȌŜ ǎŀ ǾȅǎƪȅǘƻǾŀǙ ŀƧ ǎ ƛƴȇƳƛ ±±/I ŀƭŜōƻ Ǿ ǊłƳŎƛ ƴƛŎƘ ςkoarktácia

aorty, aortálna stenóza, FallotovatetralógiaΣ ǘǊŀƴǎǇƻȊƝŎƛŀ ǾŜƯƪȇŎƘ ŎƛŜǾ

ÅtǊƝőƛƴȅΥ
ïGenetika ςmutácie v TBX5 géne (formovanie septaƪƻƳƾǊ ŀ ƪƻƴőŀǘƝƴύΣ 

napr. Holt-Oramovsyndróm
ïEnviromentálnefaktory

ÅInfekcie ς¢hw/IΣ ŎƘǊƝǇƪŀΣ ƘƻǊǵőƪȅ
ÅToxíny, návykové látky a lieky ςalkohol, metronidazol, ibuprofén, 

marihuana, kokaín
ÅhŎƘƻǊŜƴƛŀ Ǉƻőŀǎ ǘŜƘƻǘŜƴǎǘǾŀ ςepilepsia (th. karbamazepín), migrény, 

systémová hypertenzia, fenylketonúria

Å Incidencia: 2 ςсκмллл ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝκǊƻƪ όнлнпΣ aΥ¿ ς44 vs. 
56 %), 90 % sa spontánne uzatvára

TORCH ςtoxoplazmóza, ostatné (napr. HIV), rubeola, cytomegalovírus, herpesvírusy



ÅVentrikulárneseptumje 
asymetrické, zakrivené v 
dôsledku tlakových 
gradientov
ïtƻǊǳŎƘȅ ŦǵȊƛŜ Ǉƻőŀǎ 

intrauterinnéhovývoja?

ÅKlasifikácia VSD
1. Infundibulárny

ÅtƻŘ ŎƘƭƻǇƶŀƳƛ ǾŜƯƪȇŎƘ ŎƛŜǾΣ 
nad cristasupraventricularis

Åс ҈ Ȋ ±{5 όŀȌ ол ҈ Ȋ ±{5 Ǿ #ȊƛƛύΣ 
obvykle spontánne uzavretie

2. Perimembranózny
ÅPod cristasupraventrikularisv 

parsmembranacea
Å80 % z VSD, obvykle spontánne 

uzavretie

3. Defekt atrioventrikulárnehokanálu 
όǾǘƻƪƻǾł őŀǎǙ ƪƻƳƾǊύ
Å8 % z VSD, Typicky pri Downovom

syndróme

4. Muskulárny
ÅViaceré defekty, obraz 
αǑǾŀƧőƛŀǊǎƪŜƘƻ ǎȅǊŀά

Å20 % z VSD u detí, neskôr obvykle 
spontánne uzavretie

5. Gerbodeho
ÅYƻƳǳƴƛƪłŎƛŀ ƳŜŘȊƛ ]Y ŀ tt 

(zriedkavý)
ÅSupravalvulárnyvs. infravalvulárny, 

vs. kombinovaný



https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/9f/Vsd_simple-lg.jpg
https://ars.els-cdn.com/content/image/1-s2.0-S1016731517300076-gr2.jpg

Gerbodehodefekt ventrikulárnehosepta



PatomechanizmusVSD a prejavy

Å LƴƛŎƛłƭƴŜ ƯŀǾƻπǇǊŀǾȇ ǎƪǊŀǘ ςƪǾƾƭƛ ǾȅǑǑƛŜƳǳ ǘƭŀƪǳ Ǿ ]Y όмнл ƳƳIƎǾǎŎŎŀ нл 
ƳƳIƎǾ tYύ
ï½łǾŀȌƴƻǎǙ ǇƻŘƯŀ ǾŜƯƪƻǎǘƛ ςƳŀƭŞ όғ нр ҈ ǇǊƛŜƳŜǊǳ ŀƻǊǘłƭƴŜƘƻ ŀƴǳƭǳύΣ ǎǘǊŜŘƴŞ 
όнр ςтр ҈ύ ŀ ǾŜƯƪŞ όҔтр ҈ύ

Å tǊƛŜǘƻƪ ƪǊǾƛ Řƻ tt πҔ ƘȅǇŜǊƪƛƴŜǘƛŎƪłŎƛǊƪǳƭłŎƛŀ Ǿƻ ŦǳƴƪőƴƻƳ ƻōŜƘǳ ǇƯǵŎ πҔ 
ǇƯǵŎƴŀ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŀ

Å tǊƻǇŀƎłŎƛŀ ǘƭŀƪǳ ƴŀǎǇŅǙ Řƻ tY πҔ ƘǊƻȊƝ ƻōǊłǘŜƴƛŜ ǎƪǊŀǘǳ όŎƘǊƻƴƛŎƪł 
ǊŜƳƻŘŜƭłŎƛŀtYύ
ï9ƛǎŜƴƳŜƴƎŜǊƻǾǎȅƴŘǊƽƳ ςαŎȅŀƴƻǘƛȊłŎƛŀά ƯŀǾƻπǇǊŀǾŞƘƻ ǎƪǊŀǘǳ όȊƳŜƴŀ ƴŀ 
ǇǊŀǾƻπƯŀǾȇύ
ÅYŜŘȅǎƛ 9ƛǎŜƴƳŜƴƎŜǊƻǾǎȅΦ ŀƪƻ ƪƻƴǘǊŀƛƴŘƛƪłŎƛŀ ƻǇŜǊłŎƛŜ πҔ ŘƴŜǎ ǳȌ ƳƻȌƴł ƪƻǊŜƪŎƛŀ

Å tŀƴǎȅǎǘƻƭƛŎƪȇǑŜƭŜǎǘ 
ï5ƛŀǎǘƻƭƛŎƪȇ ŘŜŎǊŜǎŎŜƴŘƻ ǑŜƭŜǎǘ ƴŀȊƴŀőǳƧŜ ҌŀƻǊǘłƭƴǳ ǊŜƎǳǊƎƛǘłŎƛǳ

Å /!±9Η ςǇǊƻŦȅƭŀȄƛŀ ǇǊƻǘƛ ƛƴŦŜƪőƴŜƧ ŜƴŘƻƪŀǊŘƛǘƝŘŜǎŀ ǳȌ ƴŜƻŘǇƻǊǵőŀ 
όōŜƴŜŦƛǘ ǾǎΦ ǊƛȊƛƪƻύ



5ŜŦŜƪǘ ƪƻƳƻǊƻǾŞƘƻ ǎŜǇǘŀό±{5ύ

ÅtŀǘƻŦȅȊƛƻƭƽƎƛŀȊłǾƛǎƝ ƻŘ ǾŜƯƪƻǎǘƛ ŘŜŦŜƪǘǳΥ

ÅƳŀƭȇ Ҧ Ǿȅǎƻƪȇ ƎǊŀŘƛŜƴǘΣ Ƴłƭƻ ǎȅƳǇǘƽƳƻǾ

ÅǾŜƯƪȇ Ҧ ƳŀǎƝǾƴȅ ǎƪǊŀǘΣ ǊȇŎƘƭȅ ǊƻȊǾƻƧ IC όǾ 
ŘŜǘǎǘǾŜύ

9ƛǎŜƴƳŜƴƎŜǊƻǾǎȅƴŘǊƽƳǇǊƛ ƴŜƭƛŜőŜƴƝ



Åneskorá komplikácia vrodených srdcových 
ŎƘȇō ǎƻ ǎƪǊŀǘƻƳ ȊƯŀǾŀ ŘƻǇǊŀǾŀ, pri ktorej 
dôjde k ƛǊŜǾŜǊȊƛōƛƭƴŜƧ ǇƯǵŎƴŜƧ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛƛa 
následnému ƻōǊłǘŜƴƛǳ ǎƪǊŀǘǳ όǎǇǊŀǾŀ ŘƻƯŀǾŀύ

ÅTypicky vzniká pri:
ï±{5 όƴŀƧőŀǎǘŜƧǑƛŜύΣ

ïASD,

ïPDA,

ïAV septálnychdefektoch.

Eisenmengerovsyndróm



Å tƻőƛŀǘƻőƴȇ ƯŀǾƻǇǊŀǾȇǎƪǊŀǘ
Åtƻ ƴŀǊƻŘŜƴƝ ƧŜ ǎȅǎǘŞƳƻǾȇ ǘƭŀƪ ǾȅǑǑƝ ƴŜȌ ǇƯǵŎƴȅΦ
ÅYǊǾ ǇǊǵŘƛ Ȋ ƯŀǾŜƧ ǎǘǊŀƴȅ ǎǊŘŎŀ Řƻ ǇǊŀǾŜƧ Ҧ ȊǾȇǑŜƴȇ ǇǊƛŜǘƻƪ ǇƯǵŎƴƻǳ 
ŎƛǊƪǳƭłŎƛƻǳΦ

ÅtƯǵŎŀ ǎǵ ŘƭƘƻŘƻōƻ ǾȅǎǘŀǾŜƴŞΥ
ïǾȅǎƻƪŞƳǳ ǇǊƛŜǘƻƪǳΣ
ïȊǾȇǑŜƴŞƳǳ ǘƭŀƪǳΣ
ïǾȅǎƻƪŞƳǳ ǎƘŜŀǊǎǘǊŜǎǎΦ

Å YƭƛƴƛŎƪȅΥ ǇŀŎƛŜƴǘ ƧŜ ǎǇƻőƛŀǘƪǳ ŀŎȅŀƴƻǘƛŎƪȇΦ

Å wŜƳƻŘŜƭłŎƛŀǇƯǵŎƴȅŎƘ ŎƛŜǾ
Å/ƘǊƻƴƛŎƪŞ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ ǾŜŘƛŜ ƪ ǇǊƻƎǊŜǎƝǾƴŜƧ ǇƯǵŎƴŜƧ ǾŀǎƪǳƭłǊƴŜƧ ŎƘƻǊƻōŜΥ
ÅƘȅǇŜǊǘǊƻŦƛŀ ƘƭŀŘƪŜƧ ǎǾŀƭƻǾƛƴȅΣ
ÅƘȅǇŜǊǇƭłȊƛŀƛƴǘƛƳȅΣ
ÅŦƛōǊƽȊŀΣ
ÅȊǵȌŜƴƛŜ ŀȌ ƻōƭƛǘŜǊłŎƛŀŀǊǘŜǊƛƻƭΦ
Å ǊŀǎǘƛŜ ǇƯǵŎƴŀ ŎƛŜǾƴŀ ǊŜȊƛǎǘŜƴŎƛŀ όt±wύΦ
Å¢Ŝƴǘƻ ǇǊƻŎŜǎ ƧŜ ǇƻǎǘǳǇƴŜ ƛǊŜǾŜǊȊƛōƛƭƴȇΦ

Eisenmengerovsyndróm



Å wƻȊǾƻƧ ǇƯǵŎƴŜƧ ŀǊǘŜǊƛƻǾŜƧƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŜ
Åt±w ǎŀ ǇǊƛōƭƛȌǳƧŜ ǎȅǎǘŞƳƻǾŜƧ ǊŜȊƛǎǘŜƴŎƛƛΦ
Å¢ƭŀƪ Ǿ ǇƯǵŎƴŜƧ ŀǊǘŞǊƛƛ ǾȇǊŀȊƴŜ ǎǘǵǇŀΦ
ÅtǊŀǾł ƪƻƳƻǊŀ ƳǳǎƝ ǇǳƳǇƻǾŀǙ ǇǊƻǘƛ ǾȅǎƻƪŞƳǳ ƻŘǇƻǊǳ Ҧ
ïƘȅǇŜǊǘǊƻŦƛŀ tYΣ
ïƴŜǎƪƾǊ ŘƛƭŀǘłŎƛŀ ŀ ȊƭȅƘŀƴƛŜΦ

Å wŜǾŜǊȊƛŀǎƪǊŀǘǳ όǎǇǊŀǾŀ ŘƻƯŀǾŀύ
YŜřΥ
Åt±w Ҕ ǎȅǎǘŞƳƻǾł ǾŀǎƪǳƭłǊƴŀ ǊŜȊƛǎǘŜƴŎƛŀ
Å ƪǊǾ ȊŀőƴŜ ǘƛŜŎǙ ǎǇǊŀǾŀ ŘƻƯŀǾŀŎŜȊ ǇƾǾƻŘƴȇ ŘŜŦŜƪǘΦ
5ƾǎƭŜŘƪȅΥ
ÅŘƻ ǎȅǎǘŞƳƻǾŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ ǎŀ ŘƻǎǘłǾŀ ƴŜƻƪȅǎƭƛőŜƴł ƪǊǾΣ
ÅǾȊƴƛƪł ŎŜƴǘǊłƭƴŀ ŎȅŀƴƽȊŀҐ ƪƯǵőƻǾȇ Ȋƴŀƪ 9{Φ

Eisenmengerovsyndróm



Å{ȅǎǘŞƳƻǾŞ ƴłǎƭŜŘƪȅ ƘȅǇƻȄŞƳƛŜ
Å/ƘǊƻƴƛŎƪł ƘȅǇƻȄƛŀǎǇƾǎƻōǳƧŜΥ
ÅǎŜƪǳƴŘłǊƴǳ ǇƻƭȅŎȅǘŞƳƛǳόҧ 9thύΣ
ÅƘȅǇŜǊǾƛǎƪƻȊƛǘǳƪǊǾƛΣ
ÅǇŀƭƛőƪƻǾƛǘŞ ǇǊǎǘȅΣ
ÅƘŜƳƻǇǘȇȊǳΣ
ÅǘǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛŎƪŞƪƻƳǇƭƛƪłŎƛŜΣ
ÅƳƻȊƎƻǾŞ ŀōǎŎŜǎȅΣ
ÅŀǊȅǘƳƛŜΣ
ÅǇǊŀǾƻǎǘǊŀƴƴŞ ǎǊŘŎƻǾŞ ȊƭȅƘŀƴƛŜΦ

9ƛǎŜƴƳŜƴƎŜǊƻǾ ǎȅƴŘǊƽƳ



Eisenmengerovsyndróm

tŀƭƛőƪƻǾƛǘŞ ǇǊǎǘȅ



YƯǵőƻǾŞ ǇŀǘƻŦȅȊƛƻƭƻƎƛŎƪŞ ōƻŘȅ

ÅES = ŦǳƴƪőƴŜ ƴŜƻǇǊŀǾƛǘŜƯƴł ŦłȊŀ ǾǊƻŘŜƴŜƧ 
chyby srdca

ÅHlavný mechanizmus:
ŎƘǊƻƴƛŎƪȇ ҧ ǇƯǵŎƴȅ ǇǊƛŜǘƻƪ Ҧ ҧ t±w Ҧ 
reverziaskratu

ÅCyanózavzniká neskoro, nie od narodenia

ÅChirurgická korekcia defektu je v tejto fáze 
kontraindikovaná

9ƛǎŜƴƳŜƴƎŜǊƻǾǎȅƴŘǊƽƳ



Perzistujúci ductusarteriosus(PDA)
Åvrodená srdcová chyba, pri ktorej ductus

arteriosus(Botalli) po narodení neuzavrieΣ őƝƳ 
pretrváva spojenie medzi:
ïaortou
ïǇƯǵŎƴƻǳ ŀǊǘŞǊƛƻǳ

ÅMechanizmus:
ïŀƻǊǘŀ Ҧ ǇƯǵŎƴƛŎŀ
ïkontinuálny skrat Ą kontinuálny prietok

ÅDôsledky:
ïƻōƧŜƳƻǾŞ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ ƯŀǾŞƘƻ ǎǊŘŎŀ ό]Yύ
ïICΣ ǇƯǵŎƴŀ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŀ

tŀǘƻŦȅȊƛƻƭƽƎƛŀƴŀƧŘƾƭŜȌƛǘŜƧǑƝŎƘ ±{h



5ǳŎǘǳǎŀǊǘŜǊƛƻǎǳǎό.ƻǘŀƭƭƛύ ǇŀǘŜƴǎ
όŀǇŜǊǘǳǎύ πt5!

ÅDefinícia ςVVCH srdca spojená s existenciou skratu na úrovni 
ǾŜƯƪȇŎƘ ŎƛŜǾ όƻōǾȅƪƭŜ ƯŀǾƻ-pravý skrat), ak k uzavretiu nedôjde do 
72 hodín

ÅtǊƝőƛƴȅ
ïGenetika ςtrizómie+13, +18, +21; Holt-Oramovsy., CHARGE sy., 

Noonanovejsy., TAAD/PDA, 22q11.2 (DiGeorgeovsy.), sy. familiárneho 
PDA

ïEnvironmentálne ςƎŜǎǘŀőƴȇDM, podávanie Mg2+Ǉƻőŀǎ ƎǊŀǾƛŘƛǘȅΣ 
kokaín, Ca2+-blokátory

ïNeonatálneςprematurita(váha pri pôrode <1000 g), syndróm 
ǊŜǎǇƛǊŀőƴŜƧ ǘƛŜǎƴŜ όLw5{ύΣ neonatálnaǎŜǇǎŀΣ Ǿȅǎƻƪł ƴŀŘƳƻǊǎƪł ǾȇǑƪŀΣ 
i.vΦ ǾŜƯƪŞ ƳƴƻȌǎǘǾł ǘŜƪǳǘƝƴΣ ǎƭǳőƪƻǾŞ ŘƛǳǊŜǘƛƪłΣ aminoglykozidy, 
cimetidína heparín

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ
ïм ƴŀ мллл ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝ όнлннύΣ р ς10 % VVCH srdca pri 
ƴŀǊƻŘŜƴƝΣ aΥ¿ мΥо

CHARGE ςkolobómƻƪŀ όŎƘȇōŀƴƛŜ őŀǎǘƛ ǘƪŀƴƛǾŀΣ ƴŀǇǊΦ ŘǵƘƻǾƪȅύΣ ŘŜŦŜƪǘȅ ǎǊŘŎŀΣ atréziachoánΣ ǊŜǑǘǊƛƪŎƛŀ ǊŀǎǘǳκǾȇǾƻƧŀΣ 

urogenitálneabnormality, hluchota; TAAD/PDA ςaneuryzma torakálnejaorty s dissekciou+ PDA



ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŀƘŀƧƻǳǊƴŀƭǎΦƻǊƎκŎƳǎκмлΦммсмκW!I!ΦмннΦлнртупκŀǎǎŜǘκмŜлŎŘрмпπŀсумπпуосπуōссπтроомŘŜŦŎŀпоκŀǎǎŜǘǎκƎǊŀǇƘƛŎκƧŀƘотстнπŦƛƎπлллмΦǇƴƎ
ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŀƘŀƧƻǳǊƴŀƭǎΦƻǊƎκŎƳǎκмлΦммсмκW!I!ΦмннΦлнртупκŀǎǎŜǘκфннпсŎŀтπрŘŦŦπпмунπфŦснπпорŦсппŜŦутŘκŀǎǎŜǘǎκƎǊŀǇƘƛŎκƧŀƘотстнπŦƛƎπлллнΦǇƴƎ



PatomechanizmusPDA

ÅhōǾȅƪƭŜ ƛƴƛŎƛłƭƴŜ ƯŀǾƻπǇǊŀǾȇ ǎƪǊŀǘ πҔ ōŜȊ ŎȅŀƴƽȊȅ
ï{ȅǎǘŞƳƻǾł ǾŀǎƪǳƭłǊƴŀǊŜȊƛǎǘŜƴŎƛŀ ό{±wύ Ҕ ǇǳƭƳƻƴłƭƴǳǾŀǎƪǳƭłǊƴǳ
ǊŜȊƛǎǘŜƴŎƛǳ όt±wύ

ÅhōƧŜƳƻǾŞ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ ǇƯǵŎƴŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ πҔ ǇǳƭƳƻƴłǊƴŀƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŀ
ïhǘƻőŜƴƛŜ ǎƪǊŀǘǳ ό9ƛǎŜƴƳŜƴƎŜǊƻǾǎȅΦύ
ïwŜƳƻŘŜƭłŎƛŀtY πҔ ŎƻǊǇǳƭƳƻƴŀƭŜŎƘǊƻƴƛŎǳƳ

Å¦ȊŀǾǊƛŜǙΣ őƛ ƴŜǳȊŀǾǊƛŜǙΚ πҔ ǇǊƻǎǘŀƎƭŀƴŘƝƴ9мΣπнǳŘǊȌƛŀǾŀ ŘǳŎǘǳǎ
ƻǘǾƻǊŜƴȇ
ï]πҔt ǎƪǊŀǘȅ ςƛƴŘƻƳŜǘŀŎƝƴŀƭŜōƻ ƛōǳǇǊƻŦŞƴόƛƴƘƛōƝŎƛŀ ǎȅƴǘŞȊȅ tD9нύ πҔ 
ǳȊŀǾǊŜǘƛŜ πҔ ǇǊŜǾŜƴŎƛŀ ǇǳƭƳƻƴłǊƴŜƧƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŜ

ïtπҔ] ǎƪǊŀǘȅ όCŀƭƭƻǘƻǾŀǘŜǘǊŀƭƽƎƛŀΣ ¢D!ύ ŜǾΦ ƛƴǘŜǊǊǳǇŎƛŀ ŀƻǊǘłƭƴŜƘƻ 
ƻōƭǵƪŀ πҔ ǇƻŘłǾŀƴƛŜ tD9нπҔ ȊŀŎƘǊŀƶǳƧŜ ȌƛǾƻǘ ǇŀŎƛŜƴǘŀ



t5!



Varianty prietoku krvi pri ductus
arteriosuspatensǇƻŘƯŀ ǘȅǇǳ 
ǇǊƛŘǊǳȌŜƴŜƧ ŀƴƻƳłƭƛŜ

https://evidence.nejm.org/cms/asset/582b9759-33c8-438d-b448-82e66768b388/evidmr2100060_f1.jpg



CȅȊƛƻƭƽƎƛŀ ŘǳŎǘǳǎŀǊǘŜǊƛƻǎǳǎ

ÅIn utero:

ïǇƯǵŎƴŀ ǾŀǎƪǳƭłǊƴŀ ǊŜȊƛǎǘŜƴŎƛŀ ƧŜ Ǿȅǎƻƪł

ïductusvedie krv z ǇƯǵŎƴƛŎŜŘƻ ŀƻǊǘȅ όǎǇǊŀǾŀ ŘƻƯŀǾŀύ

ÅPo narodení:

ïǇǊǾȇ ƴłŘȅŎƘ Ҧ Ҩ t±w

ïҧ PaOі Ҍ Ҩ prostaglandínovόtD9іύ

ïҦ Ŧǳƴƪőƴȇ ǳȊłǾŜǊ Řƻ нпς48 h, anatomický do 2ς3 
ǘȇȌŘƶƻǾ



Å tǊŜǘǊǾłǾŀƴƛŜ ǎǇƻƧŜƴƛŀ Ǉƻ ƴŀǊƻŘŜƴƝ
Åtƻ ǇƾǊƻŘŜ ƧŜΥ
ïǘƭŀƪ Ǿ ŀƻǊǘŜ ǾȅǑǑƝ ƴŜȌ Ǿ ǇƯǵŎƴƛŎƛ

ÅYǊǾ ǇǊǵŘƛΥ
ÅȊ ŀƻǊǘȅ Ҧ Řƻ ǇƯǵŎƴŜƧ ŀǊǘŞǊƛŜ
Ҧ ƯŀǾƻǇǊŀǾȇǎƪǊŀǘ

Å ½ǾȇǑŜƴȇ ǇƯǵŎƴȅ ǇǊƛŜǘƻƪ
Å5ƾǎƭŜŘƪȅ ƯŀǾƻǇǊŀǾŞƘƻǎƪǊŀǘǳΥ
ÅƴŀŘƳŜǊƴŞ ǇǊŜƪǊǾŜƴƛŜ ǇƯǵŎΣ
Åҧ ǾŜƴƽȊƴȅƴłǾǊŀǘ Řƻ ƯŀǾŜƧ ǇǊŜŘǎƛŜƴŜΣ
ÅƻōƧŜƳƻǾŞ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ ƯŀǾŜƧ ǇǊŜŘǎƛŜƴŜ ŀ ƪƻƳƻǊȅΦ
Å ǾȊƴƛƪł ŘƛƭŀǘłŎƛŀ [t ŀ [YΦ

PatofyziológiaPDA



Å IȅǇŜǊƪƛƴŜǘƛŎƪłŎƛǊƪǳƭłŎƛŀ
Å2ŀǎǙ ǎȅǎǘƻƭƛŎƪŞƘƻ ƻōƧŜƳǳ αǳƴƛƪłά ǎǇŅǙ Řƻ ǇƯǵŎΦ
Å±ȊƴƛƪłΥ
ïҧ ǎȅǎǘƻƭƛŎƪȇ ǘƭŀƪΣ
ïҨ ŘƛŀǎǘƻƭƛŎƪȇ ǘƭŀƪ όƪǊǾ ƻŘǘŜƪł Řƻ ǇƯǵŎ ŀƧ Ǿ ŘƛŀǎǘƻƭŜύΦ

Å ǑƛǊƻƪȇ ǇǳƭȊƴȇ ǘƭŀƪ
ōƻǳƴŘƛƴƎǇǳƭǎŜǎ

Å /ƘǊƻƴƛŎƪŞ ȊƳŜƴȅ Ǿ ǇƯǵŎŀŎƘ
ÅtǊƛ ƴŜƭƛŜőŜƴƻƳ t5!Υ
ÅŘƭƘƻŘƻōȇ ҧ ǇƯǵŎƴȅ ǇǊƛŜǘƻƪ Ҧ
ÅǊŜƳƻŘŜƭłŎƛŀǇƯǵŎƴȅŎƘ ŀǊǘŜǊƛƻƭҦ
Åҧ ǇƯǵŎƴŀ ǾŀǎƪǳƭłǊƴŀ ǊŜȊƛǎǘŜƴŎƛŀ Ҧ
ÅǇƯǵŎƴŀ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŀΦ



Å 9ƛǎŜƴƳŜƴƎŜǊƻǾŀŦȅȊƛƻƭƽƎƛŀ όƴŜǎƪƻǊł ƪƻƳǇƭΦύ

Å!ƪΥ

Åt±w Ҕ ǎȅǎǘŞƳƻǾł ǊŜȊƛǎǘŜƴŎƛŀ

Å ŘƾƧŘŜ ƪ ǊŜǾŜǊȊƛƛǎƪǊŀǘǳ όǎǇǊŀǾŀ ŘƻƯŀǾŀύ

Å~ǇŜŎƛŦƛƪǳƳ t5!Υ

ÅŎȅŀƴƽȊŀǎŀ ƻōƧŀǾƝ ƭŜƴ ƴŀ ŘƻƭƴŜƧ ǇƻƭƻǾƛŎƛ ǘŜƭŀ

ïǘȊǾΦ ŘƛŦŜǊŜƴŎƛłƭƴŀ ŎȅŀƴƽȊŀ

ïƘƻǊƴł ǇƻƭƻǾƛŎŀ ǘŜƭŀ ƧŜ ȊłǎƻōƻǾŀƴł ƻƪȅǎƭƛőŜƴƻǳ ƪǊǾƻǳ 
Ȋ ŀƻǊǘȅ ǇǊŜŘ ƻŘǎǘǳǇƻƳ ŘǳŎǘǳΦ



Klinicko-patofyziologické korelácie PDA

Patofyziológia Klinický prejav

Kontinuálny tok krvi kontinu§lny Ămachineryñ ġelest

Ź diastolickĨ tlakġirokĨ pulznĨ tlak

ŷ pŎ¼cny prietokdyspnoe, ļast® infekcie

PreŠaģenie LKsrdcové zlyhanie

Eisenmenger diferenciálna cyanóza



YƯǵőƻǾŞ ōƻŘȅ

ÅPDA = ƯŀǾƻǇǊŀǾȇskrat po narodení

ÅHlavný problém: ƻōƧŜƳƻǾŞ ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ ƯŀǾŞƘƻ 
srdca

ÅTypický je ƪƻƴǘƛƴǳłƭƴȅ ǑŜƭŜǎǘ

ÅbŜǎƪƻǊƻ Ҧ ǇƯǵŎƴŀ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŀ Ҧ Eisenmenger

ÅUzáver PDA je ƛƴŘƛƪƻǾŀƴȇ ǎƪƾǊΣ ƴŜȌ ǾȊƴƛƪƴŜ 
ireverzibilná PHT



ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǘŜŎƘƳŜŘΦǎƪκŀǳǎƪǳƭǘŀ
ŎƛŀπǎǊŘŎŀπƻȊǾȅπǎŜƭŜǎǘȅκ

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǘŜŎƘƳŜŘΦǎƪκƪƻƴǘƛƴǳŀ
ƭƴȅπǎŜƭŜǎǘκ

https://www.techmed.sk/auskultacia-srdca-ozvy-selesty/
https://www.techmed.sk/auskultacia-srdca-ozvy-selesty/
https://www.techmed.sk/auskultacia-srdca-ozvy-selesty/
https://www.techmed.sk/auskultacia-srdca-ozvy-selesty/
https://www.techmed.sk/auskultacia-srdca-ozvy-selesty/
https://www.techmed.sk/auskultacia-srdca-ozvy-selesty/
https://www.techmed.sk/auskultacia-srdca-ozvy-selesty/
https://www.techmed.sk/auskultacia-srdca-ozvy-selesty/
https://www.techmed.sk/kontinualny-selest/
https://www.techmed.sk/kontinualny-selest/
https://www.techmed.sk/kontinualny-selest/
https://www.techmed.sk/kontinualny-selest/


CYANOTICKÉVSO S PRAVO-]!±ºa {Yw!¢ha



** usuallynot a congenitalanomaly, but includedin the classificationbecauseof the shuntmechanism

/ƻƴƎŜƴƛǘŀƭƘŜŀǊǘŘƛǎŜŀǎŜǎό/I5ύ
/ƭŀǎǎƛŦƛŎŀǘƛƻƴ



ĄŎȅŀƴƻǘƛŎƪł ǾǊƻŘŜƴł ŀƴƻƳłƭƛŀ ǎǊŘŎŀ όƪƻƴƻǘǊǳƴƪłƭƴȅŘŜŦŜƪǘύ ǎǇƻƧŜƴł ǎ 
ŜȄƛǎǘŜƴŎƛƻǳ ƳƴƻƘƻǇƻőŜǘƴȇŎƘ ŎƘȇō ŀ ǾȇǊŀȊƴȇƳ ǊƻȊǾƻƧƻƳ ŎȅŀƴƽȊȅ
όŎŜƴǘǊłƭƴȅ ǘȅǇ Ǿ ŘƾǎƭŜŘƪǳ ǇǊŀǾƻπƯŀǾŞƘƻ ǎƪǊŀǘǳύ
мύ±{5όƪƻƳƻǊƻǾȇ ǎŜǇǘłƭƴȅŘŜŦŜƪǘύ ςǘȅǇƛŎƪȅ ǾŜƯƪȇΣ ǎǳōŀƻǊǘłƭƴȅ

όǇŜǊƛƳŜƳōǊŀƴƽȊƴȅύΦ
нύhōǑǘǊǳƪŎƛŀǾȇǘƻƪƻǾŞƘƻ ǘǊŀƪǘǳ ǇǊŀǾŜƧƪƻƳƻǊȅ όw±h¢ύςƴŀƧőŀǎǘŜƧǑƛŜ

ƛƴŦǳƴŘƛōǳƭłǊƴŀǎǘŜƴƽȊŀҕǇǳƭƳƻƴłƭƴŀǎǘŜƴƽȊŀ 
όǾŀƭǾǳƭłǊƴŀκǎǳǇǊŀǾŀƭǾǳƭłǊƴŀύΦ

оύbŀǎŀŘŀƧǵŎŀ ŀƻǊǘŀ όǘǊŀƴǎǇƻȊƝŎƛŀύκαhǾŜǊǊƛŘƛƴƎά ŀƻǊǘŀςŀƻǊǘŀ αƧŀȊŘƝά 
ƴŀŘ ±{5 ŀ ǇǊƛƧƝƳŀƪǊǾȊ ƻōƻŎƘƪƻƳƾǊΦ

пύIȅǇŜǊǘǊƻŦƛŀǇǊŀǾŜƧƪƻƳƻǊȅςǎŜƪǳƴŘłǊƴŀŘƾǎƭŜŘƪƻƳǘƭŀƪƻǾŞƘƻ 
ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŀŀ ǎǘŜƴƽȊŜǾ ƻōƭŀǎǘƛ ŎƘƭƻǇƴŜ ŀΦ ǇǳƭƳƻƴŀƭƛǎ

ÅŘƾǎƭŜŘƪȅΥ ǘƭŀƪ Ǿ tY ǎŀǇǊƛōƭƝȌƛǘƭŀƪǳ Ǿ [YΦ Yƭƛƴƛƪǳ όŎȅŀƴƽȊǳύ ǇǊŜǘƻ
ƴŜǳǊőǳƧŜ ǎŀƳƻǘƴȇ ±{5Σ ŀƭŜ ǎǘǳǇŜƶ ƻōǑǘǊǳƪŎƛŜw±h¢όƪƻƯƪƻƪǊǾƛ ǎŀ
ǾƾōŜŎŘƻǎǘŀƴŜ Řƻ ǇƯǵŎύΦ

Å ǇǊƛƳłǊƴŜ ǇǊŀǾƻǎǘǊŀƴƴł ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀ
ǎǇǊŀǾŀπŘƻƯŀǾŀ ǎƪǊŀǘ
ŎȅŀƴƽȊŀ

Fallotovatetralógia (TOF)



Fallotovatetralógia

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ

ïLƴŎƛŘŜƴŎƛŀΥ р ςтκмлллл ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝκǊƻƪΣ 
aΥ¿ ςмΥмΣ р ςт҈ ǾǑŜǘƪȇŎƘ ±±/I

ïtǊŜȌƝǾŀƴƛŜ όƴŜƪƻǊƛƎƻǾŀƴłύΥ м Ǌƻƪ ςсс ҈Σ о Ǌƻƪȅ ς
пл ҈Σ нл ǊƻƪƻǾ ςмм ҈Σ ол ǊƻƪƻǾ ςс ҈Σ пл ǊƻƪƻǾ ς
о ҈



Fallotovatetralógia

ÅtǊƝőƛƴȅ
ïaǳǘłŎƛŜ Ǿ ƪŀǎƪłŘŀŎƘ bh¢/I ŀ ²b¢
Åbh¢/IмΣ C[¢п ŀ ¢.·м όǎǇƻƧŜƴȇ ǎ ŘŜƭŞŎƛƻǳннǉммΦнύ

ïaǳǘłŎƛŜ Ǿƻ ŦŀƪǘƻǊƻŎƘ ȊŀǇƻƧŜƴȇŎƘ Ǿ ƳƻǊŦƻƎŜƴŞȊŜ
ǎǊŘŎŀ πbY·нΦрΣ D!¢!πсΣ D!¢!πпΣ I!b5мΣ I!b5нΣ 
½CtaнΣ ŀƴŘ bCπ!¢/
ÅbY·нΦрςŘŜǘŜƪŎƛŀ ǇǊƛ ŦŀƳƛƭƛłǊƴƻƳ ǾȇǎƪȅǘŜ ±±/I ǎǊŘŎŀ

ï¢ǊƛȊƽƳƛŜŀ ǇƻǊǳŎƘȅ ŎƘǊƻƳƻȊƽƳƻǾ ς5ƻǿƴǎȅΦΣ ǇπŘŜƭπ
ннǉммΦнΣ !ƭŀƎƛƭƭŜƻǾǎȅΦΣ YŀōǳƪƛǎȅΦΣ /I!wD9 ǎȅΦΣ 
bƻƻƴŀƴƻǾŜƧǎȅΦΣ ±!/¢9w[ ŀ DƻƭŘŜƴƘŀǊƻǾǎȅΦ 
όƴŜȊƴłƳŜ ƳǳǘłŎƛŜύ

VACTERL ςpostihnutie stavcov, imperforáciaanusu/análna atrézia, kadriálneanomálie, tracheoezofageálnafistula, 

ŀƴƻƳłƭƛŜ ƻōƭƛőƛŜƪΣ ŀƴƻƳłƭƛŜ ƪƻƴőŀǘƝƴΣ ƧŜŘƴŀ umbilikálnaartéria



Å9ƳōǊȅƻƭƻƎƛŎƪȇ ȊłƪƭŀŘΥ ǇƻǊǳŎƘŀ ǎŜǇǘłŎƛŜƪƻƴƻǘǊǳƴƪǳ
όǇƻǎǳƴ ƛƴŦǳƴŘƛōǳƭłǊƴŜƘƻǎŜǇǘŀ ŀƴǘŜǊƻǎǳǇŜǊƛƻǊƴŜύ Ҧ 
αƴŜǇǊŜǎƴŞǊƻȊŘŜƭŜƴƛŜά ǾȇǘƻƪƻǾȇŎƘ ǘǊŀƪǘƻǾΥ

ÅǇƯǵŎƴƛŎŀƧŜ αƳŜƴǑƛŀάκȊǵȌŜƴł όw±h¢ ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀύΣ

ÅŀƻǊǘŀ ƧŜ αǾŅőǑƛŀά ŀ Ǉƻǎǳƴǳǘł ƴŀŘ ±{5 όƻǾŜǊǊƛŘƛƴƎύΣ

ÅǾȊƴƛƪł ±{5 ŀ ƴłǎƭŜŘƴŜƘȅǇŜǊǘǊƻŦƛŀtYΦ

CŀƭƭƻǘƻǾŀ ǘŜǘǊŀƭƽƎƛŀ





https://www.bhf.org.uk/-/media/images/information-support/conditions/tetralogy-of-fallot/tof -heart-side-2_660x885_noexp.jpg?rev=335333fb3ebf4663818bafadf5ceebf5



Hemodynamika: ǇǊŜőƻvzniká pravolavýskrat a cyanóza
Základný ǾȊǙŀƘtlakςprietok
Å PriǾŜƯƪƻƳVSD je rezistenciadefektu nízkaҦ skratsariadi najmä

tlakovým gradientommedziPK a LK.
Å hōǑǘǊǳƪŎƛŀw±h¢ ȊǾȅǑǳƧŜ ǘƭŀƪ Ǿ tYΦ
Å Akǘƭŀƪ Ǿ tY җ ǘƭŀƪ Ǿ [Y Ҧ krvz PK prechádzacezVSD do LK/aorty 

(pravolavýskratύ Ҧ systémová desaturácia(cyanóza).

α{ǇŜƪǘǊǳƳά ¢hC ǇƻŘƯŀȊłǾŀȌƴƻǎǘƛ w±h¢ ƻōǑǘǊǳƪŎƛŜ
Å Mierna RVOT ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀ: tlak v PK nie je extrémnyҦ ƳƾȌŜōȅǙ Ƴŀƭȇ alebo

prechodnýƯŀǾƻǇǊŀǾȇskrat; cyanóza ƳƾȌŜōȅǙ minimálnaόǘȊǾΦ αǇƛƴƪ 
tetralogyάύΦ

Å StrednáŀȌ ǙŀȌƪłRVOT ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀ:ǘƭŀƪ Ǿ tY Ǿȅǎƻƪȇ Ҧ dominancia
pravolavéhoskratuҦ ŎȅŀƴƽȊŀ ƻŘ narodeniaalebov ŘƻƧőŜƴǎƪƻƳveku.

Å ExtrémnaƻōǑǘǊǳƪŎƛŀ/ pulmonálnaatrézia:ǇƯǵŎƴȅprietok závisí od 
ductusarteriosusalebokolaterál.

CŀƭƭƻǘƻǾŀ ǘŜǘǊŀƭƽƎƛŀ ό¢hCύΥ



CŀƭƭƻǘƻǾŀǘŜǘǊŀƭƽƎƛŀό¢hCύΥ



Fallotovatetralógia (TOF):
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Patomechanizmusfallotovejtetralógie

ÅwƻȊƘƻŘǳƧǵŎƛƳ ŦŀƪǘƻǊƻƳ ƧŜ ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀ ǾȇǘƻƪƻǾŜƧ ƻōƭŀǎǘƛ ǇǊŀǾŜƧ 
komory (RVOTO)

Å Vyrovnanie tlakov v komorách a redirekciaprúdenia krvi do aorty -> 
Ҩ{pO2 v aortálnej krvi -> cyanóza
ïAk je RVOTO minimálna -Ҕ ǇǊǵŘŜƴƛŜ Řƻ ǇƯǵŎƴŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ -> defekt 
ƳƾȌŜ ōȅǙ acyanotický

Åw±h¢h ƳƾȌŜ ōȅǙ ŘȅƴŀƳƛŎƪł
ïαTetspellsά ŀƭŜōƻ hypercyanotickéepizódy (spazmusRVOTO)

ÅtƭŀőΣ ƪǋƳŜƴƛŜ ǇǊƛ ŘƻƧőŜƴƝ ȊƘƻǊǑǳƧŜ cyanózu, tachypnoe, dyspnoe, intenzita 
ǑŜƭŜǎǘǳ ƪƭŜǎł

ÅaƾȌŜ ǾƛŜǎǙ ƪ arytmiámΣ ŀȌ ȊłǎǘŀǾŜ ǎǊŘŎŀ
Å!ƪǵǘƴŜ ǾȅȌŀŘǳƧǵ ƛƴǘŜǊǾŜƴŎƛǳΣ ƳƾȌǳ ǎǇƻƴǘłƴƴŜ ǾȅƳƛȊƴǵǙ ƻƪƻƭƻ п ςр Ǌƻƪǳ ȌƛǾƻǘŀ 
όŘǊŜǇȅ ŀ ǇƻƘȅōȅ ƪƻƴőŀǘƝƴ ȊƭŜǇǑƛŀ preloada kompenzujú epizódu)

ïαPinktetsά
Åw±h¢h ƴŜǎǘŀőƝ ƴŀ ƳŀƴƛŦŜǎǘłŎƛǳ ǎȅƳǇǘƽƳƻǾΣ ǘȅǇƛŎƪȇ ƧŜ ƛƴǘŜƴȊƝǾƴȅ ǑŜƭŜǎǘ

Å!ƴƻƳłƭƛŀ ǾŜǘƛŜǾ ǇƯǵŎƴȅŎƘ ŀǊǘŞǊƛƝ όȊǾŅőǑŜƴƛŜύ -> kompresia bronchov
-Ҕ ƻōǑǘǊǳƪőƴł respirΦ ŎƘƻǊƻōŀ όαair trappingάύ



CŀƭƭƻǘƻǾŀǇŜƴǘŀƭƽƎƛŀςƧŜ ǎƪǳǘƻőƴŜ 
ƭŜǇǑƛŀ ǇǊŜ ǇŀŎƛŜƴǘŀΚ

Å Definícia (historizmus) ςvýskyt 
Fallotovejtetralógieŀ ǇǊƛŘǊǳȌŜƴŜƧ 
vady ςASD alebo PDA

Å tǊƻƎƴƽȊŀ ǾŀǊƝǊǳƧŜ ǇƻŘƯŀ 
kombinácie defektov
ï ASD nezmierni cyanózu-> 
ƻōŎƘłŘȊŀƴƛŜ ǇƯǵŎƴŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ

ï t5! ƳƾȌŜ ǎƪǊȊ ǘƭŀƪƻǾŞ ƎǊŀŘƛŜƴǘȅ 
ǇǊŜǎƳŜǊƻǾŀǙ őŀǎǙ ƪǊǾƛ Řƻ ǇƯǵŎƴŜƧ 
cirkulácie -> zmiernenie cyanózy-> 
ŘƭƘǑƛŜ ǇǊŜȌƝǾŀƴƛŜ

Å Blalock-Thomas-Taussigovej
shuntόŘƻőŀǎƴł stabil.)
ï Pôvodný ςanastomózaa. subclavia

alebo a. carotis(preklopenie cievy) 
a vetvou a. pulmonalis

ï Modifikovaný ς
polytetrafluóretylénovýǑǘŜǇ 

ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦǎǘŀǘǇŜŀǊƭǎΦŎƻƳκǇƛŎǘǳǊŜǎκƎŜǘƛƳŀƎŜŎƻƴǘŜƴǘκнппсо



TOF - súhrn

Å¢hC Ґ ±{5 Ҍ ƻǾŜǊǊƛŘƛƴƎŀƻǊǘŀ Ҍ w±h¢ ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀҌ 
ƘȅǇŜǊǘǊƻŦƛŀtYΦ
Å/ȅŀƴƽȊǳ ǳǊőǳƧŜ w±h¢ ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀόƴƛŜǾŜƯƪƻǎǙ
±{5ύΦ
Å2ƝƳ ǾȅǑǑƝ ǘƭŀƪ Ǿ tY όƪǾƾƭƛƻōǑǘǊǳƪŎƛƛύΣ ǘȇƳ ǾƛŀŎ
ǇǊŀǾƻƭŀǾȇǎƪǊŀǘŎŜȊ±{5Φ
Å¢Ŝǘ ǎǇŜƭƭҐ ŘȅƴŀƳƛŎƪł ƻōǑǘǊǳƪŎƛŀw±h¢ ҕǇƻƪƭŜǎ 
{±w Ҧ ǇǊǳŘƪŞ ȊǾȇǑŜƴƛŜǇǊŀǾƻƭŀǾŞƘƻǎƪǊŀǘǳΦ
ÅYƴŜŜπŎƘŜǎǘΣ ōŜǘŀπōƭƻƪłǘƻǊΣ ŦŜƴȅƭŜŦǊƝƴΣ ǘŜƪǳǘƛƴȅΥ 
ǾǑŜǘƪƻǎƳŜǊǳƧŜƪ ҧ {±wΣ Ҩ w±h¢ ǎǇŀȊƳǳΣ ҧ 
ǇƯǵŎƴŜƘƻǇǊƛŜǘƻƪǳΦ



ÅtŀǊŀƭŜƭƴŞȊŀǇƻƧŜƴƛŜƻōŜȌƴȇŎƘǎȅǎǘŞƳƻǾς
ǇǊŜȌƛǘƛŜƧŜ ƳƻȌƴŞ ƭŜƴ ǇǊƛŜȄƛǎǘŜƴŎƛƛǎƪǊŀǘǳΦ

tŀǘƻŦȅȊƛƻƭƽƎƛŀΥ

ÅŀƻǊǘŀ Ȋ w±

ÅǇƯǵŎƴƛŎŀ Ȋ [±

Å ǇŀǊŀƭŜƭƴŞ ƻōŜƘȅ
ǇǊŜȌƛǘƛŜ ƭŜƴ ǇǊƛΥ
Å!{5

Å±{5

Åt5!

¢ǊŀƴǎǇƻȊƝŎƛŀ ǾŜƯƪȇŎƘ ŎƛŜǾ ό¢D!ύ



¢ǊŀƴǎǇƻȊƝŎƛŀ ǾŜƯƪȇŎƘ ǘŜǇƛŜƴ ό¢D!ύ

Å5ŜŦƛƴƝŎƛŀ ςȊǊƛŜŘƪŀǾł ±±/I ǎǊŘŎŀΣ ǇǊƛ ƪǘƻǊŜƧ ŘƻŎƘłŘȊŀ ƪ 
ƴŜǎǇǊłǾƴŜƳǳ ǇǊƛŜǎǘƻǊƻǾŞƳǳ ǳǎǇƻǊƛŀŘŀƴƛǳ ǾŜƯƪȇŎƘ 
ǘŜǇƛŜƴΣ ǊŜǎǇΦ ŎƛŜǾ ό¢D± πҌǾΦ ŎŀǾŀƛƴŦŜǊƛƻǊϧ ǎǳǇŜǊƛƻǊΣ 
ǾǾΦ ǇǳƭƳƻƴŀƭŜǎύ
ÅtǊƝőƛƴȅ
ïbŜƧŀǎƴŞΣ ǎǳǎǇΦ ƳǳƭǘƛŦŀƪǘƻǊƛłƭƴŀŜǘƛƻƭƽƎƛŀ ςƎŜǎǘŀőƴȇ
ŘƛŀōŜǘŜǎ ƳŜƭƭƛǘǳǎΣ ǊƻŘŜƴǘƛŎƝŘȅΣ ƘŜǊōƛŎƝŘȅΣ ŀƴǘƛŜǇƛƭŜǇǘƛƪłǾ 
ǘŜƘƻǘŜƴǎǘǾŜ

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ
ï5όŘŜȄǘǊƻύπ¢D! ςм ƴŀ пллл ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝκǊƻƪ όнлнпύ
ï[όƭŜǾƻύκ// όƪƻƴƎŜƴƛǘłƭƴŜƪƻǊƛƎƻǾŀƴłύπ¢D! ςм ƴŀ ооллл 
ȌƛǾƻƴŀǊƻŘŜƴȇŎƘ ŘŜǘƝ Ǌƻƪ όнлнпύ



Klasifikácia TGA

мΦ5π¢D!
ï/Ƙȅōƴȇ ƻŘǎǘǳǇ ǾŜƯƪȇŎƘ ŎƛŜǾ
ï!ƻǊǘŀ Ȋ tYΣ ŀΦ ǇǳƭƳƻƴŀƭƛǎȊ ]Y πҔ ƻŘŘŜƭŜƴƛŜ ǇƯǵŎƴŜƧ ŀ 
ǎȅǎǘŞƳƻǾŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ όǇŀǊŀƭŜƭƴŞ ƻōŜƘȅ ƴŀƳƛŜǎǘƻ 
ǎŞǊƛƻǾŞƘƻύπҔ ǙŀȌƪł ŎȅŀƴƽȊŀ

нΦ[κ//π¢D!
ï/ƘȅōƴŞ ǇǊƛŜǎǘƻǊƻǾŞ ǳǎǇƻǊƛŀŘŀƴƛŜ ǾŜƯƪȇŎƘ ŎƛŜǾ ŀ ƛŎƘ 
ŎƘƭƻǇƴƝΣ ŀƭŜ ƻŘǎǘǳǇǳƧǵ ǎǇǊłǾƴŜ
ï±ȇƳŜƴŀ ǇƻȊƝŎƛŜ ƪƻƳƾǊ ς]Y ŀ tY
Å5ŜƻȄȅƎŜƴƻǾŀƴłƪǊǾ πҔ tt πҔ ƳƛǘǊłƭƴŀŎƘƭƻǇƶŀ πҔ ]Y πҔ ǇǳƭƳƻƴłǊƴŀ
ŎƛǊƪǳƭłŎƛŀ πҔ ǾǾΦ ǇǳƭƳƻƴŀƭŜǎπҔ ]t πҔ ǘǊƛƪǳǎǇƛŘłƭƴŀŎƘƭƻǇƶŀ πҔ tY πҔ 
ǎȅǎǘŞƳƻǾł ŎƛǊƪǳƭłŎƛŀ

ï!ŎȅŀƴƻǘƛŎƪłǾŀŘŀ



https://www.heart.org/-/media/Images/Health-Topics/Congenital-Heart-Defects/LTransposition-of-the-Great-Arteries.jpg?sc_lang=en
https://www.nationwidechildrens.org/-/media/nch/specialties/fetal-center/illustrations/12_transposition_great_arteries_v2.ashx



tŀǘƻƳŜŎƘŀƴƛȊƳǳǎǾȇǾƻƧŀ ¢D!

ÅbŜƧŀǎƴȇ ƳŜŎƘŀƴƛȊƳǳǎΣ ƘȅǇƻǘŞȊȅ ǾȇǾƻƧŀ ǾŀŘȅ

мΦα9ȄǘǊŀƪŀǊŘƛłƭƴŀά ƘȅǇƻǘŞȊŀ
ïYƻƴƻǘǊǳƴƪłƭƴŜǎŜǇǘǳƳǊƻȊŘŜƯǳƧǵŎŜ ǘǊǳƴŎǳǎǇǳƭƳƻƴŀƭƛǎƛŘŜ 
ǇǊƛŀƳƻ όǇŀǘƻƭƻƎƛŎƪȅύ ŀ ƴƛŜ ǑǇƛǊłƭƻǾƛǘƻ όŦȅȊƛƻƭƻƎƛŎƪȅύ

нΦαLƴŦǳƴŘƛōǳƭłǊƴŀά ƘȅǇƻǘŞȊŀ
ï/Ƙȅōƴł ǊŜǎƻǊǇŎƛŀŀƭŜōƻ ƴŜŘƻǎǘŀǘƻőƴȇ ǾȇǾƻƧ Ŏƻƴǳǎ
ǎǳōǇǳƭƳƻƴŀǊƛǎŀ ǇŜǊȊƛǎǘŜƴŎƛŀŎƻƴǳǎǎǳōŀƻǊǘƛŎǳǎ

ïtǊŜǇƻƧŜƴƛŜ ŀƻǊǘȅ ƴŀ tY πҔ ŀΦ ǇǳƭƳƻƴŀƭƛǎƴŀ ]Y

Å2ŀǎǘƻ ǇǊƝǘƻƳƴŞ ƛƴŞ ±±/I πҔ !{5Σ ŜǾΦ t5!

Å±ȇǾƻƧ [κ//π¢D! ƴŜƧŀǎƴȇ πҔ Κ ƴǳǘƴȇ řŀƭǑƝ ƪǊƻƪ όαŎƘȅōŀ 
ƪƻǊƛƎǳƧŜ ŎƘȅōǳάύ



Manifestácie TGA

ÅD-TGA
ï±őŀǎƴł ŀ ǙŀȌƪł cyanózacentrálneho typu (bez shuntovfatálna)
ïDyspnoeΣ ƴŜǇǊƻǎǇƛŜǾŀƴƛŜΣ ǇǊƻōƭŞƳȅ ǎ ŘƻƧőŜƴƝƳΣ ǎƭŀōƻǎǙΣ ƭŜǘŀǊƎƛŀ
ïKolaterálnacirkulácia a defekty korigujú priebeh ςASD, VSD, 

PDA, bronchopulmonálnekolaterály
ïBalóniková atriálnaseptostómia-Ҕ ȌƛǾƻǘ ȊŀŎƘǊŀƶǳƧǵŎƛ ǵƪƻƴ ǇǊƛ 

TGA bez skratov

ÅL-TGA
ïPomerne dlho asymptomatická
ÅtǊƝǘƻƳƴƻǎǙ t-Ҕ] ǎƪǊŀǘǳ ƳƾȌŜ ŎȅŀƴƻǘƛȊƻǾŀǙ

ï5ƭƘƻŘƻōŞ ƴłǎƭŜŘƪȅ ǇƯǵŎƴŜƧ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŜ
ÅPulmonárnaŎƛǊƪǳƭłŎƛŀ ȊłǎƻōƻǾŀƴł ]Y -Ҕ ǾȅǑǑƝ ǘƭŀƪ ƪǊǾƛ -> remodelácia

ciev



!ǘǊŞȊƛŀǘǊƛƪǳǎǇƛŘłƭƴŜƧŎƘƭƻǇƴŜ

ÅDefinícia ςZriedkavá vrodená vývojová vada srdca s malformáciou
trikuspidálnejchlopne vedúcej k jej uzáveru a hypopláziipravej 
komory -Ҕ ƻōƳŜŘȊŜƴƛŜ ǇǊƛŜǘƻƪǳ ǇƯǵŎŀƳƛ -> cyanóza

ÅtǊƝőƛƴȅ - ?
Å Patomechanizmus
ïAtréziatrikuspidálnejchlopne in utero -> hypopláziaPK
ïtǊƝǘƻƳƴƻǎǙ řŀƭǑƝŎƘ ŘŜŦŜƪǘƻǾ όŜǾΦ ƪƻƳōƛƴłŎƛŀύ

ÅVSD -Ҕ ŘŜǘŜǊƳƛƴŀƴǘ ǇǊƛŜǘƻƪǳ ǇƯǵŎƴƻǳ ŎƛǊƪǳƭłŎƛƻǳ
ÅPulmonárnastenóza-Ҕ ǊŜŘǳƪŎƛŀ ǇǊƛŜǘƻƪǳ ǇƯǵŎƴƻǳ ŎƛǊƪǳƭłŎƛƻǳ -> cyanóza

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ
ï Incidenciaς1,2/10000/rok
ï.ŜȊ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ Ŧŀǘłƭƴŀ Řƻ м Ǌƻƪŀ ȌƛǾƻǘŀΣ Ǉƻ ƪƻǊŜƪŎƛƛ см ҈ ǇǊŜȌƝǾŀ нл ǊƻƪƻǾ



9ōǎǘŜƛƴƻǾŀŀƴƻƳłƭƛŀ

ÅDefinícia ςzriedkavá vrodená vývojová vada spojená s patologickou 
formáciou trikuspidálnejchlopne a jej umiestnením smerom 
apikálnedo pravej komory

ÅtǊƝőƛƴȅ - ?, dupl. 15q, anomálie 11q, mutácie v MYH7, NKX2.5
Å Incidencia- 2 ς7 na 100000/rok (2024)
Å Patomechanizmus
ïChybná delamináciatrikuspidálnejchlopne z interventrikulárneho

septa-Ҕ αapikalizáciaά trikuspidálnejchlopne
ïtY ǊƻȊŘŜƭŜƴł ƴŀ ŘǾŜ őŀǎǘƛ

ÅαAtrializovanáά tY -Ҕ őŀǎǘƻ myopatia, fibróza-> akinéza, arytmie(napr. Wolff-
Parkinson-Whiteovsyndróm)

ÅαCǳƴƪőƴłά tY -> vplyv trikuspidálnejregurgitácie-> remodeláciaPK 
(excentrická hypertrofia) -> vyhladenie ventrikulárnehosepta-> dysfunkcia 
ƯŀǾŜƧ ƪƻƳƻǊȅ

ï2ŀǎǘł ǇǊƝǘƻƳƴƻǎǙ ǎƪǊŀǘƻǾ -> napr. foramenovale -> P-] ǎƪǊŀǘ -> cyanóza
(20 % úmrtí plodu in utero, 45 % perinatálnamortalita)



IȅǇƻǇƭŀǎǘƛŎƪŞƯŀǾŞ ǎǊŘŎŜ

Å5ŜŦƛƴƝŎƛŀ ς±±/I ǎǇƻƧŜƴł ǎƻ ȊłǾŀȌƴƻǳ ƳŀƭǾƻƭǵŎƛƻǳƯŀǾŜƧ 
ƪƻƳƻǊȅ ŀ ƘȅǇƻǇŜǊŦǵȊƛƻǳǎȅǎǘŞƳƻǾŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ
ï!{5 ŀ t5! πҔ ǾȅǘǾƻǊŜƴƛŜ tπҔ] ǎƪǊŀǘǳ πҔ ŎȅŀƴƽȊŀ

ÅtǊƝőƛƴȅ πΚ
ïDŜƴŜǘƛƪŀ ςƳǳǘłŎƛŜ Ǿ bh¢/IπƪŀǎƪłŘŜ όbh¢/IмύΣ ǘǊƛȊƽƳƛŀҌмоΣ 
Ҍму

ï±ȇǾƛƴƻǾł ǇŀǘƻŦȅȊƛƻƭƽƎƛŀςƳǳƭǘƛŦŀƪǘƻǊƛłƭƴŀŀǘǊŞȊƛŀƳƛǘǊłƭƴŜƧ
ŀƭŜōƻ ŀƻǊǘłƭƴŜƧ ŎƘƭƻǇƴŜ πҔ ƘȅǇƻǇƭłȊƛŀ]YΣ ŀƻǊǘŀ ŀǎŎŜƴŘŜƴǎΣ 
ŀƻǊǘłƭƴŀ ƻōƭǵƪ

ïbŜŘƻǎǘŀǘƻƪ ƴǳǘǊƛŜƴǘƻǾςŘŜŦƛŎƛǘ Ŧƻƭłǘǳ

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ
ïLƴŎƛŘŜƴŎƛŀςмΣс ςоΣсκмл лллκǊƻƪΤ aΥ¿ ςмΣрΥмΣ ȊƭƻȌƛǘł ƪƻǊŜƪŎƛŀ 
όƻǇŜǊłŎƛŜ bƻǊǿƻƻŘόŘƴƛύ πҔ DƭŜƴƴόо ςс ƳŜǎύ πҔ Cƻƴǘŀƴόн πр 
ǊƻƪƻǾύΣ ƴŜƛǎǘł ǇǊƻƎƴƽȊŀ



Atréziaa. pulmonalis

ÅDefinícia ςvzácna vrodená vývojová vada srdca 
spojená s úplným uzáverom chlopne a. 
pulmonalisŀ ƧŜƧ ƪƳŜƶŀ -Ҕ ǙŀȌƪł cyanotickávada

ÅtǊƝőƛƴȅ
ïGenetika ςp-del-22q11.2, VACTERL sy., Alagilleovsy., 

mutácie génov WFDC8 a WFDC9?

ïEnviromentálnefaktory -Κ ŦŀƧőŜƴƛŜΣ Κ ƭƛŜƪȅ

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ
ïIncidenciaς4 ς5/100000/rok (intaktné septum), 4 ς

10/100000/rok (s defektom ventrikulárnehosepta)



!ǘǊŞȊƛŀŀΦ ǇǳƭƳƻƴŀƭƛǎ
ÅKlasifikácia

1.Pulmonárnaatrézias intaktným ventrikulárnymseptom(PA-IVS)
Å¢ȅǇƛŎƪł ǇǊƝǘƻƳƴƻǎǙ ŀƴƻƳłƭƴŜƧ ƪƻǊƻƴłǊƴŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ ςαright ventricledependent

coronarycirculationόw±5//ύά

Åt5! ǳƳƻȌƶǳƧŜ ǇǊŜȌƝǾŀƴƛŜ -Ҕ ƴǳǘƴƻǎǙ ǇƻŘłǾŀƴƛŀ prostaglandínuE1

ÅUzáver PDA vedie k desaturáciia rýchlej manifestácii príznakov

2.Pulmonárnaatrézias defektom ventrikulárnehosepta(PA-VDS, 
ev. Fallotovatetralógias PA)
Å½łǎƻōƻǾŀƴƛŜ ǇƯǵŎƴŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ ŎŜȊ a!t/! όǾŜƯƪŞ aortoplumonálne

kolaterálneartérie) alebo PDA (ev. kombinácia s hemitruncusalebo duálne 
zásobenie)

Åa!t/! ƳƾȌǳ ǾƛŜǎǙ ƪ hypopláziiǇƯǵŎƴŜƧ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ -Ҕ ǇƯǵŎƴŀ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŀ

Å5ǳłƭƴŜ ȊłǎƻōŜƴƛŜ ƳƾȌŜ ǇǊŜŘƝǎǙ ǊƻȊǾƻƧǳ ǇƯǵŎƴŜƧ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŜ -> operácia na 
vytvorenie aortopulmonálnehookna

ÅPrejavy ςcyanóza, neprospeivanieΣ ǎƭŀōƻǎǙΣ ǇǊƻōƭŞƳȅ ǇǊƛ ŘƻƧőŜƴƝΣ 
pri PA-±5{ ǘȊǾΦ αcyanoticspellsά



ƘǘǘǇǎΥκκǿǿǿΦŎŘŎΦƎƻǾκƘŜŀǊǘπŘŜŦŜŎǘǎκƳŜŘƛŀκƛƳŀƎŜǎκt!ψмΦƧǇƎ
ƘǘǘǇǎΥκκŎƘƻŎΦƻǊƎκǿǇπŎƻƴǘŜƴǘκǳǇƭƻŀŘǎκнлмрκлпκtǳƭƳƻƴŀǊȅπ!ǘǊŜǎƛŀπ±ŜǊǘƛŎŀƭΦƧǇƎ



Truncusarteriosus

Å 5ŜŦƛƴƝŎƛŀ ςǾȊłŎƴŀ ±±/I ǎǊŘŎŀ ǘȅǇƛŎƪł ǎ ƴŜǊƻȊŘŜƭŜƴȇƳ ǘǊǳƴŎǳǎŀǊǘŜǊƛƻǎǳǎŀ 
ǾŜƴǘǊƛƪǳƭłǊƴȅƳǎŜǇǘłƭƴȅƳŘŜŦŜƪǘƻƳ όƳƾȌǳ ōȅǙ ǇǊƝǘƻƳƴŞ ŀƧ řŀƭǑƛŜ 
ŀƴƻƳłƭƛŜ ƴŀǇǊΦ ƻŘǎǘǳǇȅ ŀŀΦ ǇƻƭƳƻƴŀƭŜǎύ πҔ ǙŀȌƪł ŎȅŀƴƽȊŀ

Å tǊƝőƛƴȅ
ïDŜƴŜǘƛƪŀ ςǇπŘŜƭπннǉммΦнΣ ƳǳǘłŎƛŜ Ǿ bY·нΦрΣ D!¢!πсΣ ŜǘŎΦ
ï9ƴǾƛǊƻƳŜƴǘłƭƴŜπΚ ŦŀƧőŜƴƛŜΣ Κ ƴƛŜƪǘƻǊŞ ƭƛŜƪȅ

Å 9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ
ïLƴŎƛŘŜƴŎƛŀπтκмлллллκǊƻƪ όнлнпύΣ м ҈ Ȋ ǾǑŜǘƪȇŎƘ ±±/I όп ҈ Ȋ ƪǊƛǘƛŎƪȇŎƘ ±±/Iύ
ï.ŜȊ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜ ƻōǾȅƪƭŜ ŦŀǘłƭƴŀΣ ƻǇŜǊŀőƴł ƪƻǊŜƪŎƛŀ ȊłǾƛǎƝ ƻŘ ǇǊƛŘǊǳȌŜƴȇŎƘ 
ŀōƴƻǊƳŀƭƝǘ

Å tŀǘƻƳŜŎƘŀƴƛȊƳǳǎ
ï½ƳƛŜǑŀǾŀƴƛŜ ƻȄȅƎŜƴƻǾŀƴŜƧŀ ŘŜƻȄȅƎŜƴƻǾŀƴŜƧƪǊǾƛ πҔ ŎȅŀƴƽȊŀ
ïLƴƛŎƛłƭƴŜ ҧt±wΣ Ҩt.C πҔ ƴŜǎƪƾǊ Ҩt±wΣ ҧt.C πҔ ƪƻƴƎŜǎǘƝǾƴŜȊƭȅƘŀƴƛŜ ǎǊŘŎŀΣ 
ǇƯǵŎƴŀ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŀΣ ǊŜǎǇΦ 9ƛǎŜƴƳŜƴƎŜǊƻǾǎȅΦ



WŜŘƛƴł Ŧǳƴƪőƴł ǎǊŘŎƻǾł ƪƻƳƻǊŀ 
όαǎƛƴƎƭŜ ǾŜƴǘǊƛŎƭŜƘŜŀǊǘάύ

ÅDefinícia ςVVCH spojená s vývojom jedinej komory srdca (druhá 
hypoplastickáκƴŜŦǳƴƪőƴłύ -Ҕ ȊƳƛŜǑŀǾŀƴƛŜ oxygenovaneja 
deoxygenovanejkrvi -> cyanóza

ÅtǊƝőƛƴȅ
ïGenetika ςmutácie v TBX5, GATA4
ïEnvironmentálne ςǾŜƪ ǊƻŘƛőƻǾΤ fenylketonúria, diabetes mellitus, 

chrípka, rubeola, antikonvulzíva, ibuprofen, sulfasalazín, 
trimetoprim+sulfonamid, retinoidy, marihuana, lítium

Å Patomechanizmus
ïWŜŘƴŀ ƪƻƳƻǊŀ ŘƻƪłȌŜ ȊłǎƻōƻǾŀǙ ƻōŜ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜ όΚ ǇƻǎǘǳǇƴŜ ǇƯǵŎƴŀ 

remodelácia)
ïAj napriek korekcii ςрл ҈ ŘƻǎǇŜƧŜ Řƻ ƪƻƭŀǇǎǳ ŎƛǊƪǳƭłŎƛŜΤ ƴǳǘƴƻǎǙ 

transplantácie srdca, proteíny strácajúca enteropatia, etc.

Å9ǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŀ ŀ Ǒǘŀǘƛǎǘƛƪŀ
ï Incidenciaς2 ς3/10 000/rok



YƻƳǇŜƴȊŀőƴŞ ƳŜŎƘŀƴƛȊƳȅ

ÅCǊŀƴƪπ{ǘŀǊƭƛƴƎƻǾƳŜŎƘŀƴƛȊƳǳǎ

ÅIȅǇŜǊǘǊƻŦƛŀƳȅƻƪŀǊŘǳ

ÅƴŜǳǊƻƘǳƳƻǊłƭƴŀŀƪǘƛǾłŎƛŀ όw!!{κ{b{ύ

Ąǎǵ ŘƭƘƻŘƻōƻƳŀƭŀŘŀǇǘƝǾƴŜĄIC



VSO ςklinické dôsledky v dospelosti

ÅIC όƴŀƧƳŅ ǇǊŀǾƻǎǘǊŀƴƴŞύ

ÅŀǊȅǘƳƛŜ

ÅŜƴŘƻƪŀǊŘƛǘƝŘŀ

ÅǘǊƻƳōƻŜƳōƻƭƛȊƳǳǎ

ÅƎǊŀǾƛŘƛǘŀ ŀƪƻ ǾȅǎƻƪƻǊƛȊƛƪƻǾȇ ǎǘŀǾ



Take-home messages

±{h ǎǵ ŜƳōǊȅƻƭƻƎƛŎƪȅ ŘŜǘŜǊƳƛƴƻǾŀƴŞ

tŀǘƻŦȅȊƛƻƭƽƎƛŀ Ґ ǎƪǊŀǘȅΣ ǘƭŀƪƻǾŞ ŀ ƻōƧŜƳƻǾŞ 

ǇǊŜǙŀȌŜƴƛŜ

bŜƭƛŜőŜƴŞ ±{h Ҧ ǇƯǵŎƴŀ ƘȅǇŜǊǘŜƴȊƛŀΣ ICΣ ŀǊȅǘƳƛŜ

wŀǎǘƛŜ ǇƻǇǳƭłŎƛŀ ŘƻǎǇŜƭȇŎƘ ǎ ±{h Ҧ ƛƴǘŜǊŘƛǎŎƛǇƭƛƴłǊƴŀ 

ǎǘŀǊƻǎǘƭƛǾƻǎǙ



5ŜŘƛőƴŞ ŀ ǾǊƻŘŜƴŞ ŎƘƭƻǇƶƻǾŞ ƻŎƘƻǊŜƴƛŀ



5ŜŘƛőƴŞ a vrodené ŎƘƭƻǇƶƻǾŞ ochorenia



BAV = bikuspidálnaŀƻǊǘłƭƴŀ ŎƘƭƻǇƶŀΤ a±t Ґ prolapsmitrálnejchlopne












