Vývojové chyby srdca

Delíme ich na:

a) cyanotické – keď sa mieša krv

b) necyanotické

poruchy prepážok – ak je v predsieňovom septe nemá fatálne následky

poruchy komorových prepážok

- morbus Roger – defekt sa musí riešiť chirurgicky - záplatou

- stenózy – vznik na istmická časť aorty

- aneuryzma – aneuryzmatické rozšírenie, môže viesť k ruptúre

- hypoplázie aorty alebo artérie pulmonalis

kombinované chyby srdca a ciev

Falottova tetralógia

- 4 poruchy:

1. defekt komorového septa

2. aorta nasadá na defekt komorového septa (berie krv z ĽK aj PK)

3. hypertrofia ĽK – získaná chyba

4. hypoplázia – zúženie aorty pulmonalis (pľúcnice)

Transpozícia veľkých ciev

- opačná poloha veľkých ciev

- cievy neodstupujú z adekvátnych komôr

- polohu komôr určuje reliéf svaloviny

Kardiomyopatie

- heterogénne ochorenie srdcového svalu

Poznáme 2 skupiny:

1. primárne kardiomyopatie – neznáma príčina vzniku, týkajú sa spravidla mladších ľudí

2. sekundárne kardiomyopatie – vznik po inom poškodení srdca napr. infarkt

Rozlišujeme 3 typy:

1. hypertrofická kardiomyopatia – stenóza vo výtokovej časti komory

2. dilatačná kardiomyopatia – srdce je zväčšené na úkor svaloviny

3. reštriktívna kardiomyopatia – vyskytuje sa len v trópoch, u nás nie, eozinofilná endokarditída

