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Kardiální postižení u systémové sklerodemie 



Postižení chlopní u SSc 





Perikardiální postižení u SSc 

•

• 

•



Léčba perikardiálního postižení u SSc 

•



•

•





Patogeneze myokardiálního postižení u SSc 







Patogeneze myokardiálního postižení u SSc 







Patogeneze myokardiálního postižení u SSc 







Od mikrovaskulární dysfunkce k dysfunkci myokardu 

 



Klinická manifestace 

myokardiálního postižení u SSc 

 



















Diagnostika myokardiálního postižení u SSc 

















Echokg: systolická dysfunkce u SSc 





Echokg: diastolická dysfunkce u SSc 




TDE: subklinická dysfunkce myokardu u SSc 



 



 



Strain: subklinická dysfunkce myokardu u SSc 







Primární dysfunkce pravé komory u SSc 



MRI a myokardiální postižení u SSc 

















Léčba myokardiálního postižení u SSc 















Arytmie u SSc 

• 
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Závěry 

• Primární kardiální postižení je u SSc časté, odráží aktivitu onemocnění

  a je spojeno s vyšší morbiditou i mortalitou 
 

• Perikardiální výpotek je nejčastější manifestací postižení osrdečníku 
 

• Primární myokardiální postižení je důsledkem opakovaného ischemicko-

 reperfúzního poškození ( generalizovaná mikrovaskulární alterace), 

 vedoucího k ireverzibilní fibróze myokardu a komorové dysfunkci 
 

• V diagnostice myokardiálního postižení se především uplatňují 

 echokardiografie a MRI 

• Léčba dysfunkce levé komory se řídí obecnými principy  

 léčby srdečního selhání 
 

• Slibný efekt „preventivní“ léčby dysfunkce myokardu CaA, bosentanem 

 a ACEi je nutné ověřit ve velkých RCT 
 

• Fibróza převodního systému a myokardu je podkladem převodních poruch 

 a SV, resp. komorových tachykardií 
 

• Přítomnost klinicky významných arytmií je spojena s vyšší mortalitou 

 postižených jedinců 

 

 




