VYSETROVACI METODY

V KARDIOLOGII
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* Neinvazivni metody

* Invazivni metody




NEINVAZIVNI METODY

Zakladni — uzivany pri vysetreni pacienta
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FONOKARDIOGRAFIE (FKG)
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RTG hrudniku
poskytuje uzitecné
iInformace o velikosti
a tvaru srdce, stavu
pulmonalnich cév a
muze nam pomoci
identifikovat nekardialni
priciny pacientova
problému




ELEKTROKARDIOGRAFIE (EKG)

 Rutinni 12-svodové EKG

« EKG umoznuje urcit srdeCni rytmus, pritomnost levostranné
hypertrofie, nebo predchoziho infarktu myokardu vcetné

v rv

Sirky QRS komplexu
* normalni EKG vylucCuje systolickou dysfunkci
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Source: Longo DL, Faucl AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson 1L, Loscalze 1: Harrison's
Principles of Internal Medicine, 18th Edition: www.accessmedicine.com

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.



ELEKTROKARDIOGRAFIE

« HOLTEROVO MONITOROVANI
. 24-hodinovy zaznam EKG

v uréeni variability srdeéni frekvence
= Casova analyza FaE
= spektralni analyza




ELEKTROKARDIOGRAFIE

« HOLTEROVO MONITOROVANI

100 -

v' pozdni potencialy
v

100 l :
INI, :
| |
| I
50 1 I ‘
bl
j !
,

. 0 100 200 ms

50 +

0




Reveal - implantabilni nahravac

Patient Activator and Medtronic CareLink®
Reveal® Plus ILR Programmer

= maly bezelektrodovy pristroj

» zaznamena EKG béhem synkopy
- bud' aktivace pacientem
- nebo autoaktivace

= a2,36JneS|cu kontinualniho monitorovani, az 42 min
epizod v pameéti.

= jednoducha implantace, jednoduché sledovani.



MERENI KREVNIHO TLAKU

OSCILOMETRICKA METODA

AUSKULTACNIi METODA
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MERENI KREVNIHO TLAKU
HODINOVE AMBULATORNI
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MONITOROVANI KREVNIHO TLAKU
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MERENI KREVNIHO TLAKU

« Kontinualni méreni ,,tep-po-tepu*
 Penazova metoda - fotopletysmografie




ECHOKARDIOGRAFIE

PARASTERNALNI DLOUHA OSA APIKALNIi POHLED




POCITACOVA TOMOGRAFIE

CT je rychla, jednoducha neinvazivni
metoda, ktera poskytuje obrazy myokardu
a velkych cev

Mo calcification Maoderate calciicaion Severe calcification

LAD _ LAD + LCX
Left anterior descending artery Left circumflex

Source: Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser 5L, Jameson L, Loscalzo 1: Harrison’s
Principles of Internal Medicine, 18th Edition: www.accessmedicine.com

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.



MAGNETICKA RESONANCE

zalozena na magnetickych vlastnostech vodikoveho jadra

uzivana k presnéeému stanoveni EF, ESV, EDV, mohutnosti
srdce

vyhodou je nepritomnost radioaktivnino zareni

Source: Longo DL, Faucl AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson 1L, Loscalzo 1: Harrison’s
Principles of Internal Medicine, 18th Edition: www.accessmedicine.com

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. All rights reserved.



NUKLEARNI KARDIOLOGIE

 Nuklearni

SPECT PET

(rad iO n U kl id OVé) Stress Rest Stress Rest

Short axis Short-axis

zobrazovani vyzaduje
intravenoézni aplikaci | .... 0 ©
izotopu

« SPECT: Single photon
emission computed :
tomo grap h y brincples of nternal Medicine, 15th Ediion: wwrw.Accesemedicinecom

& PET pOSltron opyright © The McGraw-Hill Companies, Inc eserved.
emission tomography




INVAZIVNI METODY

- SRDECNI KATETRIZACE

e Pravostranna katetrizace

— uzivame balénkovy kateétr, ktery je zaveden
do femoralni nebo jugularni zily

— pod skiaskopickou kontrolou je navigovan do
prave sine, prave komory a a. pulmonalis

» tlak v zaklineni (wedge pressure)



INVAZIVNI METODY

« SRDECNI KATETRIZACE

 Levostranna katetrizace —
— Vstupujeme pres a. femoralis, a. axillaris a a. brachialis

— pod skiaskopickou kontrolou je katéetr zaveden do
vzestupné aorty skrze aortalni chlopen do levé komory

* + koronarni angiografie




INVAZIVNI METODY

K cemu nam slouzi katetrizace?

v méreni tlakl v srdec¢nich oddilech
v méreni krevniho pruitoku

v odbér tkané

v  odbér krevnich vzorku pro analyzu saturace
kysliku (zjiStovani intrakardialnich zkratu)
v méreni elektrického potencialu



Intracardiac Echocardiography

Is an intravascular ultrasound modality

that provides diagnostic imaging of cardiac
structures from within the heart.

The first catheters used high frequency
tranducers (20-40 MHz) containing a single
ultrasound crystal that rapidly rotated

at the end of catheter




INVAZIVNI METODY

« ELEKTROFYZIOLOGICKE VYSETRENI
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DIAGNOSTIKA ARYTMIi




RSPV ’l

LIPV

RIPV

l},Mitrélni anulus
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|zolace pravostrannych plicnich Zil

Mapovani pomoci Lasso katetru a
RFA gapu RIPV, zprava zboku Pohled zhora




Katetrova ablace v levé sini s izolaci plicnich zil a linearnimi Iézemi v levé sini

LAT

P 1-Map J 633 Tip

Lovoiame | & [ Pohled na zadni
R, sténu leveé sine -
cirkularni leze
kolem levo |
pravostrannych
plicnich zil a
spojovaci linie
navzajem a k
mitralnimu anulu
vievo | vpravo




ELEKTRODY PRO KARDIOSTIMULACI

Prava sin a ousko Prava komora



ELEKTRODY PRO KARDIOSTIMULACI




RESYNCHRONIZACNI TERAPIE




Dalkove monitorovani PM/ICD

¢ Rust poctu pacientu + komplikovanosti PM a ICD
—> zvysSeni Casové narocnosti ambulantni kontroly

zajisténi trvalého sledovani pacientu

snizeni poctu ambulantnich kontrol

rozliSeni ,,nekomplikovaného a komplikovaného“
pacienta

zajisténi ,,komplikovaného* pacienta



Prenos zpravy
I

OKAMZITE

(pouze, pokud je pac. jednotka
na dosah implantatu)

PRAVIDELNE

(1x denng, v noci,
v programovanou hodinu)

standardni méreni,
vSechny udalosti







OBEHOVE SELHANI

e Hlavni ulohou krevniho obéhu je udrzet
dostatecnou perfuzi organu

TK =SV x TPR

Minutovy vydej srdce nestaci dané metabolické potrebé pri bézném
pracovnim zatizeni anebo klesa pod normalni hodnoty i v klidu

obéhové selhani je generalizované neadekvatni proudéni krve v organismu, které
zpusobuje poskozeni tkani v dusledku snizeného proudéni — tedy snizené dopravy
kysliku (a dalSich vyzivovych faktor(). Sam kardiovaskularni systém (srdecni
svalovina, stény cév, vazomotoricky systém, a dalsi casti cirkulace) se zhorsuje az
prijde obéhovy sok



OBEHOVE SELHANI

TK=SV xTPR

SV je snizen:

v’ snizeni objemu krve (sniZeny Zilni navrat)
v’ vazodilatace ve vendznim systému

v’ snizena €erpaci funkce srdce



OBEHOVE SELHANI

v’ snizeni objemu krve

snizeny Zilni navrat z divodu zmenseného objemu cirkulujici
krve nebo snizeni zilniho rezervoaru

Klinicky: napr. hypovolemicky (hemoragicky) sok
(Frank-Starlingliv mechanismus — snizeni SV)

Lécba: doplnéni objemu tekutin — infuze (napf. fyziologicky
roztok)



OBEHOVE SELHANI

v Vazodilatace Zilniho systému

— nahla periferni vazodilatace — napr. nahla ztrata
vazomotorického tonu (masivni dilatace cév):

vazomotoricka synkopa (=neurogenni sok pri napfr.
poskozeni mozku, hluboka nebo spinalni anestézie)

vazovaaqgalni synkopa

Emocni - napr. silna emocni aktivace parasympatiku
vedouci ke zpomaleni srdce a aktivuje potlaceni vlivu
sympatiku na cévy — nastava dilatace cév, snizeni SV a TK



OBEHOVE SELHANI

v'Snizenad ¢erpaci funkce srdce

Srdce neni schopno pracovat jako srdec¢ni pumpa

Napr. infarkt myokardu, tézka dysfunkce srdecnich chlopni,
srdecni arytmie, poskozeni srdce toxiny

Vysledkem je rozvoj kardiogenniho Soku (tj. obéhovy Sok, ktery
vyplyva z oslabené schopnosti srdce jako pumpy;
85% lidi, u kterych se rozvine kardiogenni Sok, neprezije)



OBEHOVE SELHANI

TK =SV x TPR
Obehovy sok beze zmeény SV

Obrovsky nartst metabolickych naroku organismu (tak velky,
ze fyziologicky SV je nedostatecny)

Abnormalni perfuze tkanémi — septicky Sok (otrava krvi)

(neadekvatni zasobeni nutrienty nebo neadekvatni produkce
odpadnich latek z tkani)



OBEHOVE SELHANI

TK=SV xTPR

TPR se snizuje:

v’ vazodilatace z toxickych pficin (histamin — alergie,
anafylakticky sok; napr. bodnuti vcelou)

v’ vegetativni kolaps - dysbalance autonomniho
nervového systému (pokles vlivu sympatiku na cévni
tonus — vse souvisi se situacemi popsanymi u
vazodilatace zilniho systému)



SYNKOPA — projevem mozkove ischemie, ktera vznika
pi1 nahlém poklesu tlaku v ramci selhani krevniho ob&hu

- pokud se védomi vleze vrati rychle — do jedné minuty
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Pfiéiny synkop

. Reflexni

vazovagalni pfi emoci a strachu (mjekce)

syndrom karotického sinu

hyperventiladni syndrom ‘ :

pfi nizké tenzi kysliku v arterialni krvi (anoxmka) z nizké tenze kysliku ve vzduchu u cyanotickych
vad a u cor pulmonale s hypoxémii

drazdéni pleury, peritonea (vpich, vyprazdnéni velkeho mnozstvn tekutin)

pfi bolesti

masivni plicni embolie — traumatlcka

. Kardialni (nejéastéjsi mechanismy)

fibrilace komor

zastava komor : .

nahlé zpomaleni komorové frekvence (atrioventrikularni disociace)

zachvatova tachykardie (sinusova, flutter nebo fibrilace sinf)

selhani myokardu (akutni myokarditis)

obstrukce levého Zilniho Usti (trombus, myxom)

porucha dynamiky srdeéni ¢innosti (nekréza papilarniho svalu, utrzem chlopné, perforace septa)
perikardialni tamponada

obstrukce plicniho fedisté

. Mozkové

loZiskova ischémie mozku (embolie, tepenna okluze)

ortostaticka hypotenze

— rekonvalescence

neurocirkulacni astenie

porucha posturalnich reflexd

sympatektomie (chemicka u hypertonika z antihypertenznl‘ch latek)

. Pokles Zilniho navratu z anatomickych p Fi¢

rozsahlé varixy

. Metabolické poruchy a intoxikace .

diabetick& acid6za a neuropatie
hypoglykémie

barbituraty aj.

alkohol

hypotermie

F. Neurohumoralni lokéalni vazodilatace u anafyiaktlckych toxickych a septickych stavi




Functional
Capacity

Class 1

Class 11

Class 111

Class IV

NYHA klasifikace

Objective Assessment

Patients with cardiac disease but without resulting limitation of physical activity.
Ordinary physical activity does not cause undue fatigue, palpitations, dyspnea, or
anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in slight limitation of physical activity. They are
comfortable at rest. Ordinary physical activity results in fatigue, palpitation, dyspnea,
or anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in marked limitation of physical activity. They
are comfortable at rest. Less than ordinary activity causes fatigue, palpitation,
dyspnea, or anginal pain.

Patients with cardiac disease resulting in inability to carry on any physical activity
without discomfort. Symptoms of heart failure or the anginal syndrome may be
present even at rest. If any physical activity is undertaken, discomfort is increased.

Source: Adapted from New York Heart Association, Inc., Diseases of the Heart and Blood Vessels:
Nomenclature and Criteria for Diagnosis, 6th ed. Boston, Little Brown, 1964, p. 114.
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This figure shows the usefulness of a continuous tracing of finger arterial pressure (BF) and heart rate
{HR) during cardiovascular reflex testing in a patient with vasovagal syncope. Drugs administration test
with the Finapres® Guided Autonomic Testing application




Trva-li pokles tlaku n€kolik hodin, vznikaji v ischemickych organech metabolicke
poruchy a rozviji se obraz Soku

SOK = je syndrom akutni ob&hové nedostate¢nosti s projevy tkanové ischemie

v riuznych oblastech organismu

Patogenni stav: nizky minutovy vydej : Hemodynamicky mechanismus
ztrata krve: - e krvadceni - vnitfni : nizky Zilni navrat
— zevni ‘ :

o trauma, chirurg. vykon
popaleni -
ztrata NaCl a HZO_

ztrata plazmy: °
L
e zirata tekutin
[ J
®
[

zmenseni ECT":

poceni, zvraceni, prajmy,
Addisonova krize, :
peritonitida, ileézni stav
zvySena prostupnost kapilar
¢ anafylakticky Sok -
e septické stavy
pokles arterialni a Zilni rezistence
e neurogenni vazodilatace
e bolest, emoce, trauma

trombus nebo myxom v levé nebo v pravé sini . , ' pokles pinéni komory
tamponada ;
tachyarytmie

rozsahly infarkt myokardu pokles nebo zastava kontrakce
tachyarytmie pfi akutnim infarktu '
myokarditis
ruptura papilarniho svalu
ruptura septa komor
disekujici aneuryzma aorty
obstrukce vytoku z pravé komory
. e masivni plicni embolie







