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Anatomie a fyziologie srdce

- anatomie — predsine, komory, chlopne,
velkeé srdecni cevy, perikard, epikard,
endokard, prevodni system srdecni,
vencite tepny

» fyziologie srdecni cinnosti — srdce jako
pumpa, faktory ovlivnujici silu
srdecniho stahu (kontrakce, preload,
afterload, synergie stahu)



Anamneza

RA: patrame po casnych projevech AS
(ICHS,CMP, ICHDK) nahla smrt, vrozene
vady, HT, plicni embolie, zanety zil

OA: v detstvi: anginy, zaskrt, borelioza,

V vV v

PA: prace ve skodlivem prostredi
NO: prvni priznaky, komplikace, .....
FA: analgetika, NSA, antikoncepce,
Navyky: koureni, alkohol, drogy




Palpitace jsou nepfijemné, intenzivné€ vnimaneé projevy
srdeCni Cinnosti charakterizované zejmeéna:
e kratkodobou nepravidelnosti tepu,
e "preskocenim”
e pocitem "kratkodobého zastaveni”,
e rychlym pravidelnym buSenim (paroxysmalni
tachykardie),
e rychlym nepravidelnym busSenim srdce (fibrilace
sini).
Mohou byt zpuisobené arytmiemi (extrasystoly, fibrilace
sini, paroxysmalni tachykardie), proto je nutné po

jejich priciné patrat. 4




Synkopa je kratkodoba ztrata védomi trvajici nékolik
minut, zpusobena nedostateénym prokrevnim mozku.

e arytmie - extremni tachy- a bradyarytmie zpusobuji
nahly pokles minutového objemu (Adams-Stokesuv
syndrom je oznaceni synkopy vznikajici pri prechodneé
asystolii nebo komorové tachykardii),

e aortalni stendza se projevuje pri namaze nebo po jejim
skonceni; synkopa je zpusobena omezenym prutokem
krve stenozou,

e obstrukce mitralniho usti - myxomem nebo velkym
trombem v leve sini; vznik synkopy zavisi na poloze nebo
na namaze.




e ortostaticka - vznika ve stoje v souvislosti s poruchou
baroreceptoru; prispivajicimi faktory jsou dehydratace,
zilni varixy na dolnich koncetinach, medikamenty
(diuretika, hypotenziva, nitraty),

e vazovagalni - projevuje se obvykle u zdravych osob pod
vlivem bolesti, strachu, hladu, dusna; synkopa vznika
rychle, po padu nebo ulozeni do horizontalni polohy se
védomi rychle upravuje,

 syndrom karotického sinu se manifestuje pri
podrazdéni karotického sinu u zvlasteé citlivych osob;
vede k bradykardii, hypotenzi a ztraté védomi; vznika
zaklonem nebo otocenim hlavy, tlakem tésného limecku.

e byva zpusobena arteriosklerozou, kaslem nebo
hyperventilaci, neurologicka pricina



Otoky vznikaji vzestupem zilniho tlaku pri zvySeni
tlaku v praveé sini za spoluucasti hormonalnich
mechanizmu (systém renin - angiotensin -
aldosteron). U chodicich pacientu vznikaji
perimaleolarné, postupuji na bérce a stehna.

U lezicich pacientu jsou na lytkach, na spodni
pripadech zasahuji briSni sténu a zevni genital.
Tvori se ascites, hydrotorax, prip. hydroperikard.
Stav se oznacuje jako anasarka.




znamena namodralé zabarveni kuze a sliznic. Vznika pri
vzestupu redukovaného hemoglobinu nad 50 g/1.

e Centralni je podminéna poruchou syceni hemoglobinu
kyslikem pfi plicnich onemocnénich, vrozenych srdecnich
vadach s pravolevym zkratem. Projevuje se na kuzi celého
tela, zejména na rtech, jazyku, ustni sliznici, akrech. Byva
spojena s polyglobulii a palickovitymi prsty. (Inhalace
kysliku vede ke zmirnéni cyanozy pulmonalniho puvodu.)

e Periferni vznika prolongovanym kontaktem krve

s tkanémi pri oblenéném krevnim prutoku. Vyskytuje se pri
srdecnim selhani, muze byt pritomna i za chladu. Projevuje
se na rtech, boltcich, rukou, nohou (véetné nehtu), jazyk je
razovy.




Bolest bricha v pravéem hypochondriu
vznika akutni distenzi jaterniho
pouzdra pri pravostranné srdecni
insuficienci.

Nahla u disekce brisniho aneu, po jidle
abdominalni angina

Pri infarktu myokardu dolni




Kasel je ochranny reflex organizmu
vznikajici podrazdénim jednotlivych casti
dychacich cest a pleury, ktery se projevuje
jako:
 suchy (neproduktivni) - byva drazdivy,
uporny, vznika po ACE inhibitorech,
meéstnani na plicich

e vilhky (produktivni) s expektoraci hlenu:



. méstnani - projevuje se u mitralni
stenozy pri rupture endobronchialnich
kolateral,

e z plicniho infarktu - vyznacuje se
expektoraci tmaveé cervené krve, zaroven
dusnost, pleuralni bolest,

e z plicniho edému - expektorace
naruzovelého sputa pri akutni
levostranné insuficienci.




e prudka az Sokujici, spojena s pocitem chladu
koncetiny a barevnymi zménami, s postupujici poruchou
hybnosti az vznikem plegie, se projevuje pfi embolizaci
nebo akutni tromboze perifernich cév hornich ¢i dolnich
koncetin,

e spojena s nahlym zblednutim prstu hornich, pripadné
dolnich koncetin (digiti mortui), objevujici se zejmena

u divek za pobytu v chladu, odpovida Raynaudove
chorobé (cévni spazmy),

e podobné zmény se mohou objevovat pti praci

s vibracnimi stroji, u nékterych kolagené6z (Raynauduv
fenomen).



(claudicatio intermittens)
krecovita bolest - ischemie koncetiny pri chuzi. V klidu
bolest ustoupi. Casové rozmezi mezi opakovanym
vznikem bolesti vazané na chuzi se oznacuje

v O~ -

periferni nervy. Je stala, projevuje se vleze, zejména

v noci (sveéseni koncetiny prinasi ulevu).

Troficke defekty vznikaji pri dalSim zhorseni prokrveni
koncetin, obvykle v akralnich castech (prsty, pata),
nekdy prechazeji az do gangrény.



Postizeni vén se manifestuje vétSinou bolesti a edémem
postizené casti.
Bolest:
e v plosce nohy nebo v lytku projevujici se pri doslapnuti
souvisi s flebotrombozou,
e celé koncetiny, velmi intenzivni, spojena se
zarudnutim, masivnim edemém- phlegmasia coerulea
dolens,
e tupa, v koncetiné nebo v jeji casti byva pritomna
u flebotrombozy horni koncetiny,
e lokalizovana na uzlovity, zarudly utvar v podkozi se
projevuje u tromboflebitidy.
Edém:
e jednostranny, postihujici ¢ast nebo celou horni ¢i dolni
koncetinu se projevuje u flebotromboz.



Hlava: facies mitralis, xantelasmata, cyanoza,
oboCi

Krk: Mussetuv priznak, napln jug.zil, struma
Hrudnik: tvar, uder hrotu, jizvy po operacich,
Bricho: Kussmaluv priznak, pulsace brisni
Ao, ascites

Koncetiny: otoky, cyanoza, trofické zmény,
Oslerovy nodosity, Jenew — trisky, flebitida (
fl.migrans), vaskulitida, palickovité prsty

? Copyright 2005 by Elsevier Science




(palpujeme biisky pr
Periferni pulz: art.carotide
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Mormal Slow rising pulse Collapsing pulse

P P

Pulsus alternans Pulsus bigeminus

Expiration Inspiration Expiration

Pulsus paradoxus
@ Elsevier Science Ltd




Pulzace v prekordiu (ader hrotu levé
komory, systolické pulzace vytoku prave
komory)

Nizkofrekvencni srdecni Selesty (ozvy,
viry, perikardidlni a pleuroperikardialni treci
Selesty).

Uder srde¢niho hrotu hmatame ve 4.
nebo 5. mezizebii (mzz) 1 - 2 cm vnitf Cary
medioklavikularni (mdkl). Je-l1 pfilozeny prst
uderem srdecniho hrotu zvedan - zvedavém
uderu hrotu — (HLK) Jeho dislokace doleva
(vné ¢ary mdkl) a dolt (6. az 7. mezizebri) je
hypertrofii a dilataci levé srdecni komory.

V pravem hypochodrium — zvétSena
jatra ( pf1 mestnani)

Copyright ©@ 2005 by Elsevier Inc.



Poklepem muzeme zjistit pravou a levou hranici srdecniho

ztemneéni.

Rozsireni srdecniho ztemnéni - dilataci srdce,

perikardialni tekutinou nebo parakardialnim ztemnénim
(pleuropulmonalni patologie).
Poklepem zjiStujeme pleuralni vypotky a jaterni ztemneéni (

8-12 cm norma)

&



The basic heart sounds
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je tvorena vibracemi souvisejicimi s myokardialni
kontrakci LK, s uzavérem mitralni a pote trikuspidalni
chlopné 1.

Zesileni 1. ozvy : ozva u mitralni

sten0zy, men¢ napadné u myxomu leve sin€, u
holosystolického prolapsu mitralni chlopné, pri
kratkém intervalu P-Q, pt1 hyperkineticke
cirkulaci.

Zeslabeni 1. ozvy zjiStujeme pii téZkém
levokomorovem selhavani, pr1 fibroze a kalcifikaci
mitralni chlopné€, u mitralni regurgitace bez prolapsu a
pi1 prodlouzeném P-Q.




je tvorena vibracemi pii uzaveéru
polomésicitych chlopni. Nejlépe je
slySet ve 2. a 3. mzz pr1 okraji sterna.
Tvorena je dvéma komponentami -
uzaviracim tonem aortalnim (A2) a
pulmonalnim (P2). Dvé komponenty
vznikaji v dusledku opozdéného
uzaveru pulmonalni chlopné oproti
chlopni aortalni. Jsou vzdaleny od
sebe 0,02 az 0,04 s,

Fyziologicky rozstép II. ozvy je
zavisly na dychani. V inspiriu se
rozStép zveétsuje (0,04 s), v exspiriu
ob¢ komponenty auskulta¢né
splyvaji.

Morma
‘physiological’
spiittng

Wide ‘physiological
splitting (nght bundle
branch block)

Wide ‘fixed” splithng
(atnal septal defect]

‘Heverse spliting (left
bundle branch block)
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ECG

0 800 msec

The Lewis or Wiggers Cycle

b
Copyright © 2005 by Elsevier Inc.
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Vysetrovaci metody
v kardiologii |

lkatetrizace — intrakardialni tlaky, mereni vydeje,
napln dutin a cév — ventrikulografie,
koronarografie

I plicni angiografie, scintigrafie
Jradionuklidova vySetreni — perfuzni scintigrafie

myokardu, SPECT - jednofotonove emisni CT,
radionuklidova ventrikulografie

JPET — pozitronova emisni tomografie, MR — ke
spolehlivemu odliseni nekrozy, jizvy, trombu






Normalni RTG hrudniku
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Chest X-ray = CXR
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Anatomie

kardiothorakalni index
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Vetrikulografie




ISCHEMICKA CHOROBA
SRDECNI/

NEMA ISCHEMIE

SRDECNI SELHANI
ARYTMIE
NAHLA SMRT

ANGINA PECTORIS
INFARKT MYOKARDU




Definice

* nepomer mezi potrebou a dodavkou
Kysliku v srdecnim svalu
» etiologie kardialni
— Aterosklerosa vecencitych tepen
— Hypertrofie
— Srdecni vady
» Etiologie extrakardialni
— Plicni onemocneni






Ateroskleroza a tromboza




Fibrous cap
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Ruptura pléa

Agregujici desti¢ky

Fibrin
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Aterosklerosa koronarnich
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ruptura nestab. platu s trombem

trombus

mdlo
hladkych
svalovych

bunek




Bolest

1) charakter,

2) lokalizaci,

3) vyzafovani, o

N

4) provokaci,

5) ulevove manevry.



koronarni etiologie — s / bez elevaci
ST useku na ekg

disekce aorty
vfedova choroba GD, zanet jicnu,..
perikarditis, pleuralni drazdeni

casto: vertebrogenni potize (pater,
hrudni kos, skloubeni zeber a hrudni
kosti)

psychogenni etiologie, neurastenie, a
dalsi..



Bolesti na hrudi

Anginozni bolest - stenokardie namahové i klidove,
zhorsuyje ji chlad, jidlo, rozcileni.

Je to tlakova, svirava nebo palciva plosna bolest
lokalizovana retrosternalné, nékdy v celem prekordiu.
Vystreluje do krku, dolni celisti, levého ramene, malikové
strany levé paze, ale i do zad a epigastria.

Trva radové minuty (angina pectoris), pti trvani delSim
nez 20 min., zejména kdyz se projevi v klidu, je nutno
pomyslet na infarkt myokardu. (Intenzita bolesti je vSak
vyrazne€jsi, byvaji doprovodné vegetativni reakce - nauzea,
uzkost, poceni).

Reakce na nitraty podané pod jazyk se dostavuje
u anginy pectoris do S min., trva-li déle, je podezreni na infarkt
myokardu.



Bolesti na hrudi

Perikardialni bolest je ostra, spiSe prekordialné
lokalizovana, dlouhodobého trvani. ZhorSuje se pri
zmeéneé polohy a v zavislosti na dychani. Nebyva
spojena s namahou, zmirnéni bolesti se projevuje
vsedé a v predklonu. Vznika obvykle v souvislosti
s virovym infektem, infarktem myokardu a po
kardiochirurgickém vykonu.

Bolest u disekujiciho aneurysmatu aorty je
prudka, velmi intenzivni bolest pripominajici
infarkt myokardu, vystrelujici do zad nebo bricha,
vznika nahle, jako ,trhani, vybuch granatu", casto
po namaze (pr. zvednuti bremene), muze byt
spojena se synkopou.



Funkcni prekordialni bolest je pichava, bodava
bolest lokalizovana do oblasti hrotu srdecniho,
vznikajici v klidu nebo pfi psychickeé zatézi

u mladych lidi, ¢asto je provazena pocitem
nemoznosti dodechnout.

V ramci diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi
nutno vyloucit obtize extrakardialni, a to

vertebrogenni, interkostalni neuralgie,
bolest u refluxni poruchy jicnu.



Retrosternal Shoulder
Myocardial ischemic pain Myocardial ischemic pain
Pericardial pain / Pearicarditis

Esophageal pain Subdiaphragmatic abscess
Aortic dissaction Diaphragmatic plaurisy
Mediastinal lesions Cervical spine disease
Pulmeonary embolization Acute musculoskelatal pain

Thoracic outlet syndrome
Interscapular Arms
Myocardial ischemic pain Myocardial ischemic pain
Musculoskeletal pain Cervical'dorsal spina pain
Gallbladder pain Thoracic outlet syndrome
Pancrealic pain

Right Lower Anterior Chest Left Lower Anterior Chest
Gallbladdear pain Intercostal neuralgia
Distention of the | Eprastiic Pul mbolizat
Emdiapiral;maiic ahsf::g Parinardli:: ;ﬂ:l:amh pain I‘l'rfiiﬁﬁl‘;ﬂﬁ' 8 ization
Pheumonabledts)  Esophageatpi sl
peneiraﬁrrg Lllt_::e-r mg::ﬂn pain Splenic flexure a}rndrmne
P ety Sabipan P S s
Injuries Diaphragmatic pleurisy Injurias
Pneumaonia
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Formy ICHS

Chronicka stabilni AP
Dysrythmicka forma
Stav po IM

Nestabilni AP
M
Nahla smrt (SCD)



Terapie chronicke ICHS

Sekundarni prevence (dieta ...)
Trenink

Farmakoterapie:

— Antiagregancia (ASA)

— Betablokatory

— Vasodilatancia (nitraty, CCB)

— ACEI (pri EF<40%)

— Statiny

Koronarografie -> intervence Ci CABG



ANGINA PECTORIS

NAMAHOVA  (NYHA, Canad. kl.)
NESTABILNI  (klidova, nova,

zhorsena)
PRINZMETALOVA (vazospasticka)



Recovery

Recovery
minute 2

Exercise
minute 4

Exercise
minute 1

7

minute

e
ittt



LECBA ISCHEMICKE
CHOROBY SRDECNI JE

FARMAKOTERAPIE JE
DOPLNUJICI A NAHRADNI



Sténose courte de Ballon dangioplastie Résultat post-
la coronaire droite. gonfle. angioplastie.




Soucasna farmakoterapie AP

*Anti anginozni :

— nitraty

— beta blokatory
— Ca™ blokatory
— nicorandil

*Modifikujici
onemocneéeni :

— Proti destickova leCba
—antiagregacni

— statiny

— ACE inhibitory



Akutni ICHS

Ruptura AS platu + trombus + event.
spasmus

Rychla rekanalizace = minimalizace
poskozeni

70. leta - heparin, ASA
80. leta - trombolyza
90. léeta — direktni PCI







akutni koronarni syndrom (AKS)

f,?-'c.
e EHR
i
A A
|| AKS bez elevaci ST Usekl AKS s elevacemi ST usekU
~ ey
Pl —~—
nestabilni angina pectoris non-QIM QM
(Tnl, TnT norm.) (TTnl, TnT)| [(TTnl, TnT)

Obr. 3.2.2 Rozdéleni akutnich koronarnich syndrom




Zone of ischemia

Zone of injury

YRV Zone of infarction
fyziologickd

kfivka gkutni fize subakutnifaze chronickd faze




Bolesti na hrudniku - lekar
prvniho kontaktu

Typické stenokardie delSi nez 20 minut bez reakce na ntg

nitraty i.v., 02, event BB,
ASA - 400 mg Anopyrin nebo Aspegic 1 amp. i.v.
Heparin 10 000 j s.c. nebo LMWH - 1 davka i.v. a druha s.c.

Plavix 4 tbl

Fentanyl 1-2 ml nebo morfin 2-5 ml i.-v.

1. EKG s ST elevacemi - angiosal
2. EKG bez ST elevaci -  KJ
3. EKG nezname - KJ



Prednemocnicni faze

boj o cas - co nejrychleji do
nemocnice

EKG

rozhodnuti zda

, transport do nejblizsi
nemochice (
nebo transport k



Mvoglobin Troponin Troponin CK- MB-

A T MB isoforms
Cas objeveni 1-2 2-4 2-4 3-4 2-4
(hodiny
100% Sensitivni 4-8
(hodiny)
Vrchol (hodiny 4-8 10-24 10-24  10-24  6-12

Trvani (dny 0.5-1 5-10 5-14 2-4 0.5-1



Troponin

MB./MB,
Myoglobin

16 24 36
Hour Post-AMI
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AKS bez elevaci ST

deprese ST useku (horiz., sestupné, vzestupné),
inverze T vin, nebo bez ekg zmén

podkladem vétsinou vyznamna stenoza venc.
tepny

léCba: aspegic (anopyrin), heparin/LMWH,
nitraty i.v., korekce TK,..

koronarograficke vysetreni:

— co nejCasnegji u rizikovych pacientu: vyrazné ekg
zmeny (hluboke ST deprese), trvaji stenokardie i pres
konzervat. terapii, priznaky srd. selhani, stav po
prodélaném IM, ..

— u ostatnich elektivné



Diagnostika AKS bez ST
elevaci

Pi1 pfijmu EKG, CK-MB, myoglobin, CRP

za 6 hodin od potizi EKG, troponin I, CK-MB

Z4a 12,18 hodin EKG, tI‘OpOIliIl I (pokud je predchozi negativni)
CK-MB

1écba heparinem (LMWH) KO 1x denné
rano po prijeti lipidy, biochemicky screening



Prezivani po AIM s reperfusi a bez

reperfuse




Trombolyza

« Streptokinaza, urokinaza,

Sl [EAHEL, 1, 19446 09,19
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Perkutanni koronarni intervence
(PCI)




Medguille
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Instrumentarium

PTCA balonovy katetr



Instrumentarium

JOSTENT Flex Supreme System

stent



Instrumentarium

JOSTENT Flex

stent



AlIM predni steny

11.1 i 11.11
. Image: 1 : B, dmage: &




SNY BRHD |

LIATERA 1Ll (AT



Diagnostickeé koronarografie

+32%
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PTCA + STENTY

+37%
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DIREKTNI PTCA

55%
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Jak zabranit remodelaci LK




Typy srdecni selhani




Srdecni selhani |

 definice - srdce neni schopno dodat perifernim
tkanim dostatecné mnozstvi krve za
predpokladu dostatecneho zilniho navratu a s
naslednou neurohumoralni aktivaci

 etiologie

dposkozeni myokardu (70% selhani je zpusobeno
ICHS)

tlakove pretizeni - hypertenze

Jobjemove pretizeni — vady, anemie,
hypertyreoza

dporuchy plneni (tamponada, poruchy rytmu,
poruchy koordinace srdecniho stahu)




Srdecni selhani Il

« kompenzacni mechanizmy

» srdecCni hypertrofie

» srdecCni dilatace

» shizeni zilni roztaznosti

» snizeni srdecniho vydeje

» zvyseni aktivity sympatiku

» zvysena aktivita renin — angiotenzin —
aldosteronoveho systemu

» centralizace obehu



Srdecni selhani I

« druhy selhani

» podle selhavajici komory — pravostranne
levostranné

» podle rychlosti prubéhu — akutni, chronické

» podle typu vyvolavajici dysfunkce — systolicke,
diastolicke

« funkCni zavaznost selhani

* NYHA | — bez omezeni Cinnosti

 NYHA Il — bézne Cinnosti vyvolavaji dusnost

* NYHA lll — nevelka namaha vyvolava dusnost
* NYHA |V — klidova dusnost

> > > P




Dusnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku
vzduchu, ktery nemusi mit vyjadreny zadny
objektivni priznak.

Srdecni dusSnost je zavaznym klinickym projevem
levostranné srdecni slabosti pri ischemické
chorobé srdecni, hypertenzi a chlopennich vadach,
plicni embolii, arytmiich a dalSich




Zachvatovita dusnost

Asthma cardiale vznika pfi akutnim
levostranném srdecnim selhani, které vede

k méstnani v plicich. Pacient se probouzi pocitem
nedostatku vzduchu asi za 2-3 hod. po usnuti,
zaujima ortopnoickou polohu, dusnost muze
ustoupit (snizeni zilntho navratu) nebo progreduje
a rozviji se.

Edém plic (vznika prinikem tekutiny do
intersticia a alveolll). Vyznacuje se extrémni
dusnosti, uzkosti, chré¢ivym dychanim, casto
slySitelnym na dalku (pripomina probublavani),
pritomnosti zaruzoveélé tekutiny v ustech.



Akutni levostranne selhani |

 definice — nahla ztrata schopnosti leve srdecni
komory precCerpat krev pritékajici z plicniho
reciste

 etiologie — akutni zhorseni chronickeho selhani,
AIM, ICHS, hypertenze, myokarditidy,
kardiomyopatie, ruptura papilarniho svalu a jina
poskozeni chlopni, hyperkineticka cirkulace,
arytmie

« vyvolavajici momenty — fyzicka namaha, zvyseni
privodu tekutin a soli, horecka, vynechani Iéku



Plicni edém pred a po terapii




Meéstnani




Chronicke mestnani




Hlavni klinicke projevy

dusnost

unava a
nevykonnost

periferni edém

plicni kongesce

t plicni kapilarni tlak
mitralni regurgitace
neadekvatni dodavka
zivin (nizka EF, CO)
meéstnani v zilnim
recisti

systémova zilni
kongesce

- abnormalni funkce dychaciho

svalstva

shizena perfuze a abnormalni
metabolismus kosterniho
svalstva

atrofie

porusena kapilarni
permeabilita

snizeny prutok krve v
ledvinach

neurohumoralni aktivace
(RAAS, vazopresin)



Klasifikace NYHA

(New York Heart Association)

Bez omezeni €innosti.
Kazdodenni namaha nepusobi pocit vy€erpani,
dusnost, palpitace nebo anginu pectoris

Mensi omezeni télesné ¢innosti.

Kazdodenni namaha vycéerpava, zpusobuje dusnost,
palpitace nebo angin6zni bolest.

Znacné omezeni télesné cinnosti.

Jiz nevelka namaha vede k vy€erpani, dusnosti,
palpitacim nebo angin6znim bolestem. V klidu bez
nhtizi

Obtize pri jakékoliv télesné €innosti jsou
invalidizujici.

Dusnost, palpitace nebo anginézni bolest
pritomny i v klidu.




gfuene sraecm”o se”:anl

v klidu pres
max.terapii

pFiklad

NYHA |

NYHA -]

NYHA IV

terminalni
CHSS

ACC/AHA Heart Failure Guidelines, Nov 2001




Algoritmus diagnostiky srdecniho selhani

Klinické podezreni na srdecni selhani

Vysetrit pritomnost srdec¢niho Vysledky normalni
onemocnéni — EKG, RTG, (BNP)

Srdecni selhani
nepravdepodob
né

Vysledky abnormalni

Vysetrit funkci LK: ECHO, (izotopova)
ventrikulografie, MRI)

Vysledky normalni

Vysledky abnormalni

Vysetrit etiologii, stupen srde€éniho selhani,
zhorsujici faktory, typ srde¢ni dysfunkce

Zvolit lécbu



Chronické levostranné selhani |

 definice — postupna ztrata schopnosti leve
srdeCni komory precerpavat krev pritekajici z
malého obehu

» etiologie - v 70% pripadu CHICHS, st.p. IM s
poruchami kinetiky, hypertenze, chlopenni vady,
kardiomyopatie

* priznaky — snizena vykonnost, unavnost,
namahova dusnost postupne prichazejici v
klidovou, postupne neschopnost lezet na rovnée
podlozce, zvySovani poctu polstaru, u starsich
zhorseni mentalnich funkci, bolesti hlavy,
spavost, inverze spanku



Chronickeé levostranné selhani |

 diagnostika — fyzikalne — zvedavy uder
hrotu, cval, tachykardie, neprizvucne
chrupky pfi bazich, RTG — zvétseni LK,
zmnozeni plicni kresby, venostaza v
malém obehu, EKG — pretizeni, hy LK,
difuzni znamky ischemie, poruchy rytmu —
extrasystoly

» diff. dg. — dusnost a unava jiného puvodu,
u starsich mentalni poruchy jiného
puvodu, vertebrogenni puvod bolesti hlavy



Chronickeé levostranneé selhani |l

« komplikace — arytmie, akutni zhorseni s plicnim
edémem, kardiogenni sok, tromboembolicke

Kkomplikace ze zpomaleni zilniho prutoku

écCba

» léCba priciny — kompenzace hypertenze, leCba

CHS, chlopennich vad, redukce hmotnosti,

oravidelny rezim, pofylaxe trombozy, omezeni

prijmu soli, vynechani negativne inotropnich

éku

» ACEI

» diuretika

» mala davka betablokatoru

» digitalis pri symptomaticke fibrilaci sini

» U mladsich nemocnych zvazovat transplantaci
srdce




Chronickeé pravostranne selhani |

 definice - postupna ztrata prave srdecni
komory precerpavat krev pritekajici z
velkeho obehu

* etiologie a patogeneze — CHOPN, plicni
fibrézy, porucha chlopenniho aparatu PK,
pokrocile levostranne selhani

 priznaky — slabost, unavnost, dusnost,
otoky DKK gravitacni, ztrata chuti k jidlu z
mestnani v oblasti bricha, nykturie — vlieze
uvolnene edemy, zavrate, nespavost,
neklid, zmatenost ze snizené perfuze
mozku



Chronicke pravostranne selhani ||

diagnostika — poslechove znamky plicniho
postizeni, cval, zvysena napln jugularnich
zZil, cyanoza, hyperemie jater, HJ reflux,
RTG — zvetSeni srdecniho stinu, vypotek
v pleuralnich dutinach — Casteji vpravo
EKG — pravostranne pretizeni, BPTR,
casto fi sini

ECHO — zvétSeni dx oddilu, plicni
hypertenze, v KO polyglobulie



Akutni levostranne selhani |l

 priznaky — nahla vyrazna dusnost, ortopnoe,
tachypnoe, poceni, cyanoza, distancni vinke
fenomeny, naruzovélé zpénéné sputum, a
anamneéze udaj o nocnich dusnostech,
namahové dusnosti

- diagnostika — poslechove vihke vedlejsi
fenomeny, zpocCatku bazalne, pozdeji vyse,
astma cardiale, RTG — hyperemie plicniho
obehu, obraz plicniho edemu, zvetseni
srdecniho stinu, EKG — hypertrofie a pretizeni
LK, znamky starsiho nebo akutniho IM, ECHO —
dilatace LK, snizeni EF, chlopenni vady,
poruchy kinetiky



Akutni levostranne selhani Il

» komplikace — arytmie, kardiogenni Sok,
Zilni trombozy

» |léecba — poloha vsede, O,, nitraty —
Inhalacni, 1.v., beta mimetika, morphin,
diuretika, nekrvava venepunkce, pri
neuspechu rizena ventilace, PEEP

»lécba zakladni choroby — snizeni TK,
lecba IM, arytmii, udrzovani optimalniho
TK, CVT



Akutni pravostranne selhani |

 definice — nahla ztrata schopnosti prave komory
precerpat krev pritekajici z velkeho obehu

* etiologie — pri nahle vznikle prekazce v plicnim
obéhu - pri PE, pneumonii, PNO, infarktu PK

 priznaky — nahla dusnost, tachykardie, poceni,
bolest na hrudi, uzkost, tachypnoe, preplnéni
hrdelnic, kasel, hemoptyza, akutni bolestivost
pod pravym zebernim obloukem, pri rozsahlych
embolizacich sokovy stav nebo nahla smrt, pri

sukcesivnich zachvaty kratkodobé dusnosti,
synkopa



Akutni pravostranne selhani |l

 diagnostika — preplneni hrdelnic, cyanoza,

polestivost jater, EKG — pravostranne pretizeni,

RTG — od negativniho po klinovité zastreni pri

PE, stop na céve, ECHO - dilatace
pravostrannych oddilu, plicni hypertenze,
scintigrafie, angiografie, Doppler zil, znaceny
fibrin

« komplikace — sokovy stav, plicni absces,
pleuralni reakce — fibrinovy nalet, pozdeji
vypotek, arytmie

 diff. dg. — plicni edem, astmaticky zachvat,
psychogenni dusnost, IM, pleuritida, disekce




Akutni pravostranne selhani lll

 |lecba — kyslik, poloha v polosedu, sedace, podle
priciny event, antikoagulace, trombolyza,
centralni pristup, bronchodilatancia, diuretika

» pri embolizaci pokus o rozruseni embolu —
pravostranna srdecni katetrizace, embolektomie
— vyjimecne, pri zastave obehu — resuscitace
s masazi hrudniku — mozné rozmelneni embolu

» pri pneumoniich ATB, sekretolytika

» pri PNO drenaz

* preventivni opatreni — antikoagulacni lecba
dlouhodobe, vykony na DDZ



Chronické pravostranne selhani il

» komplikace — arytmie, zilni trombozy, plicni
embolizace, kozni zmeny pri edemech DKK

 diff. dg. — hypoproteinemicke edemy, dusnost
jiného puvodu, cyandza jiného puvodu, sy horni
dute zily, konstriktivni perikarditida, uroinfekce,
ascites a pleuralni vypotek jiného puvodu, otoky
renalniho puvodu

» |ecba — spise klidovy rezim, restrikce soli,
redukce hmotnosti, vazodilatancia — ACElI,

nitraty, diuretika (cave kombinace s ACEIl),
digitalis



Taktika farmakoterapie srdecniho selhani

Srdecni selhani

asymptomaticka

dysfunkce LK - stredné g
Yo mirné " t&zké
tezké

farmakoterapie

inhibitory
ACE

B-blokatory
HCTZ

furosemid

spironolakton
digoxin

kombinace
diuretik

furosemid
1. V.




Perikardialni tamponada

Elasticka kapacita perikardu je velka
« Rozhoduijici je rychlost plneni perikardialniho
prostoru
« Postupne utlak PS, PK, LS, LK, ale! muze byt i
,regionalni tamponada ,, po kardiochirurg.
operacich
« Priznaky: 80% tachypnoe
77% tachykardie
77% pulsus paradoxus
55% hepatomegalie
29% treci Selest

34% tiché ozvy
36% hypotenze



Myokarditidy

* Myokarditida se srdecni dysfunkci

 Etiologie: -
infekéni agens (vice jak v 50%) -
myokarditidy jiného puvodu (revmaticka
horecCka, kolagenozy, granulomatozy -
sarkoidoza a jine)



Myokarditidy

* InfekCni agens: Coxsackie B, HCV,
echoviry, influenza, HIV, ricketsie,
spirochéty (lymska borelioza), plisne,
prvoci (trypanozomoza - Chagasova
nemoc, toxoplasmoza)



Myokarditidy

« Patogeneza:
poskozeni endotelii srdecni
mikrovaskulatury (prime nebo
imunologicke)
exprese INO-syntazy a TGFR}
pusobeni hydroxylovych radikalu
mikrovaskularni spasmy, ischemie,
mikronekrozy, apoptoza, fibroza,
degenerace, zanetliva reakce



Myokarditidy

* Diagnostika: anamnéeza, EKG, RTG
hrudniku, ECHO, biopsie myokardu,
bakteriologie, virologie, imunologie

» Terapie: klid na luzku, vazodilatacni
betablokatory, vaskularne selektivni Ca
antagoniste, kausalni Iécba (ATB,
interferon, virostatika)

Digitalis je kontraindikovan, ACEI az pri
pretrvavajici dysfunkci LK



Kardiomyopatie

 Nemoci myokardu se srdecni dysfunkci

» Deleni kardiomyopatii dle patofyziologie:
- dilatacni -
hypertroficka -
restriktivni -
arytmogenni dysplazie pravé komory

» Déeleni kardiomyopatii dle etiologie: -
primarni (idiopaticke, genet. podminené) -
sekundarni (specificke)



Specifické kardiomyopatie

Nemoci myokardu, které jsou sdruzeny se specifickymi
srdeCnimi nebo systemovymi chorobami
Ischemicka

Hypertenzni

Diabeticka

Alkoholova

Uremicka

Peripertalni

Hyperthyreoza a hypothyreoza

Cytostaticka

Chlopriové vady
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Alkoholicka KMP

Hyperkineticka cirkulace, toxicky ucinek
ethanolu a jeho metabolitu

Pridruzené poruchy vyzivy (vitamin B,)
Dilatacni typ

V pocatecnych stadiich reverzibilni pri
uplne abstinenci



Cytostatika

* Antracykliny, cyklofosfamid, 5-FU,
cytarabin, amsakrin

« Akutni komorova dysfunkce,
perimyokarditida nebo dilatacni KMP

* Po prekroceni kumulativni davky
(doxorubicin 500mg.m)

* Monitorace (dobutamin-ECHO, biopsie)
» Kardioprotektiva (dexrazoran)



Hypertroficka kardiomyopatie
(HKMP)

* hypertrofie stén LK nad
15mm

-7+ autozomalné dominantni
o === dedicnost

* monogenné determinované
* prevalence 0,2%

< obstrukcni forma 25%
¥\ @ cca 10% medikamentozne
e e nezvladnutelnych




Arytmie |

» definice — poruchy pravidelnosti nebo frekvence
srdecni Cinnosti vzniklé poruchou tvorby
vzruchu, vedeni vzruchu nebo obema
mechanizmy

» etiologie

» poskozeni struktur prevodniho systému
iIschemii, jizvenim

» hypertenze, iontove dysbalance, hormonalni

dysbalance, podani Ieku, neurovegetativni
dystonie



Arytmie |

* priznaky — pocit nepravidelnosti chodu
srdce, buseni, buseni se vznikem
stenokardii, vynechavani, zavrate,
synkopy, pady, slabost, nevykonnost

 diagnostika — EKG, fyzikalni vysetreni k
vylouceni hypertyreozy, hypertenze,
chlopennich vad, Holter, rhytm karta,
zatezove EKG, jicnové ECHO, iontogram,
vysetreni vegetativniho systemu HUT test
(head-up tilt test)



Arytmie Il

« komplikace — hypertenze az sokovy stav,
manifestace poruch prokrveni mozku —
synkopa, pad az CMP, manifestace ICHS
pri arytmi

* druhy arytmii

_larytmie z poruch tvorby vzruchu
_larytmie z poruch vedeni vzruchu
_larytmie z poruch tvorby | vedeni vzruchu




Srdecni rytmus

sinusovy

junkcni

idioventrikularni
stimulovany

fibrilace sini, flutter sini, SVT

fibrilace komor, flutter komor,
komorova tachykardie






» snimani elektrickych potencialu z
povrchu tela vytvarenych pri srdecni
cinnosti

 zesileni, filtrovani, zapis na papir, nebo
na monitor

 dulezité zejm. pro diagnostiku:

— akutnich zivot ohrozujicich stavu

(asystolie? fibrilace komor? elektromech.
disociace?)

— bolesti na hrudi

— arytmie

— lontove poruchy (kalium, kalcium,...), a
dalsi
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ekg svody

... frontalni (svisld) rovina — koncetinové
svody (bipolarni)
... horiz. rovina — hrudni svody (unipol.)

e septum— V1, V2

e predni sténa — V3, V4

* bocni sténa — V5, V6; 1, aVL
e spodni sténa — II, III, aVF













Ekg muze rc

* Predni sestupna
tepna

e circumflexa

Prava koronarni
tepna




koronarni etiologie — s / bez elevaci
ST useku na ekg

disekce aorty
vfedova choroba GD, zanet jicnu,..
perikarditis, pleuralni drazdeni

casto: vertebrogenni potize (pater,
hrudni kos, skloubeni zeber a hrudni
kosti)

psychogenni etiologie, neurastenie, a
dalsi..



Zone of ischemia

Zone of injury

YRV Zone of infarction
fyziologickd

kfivka gkutni fize subakutnifaze chronickd faze




Vyvojove faze STEMI

fyziologicka

kiivka akutni faze subakutnifdze chronickd faze
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Arytmie z poruch tvorby vzruchu |

* respiracni arytmie — zmeny TF s dychanim

* bradyarytmie

»syndrom nemocného sinu (SSS) — akutne
atropin, dlouhodobe kardiostimulator

»syndrom karotického sinu — podrazdeni
sinu vede Kk aktivaci vagu, reflexni pokles
TK a TF, synkopa



Arytmie z poruch tvorby vzruchu Il

« tachyarytmie

» sinusova tachykardie — prevaha
sympatiku, hypertyreoza, kardialni
selhavani, plicni embolizace, reflexne pri
poklesu TK, leCba — zakladni onemocneni,

masaz karotickeho sinu, vagove manevry,
beta-blokatory







SV dysrytmie

 Stihle QRS

» P vina muze byt (pred, v, za QRS
komplexem podle mista vzniku), nebo
nemusi byt patrna

* pokud QRS nad 0,12sec — zdroj v
komore, nebo aberované vedeni vzruchu
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Fibrilace sini

»fibrilace sini — nejCastejsi arytmie,
potencial pouze viri, nevyvola adekvatni
stah, léCba — farmakologicka kardioverze —
propafenon, sotalol, amiodaron, drive
digoxin, chinidin, kardioverze elektricka v
analgosedaci. Uspéch |é8by zavisi na
veku a velikosti LS.
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Arytmie z poruch tvorby vzruchu Il

* flutter sini — krouzivy pohyb potencialu po
sinich vyvolava rychlé drobne pravidelné
stahy sini — hemodynamicky nevyhodné,
léCba — jako fi sini, ale nesmi deblokovat
prevod na komory, doplnéeni iontu

« komorova tachykardie — 3 a vice za sebou
nasledujici siroke komorové komplexy,
vede k hypotenzi, synkope, léCba — dle
zavaznosti antiarytmika, akutne
defibrilace, pri recidivach kardioverter






Komorova
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Arytmie z poruch tvorby vzruchu IV

« komorovy flutter, komorova fibrilace —
maligni arytmie, kontrakce komor
hemodynamicky neucinne, zastava obehu,
bezveédomi, léCba — defibrilace 400Ws,
profylaxe recidiv — antiarytmika, event.
kardioverter
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orova tachykardie
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Komorova fi




Arytmie z poruch vedeni vzruchu |

poruchy a-v vedeni

|. stupen - prodlouzeni intervalu PQ nad
0,2s

ll. stupen — a)\Wenckebachovy periody
b)Mobitz Il

lll. stupen — kompletni a-v blokada, sine
70/min, komory 30-40/min

lecba — akutné atropin, kardiostimulator,
typicke pro predavkovani digoxinu



AV blokady

» |. st.: prodlozeni PQ intervalu nad 0,20sec
o |l.st.:

—a) Mobitz |. (Wenckebachovy periody)..
postupne prodluzovani PQ az ,vypadeni”
QRS

—b) Mobitz Il. - PQ konstantni, v urCitém
poméru chybi za P vinou QRS

 |ll.st.: P viny, bez prevodu na komory, zcela

nezavisly nahradni rytmus komor
(Siroké QRS)
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AV blokad:




A-v bloka
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timulace komor




Arytmie z poruch vedeni vzruchu ||

* blokada praveho Tawarova ramenka (BPTR) —
Impuls se dostava nejprve do LK, potom do PK,
proto rozsireny rozstepeny komplex QRS (M ve
V1,2)

* blokada levého Tawarova raménka (BLTR) —
Impuls prochazi nejprve do PK, potom do LK (M
ve V5,0)

» QRS 0.1-0,12s — inkompletni, nad 0,12s
kompletni

» preexcitace — WPW syndrom-— zkraceni prevodu
pridatnymi viakny - tendence k tachykardiim,
zkraceni PQ pod 0,12s, rozsireni QRS o delta
vinu
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fibrilace komor, KT, ...

N AR
b

© defibrilace, KPCR, adrenalin, ev. antiarytmika
asystolie < KPCR, adrenalin, ev. atropin,..

elektromechanicka disociace ¢ freSeni
zakl. priciny, KPCR, adrenalin, vétsinou
Spatna prognosa..




Preexcitace
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ST Segment Elevations (continued)

Pericarditis

Localized inflammation of
anterior heart wall may
cause ST segment eleva-
tions in leads I, V5, Vg
and V4

Localized inflammation of
lateral heart wall may
cause ST segment eleva-
tions in leads I, aVL, Vs
and Vg

Localized inflammation of
inferior heart wall may
cause ST segment eleva-
tions in leads II, Il

and aVvVF
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Acute generalized pericarditis ————— Chronic pericarditis
TR TR TI I e Days to months B s e e

ST segment elevations ST segment elevations resolved. Wide-
in many leads spread T wave inversions present




Arytmie z poruch tvorby
| vedeni vzruchu

» parasystolie — vyskyt vice krokoméru na
ruznych mistech myokardu — ohrozuje
arytmiemi, a-v- dissociaci — muze se
vyskytnout u IM, u léCby digoxinem, u
vegetativni dystonie



Lecba arytmii

 |éky — betablokatory, amiodaron, sotalol,
oropafenon, mexiletin, verapamil, digoxin —
podle Castosti pouziti, rozdeleny do 5 trid

 kardiostimulatory — pfi poruchach vedeni
vzruchu (blokady), tvorby vzruchu (SSS),
kardiovertery — u recidivujicich malignich arytmii,
oznaceni pismeny koduje vlastnosti stimulatoru

» ablace — vysokofrekvencni koagulace pridatnych
drah a ektopickych lozisek




Pressure overload

Eccentric
hypertrophy




Hypertrofie LK




ypertrofie komor

Plate 2

~—Right Ventricular Hypertrophy —— ~——Left Ventricular Hypertrophy =

Arrows indicate major
electrical vectors of
ventricular depolarization

.




Endokarditida




IE - symptomy

: febrilie, inava, slabost, myalgie, artralgie,

ubytek vahy, ..
: Selesty ( meénlive), srd. selhani
CNS - meningoencephalitida, embolie, absces
plice - kongesce, embolizace, absces, bronchopneumonie

ledviny - GN (Lohleinova), sniZzeni GF, infarkt
slezina - splenomegalie, perisplenismus, ruptura
cevy - embolizace, arteritis

kuize - Oslerovy uzly, petechie, Janewayovy skvrny (planta),
trisky
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IE - triskovy hematonr







IE - terapie (1)

A/ PRIMARNE KONSERVATIVNI
baktericidni ATB

nejlépe dle citlivosti

obvykle dvojkombinace

dostatecné dlouho (min 4 tydny)

antipyretika, diuretika, antiarytmika



Plate 11

ST Segment Elevations (continued)

Pericarditis

Localized inflammation of
anterior heart wall may
cause ST segment eleva-
tions in leads I, V5, Vg
and V4

Localized inflammation of
lateral heart wall may
cause ST segment eleva-
tions in leads I, aVL, Vs
and Vg

Localized inflammation of
inferior heart wall may
cause ST segment eleva-
tions in leads II, Il

and aVvVF
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Acute generalized pericarditis Chronic pericarditis
Days to months R s e = T
ST segment elevations ST segment elevations resclved. Wide-

in many leads spread T wave inversions present



Typy perikarditid

Podle prubéhu

1. Pericarditis sicca (sucha)
2. Pericarditis exsudativa
3. Konstriktivni perikarditida

Podle etiologie

. Virova

Thc

. Uremicka

1
2
3
4. Nadorova
o
6
7
8
9

Systémove onemocnéni

. Nadory srdce

Trauma hrudniku

. Postperikardiotomicky sy
. AIM —Dressleruv sy



Akutni perikarditis

kKlinicke priznaky
Vysetreni

Ekg Echokg RTG srdce a plic CT srdce
leCba: zadna antikoagulace (heparin,
LMWH), vysokeé davky ibuprofenu, ev.
kolchicin

pravidelne echo kontroly — tvorba
perikard. vypotku.

Exsudativni perikarditis — leCba dle
etiologie, ev. perikardiocenteza



Perikardialni tamponada

Elasticka kapacita perikardu je velka
« Rozhoduijici je rychlost plneni perikardialniho
prostoru
« Postupne utlak PS, PK, LS, LK, ale! muze byt i
,regionalni tamponada ,, po kardiochirurg.
operacich
« Priznaky: 80% tachypnoe
77% tachykardie
77% pulsus paradoxus
55% hepatomegalie
29% treci Selest

34% tiché ozvy
36% hypotenze



