Onemocnéni srdce ||

« Stabilni angina pectoris
» Zanety srdce
* Vrozene srdecni vady
» Ziskane srdecni vady
 Onemocnéni aorty



Stabilni angina pectoris |

 definice — tlakova, paliva, rezava bolest na
hrudniku provokovana v prubéhu Casu
stale stejne silnymi podnety (chlad,
namaha, vitr, prijem potravy) a reagujici
na stejna opatreni — zastaveni, uziti NTG

* etiologie — zuzeni koronarni arterii (AS,
spasmus, koronaritida)

» priznaky — bolest na hrudi charakteru
paleni, svirani, tlaku, drceni, mizici do 10
minut po uziti nitratu, zastaveni, intenzita
kolisa se zmenami pocasi, okolni teploty,
atmosferického tlaku, pri stresu



Stabilni angina pectoris ||

 diagnostika — fyzikalni nalez nemy
“*klidové EKG muze byt bez nalezu, ale mohou

byt ramenkové blokady, difuzni ischemicke
zmeny

“»zatézove EKG

“»zatézoveé ECHO

“*RTG hrudniku negativni, muze byt hyLK
“* koronarografie, PTCA

*»laboratorni vysetreni — negativni, ale rizikovée
faktory — HLP, DM, dna, snizeni Mg zhorsuje
AP, snizeni Ca, Mg, K zvysuje vyskyt arytmii



Difuzni ischemicke zmeny




Stabilni angina pectoris |l
 atypicke formy AP
** Prinzmetalova variantni AP — bolesti v klidu, ale
nejsou pfi namaze, zpusobeno spazmy tepen
*»syndrom X — small vessel disease — zmeny v
periferii koronarniho reciste, negativni KG,
pozitivni zatezovy test
« komplikace — prechod do nestabilni anginy,
vznik IM, vyvoj selhani LK, vznik arytmii

 diff. dg. - vertebrogenni obtize, disekce aorty,
Tietzuv syndrom — bolestivost chrupavek uponu
zeber, bolest sternokostalniho skloubeni,
Interkostalni neuralgie, pleuritida, preeruptivni
bolesti herpeticke, NCA, GIT




Stabilni angina pectoris |V

* |éCba

 odstranéni rizikovych faktort, pohybovy rezim —
izotonicka zatez 3-4x tydneé po dobu 2-1 hodiny
do submax TF

* medikace

“*ASA, antiagregancia

“*nitraty (starsi druhy - intervalove podani)

s molsidomin — prekryti nocni doby

*» betablokatory — snizuji tonus sympatiku, snizuji
tendence k arytmiim

“* Ca blokatory — u Prinzmetalovy anginy (nelze
BB)



Stabilni angina pectoris V
* |écba
s»revaskularizace — PTCA a dalsi katetrizacni
metody

*» koronarni bypass — pri nedostupnosti stenozy
pro PTCA

*» perkutanni myokardialni laserova
revaskularizace — vytvareni sterbin v myokardu
pomoci laseru a bublinek CO,

s»transplantace srdce u terminalniho selhani

“*genova metoda — pfenos genu pro rust endotelu
(VEGF — vascular endotelial growth factor)



e definice

zafazeni TK  TKs (mmHg)

optimalni
normalni
nranicni

nypertenze
nypertenze

nypertenze

1

Hypertenze |

pod 120
pod 130
130-139
140-159
160-179
80 a vice

TKd (mmHg)
pod 80

pod 85
85-99

90-99
100-109
110 a vice



Hypertenze |

 etiologie

“*Vv 95% neni priCina zrejma

“*rizikove faktory - RA, androidni obezita, koureni,
HLP, DM, dna, zvyseny prijem Na, nizky prijem
K, Ca, Mg, stres

*» prima dedicnost neni, tendence ve vyssim veku

“*vrozena odchylka prubéhu mozeckové tepny —
utlak centra kontroly TK

*»sekundarni hypertenze — renalni,
renovaskularni, endokrinni, koarktace Ao, lecba
steroidy, tehotenska hypertenze



Hypertenze ll|

* prubéhn

* formy zvyseni TK

“*labilni — zvyseni pfi namaze, pomalu klesa

“*fixovana — stalé zvyseni

“surgentni hypertenzni krize — nad 230/130
bez organoveho poskozeni

*emergentni hypertenzni krize - nad
230/130 s organovym poskozenim



Hypertenze |V

 stadia hypertenze dle WHO

**|. pouze zvyseni bez organovych zmen,
angiopatie

» Il. hypertrofie LK, angiosclerosis retinae

nypertonica

*Ill. organové dekompenzace — CMP, IM,
retinopatie

V. dekompenzovana nekontrolovana HT, HT
Krize, neuroretinopatie, edem papily,
encefalopatie




Hypertenze V

* priznaky

“svetSina hypertonikl asymptomaticka

“*pocit ,zaujate hlavy”, vice rano, unavnost,
zadychavani, toceni hlavy, poruchy

spanku, bolesti na hrudi, buseni srdce,
nervozita, epistaxe



Hypertenze VI

* diagnostika

*mereni TK na obou rukou po 5 min
zklidneni, opakovane

**Holterovo monitorovani TK

s»stanoveni stadia — EKG, RTG, ocni
pozadi, vylouceni sekundarni hypertenze
(biochemie, VMK, HIOK, T4, TSH, event.
hladiny hormonu), ECHO



Hypertenze VII

* komplikace

“*hypertenzni krize s encefalopatii
“*|levostranné srdecni selhani
“surychleni AS

“*hypertenzni nefropatie
“*disekce aorty

‘*hemoragie mozkova

» diff. dg.

“*vyloucCeni chyby mereni
“*vylouceni sekundarni HT



Hypertenze VII|
* |éCbha
« kauzalni u sekundarni hypertenze
« nefarmakologicka opatreni
» redukce hmotnosti
» nekourit
» nizkocholesterolova dieta
» redukce prijmu soli, kavy, alkoholu
» zvyseni prijmu K, Ca, Mg
» nizkopurinova dieta
» zvyseni pohybove aktivity — 2-3 tydne izotonicka
zatez
» autogenni tréening ke snizeni vlivu stresu
» samomereni



Hypertenze IX

« farmakologicka IéCba

» zahajeni — monoterapie — BB, diuretikum, ACEl,
Ca blokator

» kombinace — diuretikum+BB, ACEI+Ca blokator,
ACEI+diuretikum, BB+ACEI ...

» troj- a vicekombinace

e priciny neuspechu

v’ nedodrzovani dietnich a reZimovych opatfeni
v vynechani |écby (BB u muzu)

v interakce (HAK)

v sekundarni HT

v  syndrom spankoveé apnoe



Hypertenze X

* méne pouzivana antihypertenziva
v'blokatory alfa1-receptoru ( - zosin)

v’ centralné pusobici sympatolytika

v periferni vazodilatatory — hydralaziny
 |ecba hypertenzni krize

“*p.o. kratkodobé pusobici ACEI — captopril
“*1.v. - urapidil — Ebrantil, nitraty — Isoket,

vasodilatatory — dihydralazin, alfa-lytika,
nitroprusid



Hypertenze X

* |écba hypertenze u starsich nemocnych

» pokles TK pozvolny

» castejsi kontroly

»snahu o dalsi snizeni prerusujeme, pokud

ma nemocny obtize — zavrate, slabost,
nejistota, bolesti na hrudi

» volba podle dalsich chorob — ACElI, alfa-
lytika

» CO nejjednodussi schema uzivani

» kontroly v domacim prostredi,
samomereni



Zanety srdce

» akutni perikarditida
»bez vypotku — pericarditis sicca

» s vypotkem — pericarditis exsudativa
(sangvinolentni, serozni, hemoragicky,
hnisavy)

— Idiopaticka, virova,
poinfarktova, pri infekci, uremicka,
nadorova, postperkardiotomicky syndrom,
hydroperikard, hemoperikard



Akutni perikarditida Il

priznaky

klidova bolest, bodava, propagace do krku, meni
se s polohou, horsi pri nadechu, pri lehu na
zadech, mensi vsede, , pri rozvoji vypotku bolest
mensi, pokud je vypotku hodnée, bolest z
rozepeti perikardu

fyzikalni nalez

perikardialni treci selest — jemny Skrabavy,
sustivy zvuk vazany na ozvy, pri vypotku
tlumené ozvy, priznaky tamponady — pulsus
paradoxus, Skytavka z podrazdeni branice,
polykaci obtize z utlaku jicnu



Akutni perikarditida Il

» EKG — difuzné elevace ST — neodpovida
lokalizaci pri ICHS

» RTG — zvetSeni srdeCniho stinu pri
vypotku nad 300m|

»ECHO — suverenni metoda — echovolny
prostor okolo srdce

* |ecba — podle etiologie — antiflogistika,
antibiotika, kortikoidy

» pericarditis constrictiva — ztlustely nebo
zvapenately osrdeCnik — kamenneé srdce



RTG hrudniku
pri perikardialnim vypotku

F I




Myokarditida |

« zanet srdecniho svalu, obvykle pozde a
obtizne diagnostikovany

* myolyza svalovych vlaken, infiltrace
lymfocyty

* etiologie — mikrobialni toxin (difterie,
streptokoky, mykoplazmata, tyfus,
klostridia, leptospiry), viry, imunologicke
deje



Myokarditida |

priznaky
unavnost, nevykonnost, dusnost, buseni

srdce, nepravidelnost chodu srdce, u deti
nevolnost, zvraceni

fyzikalni nalez
teploty, arytmie, oslabeny uder, temne —
gumove srdecni ozvy, nekdy cval, nizsi TK



Myokarditida Il

RTG — zvétSeni srdecniho stinu
EKG - snizeni voltaze QRS, nekdy a-v-
blokada, zmeny ST-T

ECHO — snizeni EF, edém myokardu,
nekdy segmentalni poruchy kinetiky

myokardialni biopsie
lecba — klid na luzku, dale dle etiololgie



Kardiomyopatie |

nespecificke postizeni myokardu snizujici
vykonnost srdecCni

degenerace, nekroza, fibroza
myokardialnich bunek

etiologie — infekcni, toxicke, endokrinni,
metabolicke, pri chronickych chorobach

podle druhu postizeni — dilatacni,
hypertroficka, restrikCni



Dilatacni kardiomyopatie
poskozena systolicka i diastolicka funkce
komory
komora dilatovana, moznost trombu v LK
priznaky - selhavani LK, poruchy rytmu |
maligni, deviace osy srdecni

RTG — zvétSeni srdeCniho stinu, méstnani
v malém obéhu

ECHO - dilatace komory, snizeni EF
lecba — klidovy rezim, diuretika,
vazodilatancia, antikoagulace,
transplantace srdce - recidivy




Hypertroficka kardiomyopatie

* hypertrofie zeiména mezikomoroveée
prepazky, uzavira vytokovy trakt LK

* priznaky — synkopy pri namaze, chova se
jako stenoza aortalniho usti

 diagnoza — echokardiograficky

 |lecba — Ca blokatory, betablokatory,
vyloucen digoxin



Restriktivni kardiomyopatie

* infiltrace myokardu a subendokardu
vazivem, omezeni roztaznosti komor v
diastole, poruchy prevodniho systemu

* priznaky - pokles vykonnosti,
zadychavani, priznaky levostranneho
selhani

 diagnostika — velmi obtizna, | echo-nalez
je chudy

* |ecba — neznama, transplantace srdce



Endokarditida |

zanet srdecni nitroblany - bakterialni,
abakterialni

akutni endokarditida

prudka sepse, nejcasteji zlaty stafylokok a
hemolyticky streptokok

etiologie — invazivni zakroky — trhani zubu,
tonzilektomie, tonzilitida — tvori se
vegetace na endokardu chlopni slozene z
fibrinu, leukocytu, destruuji chlopne,
ulamuji se do krevniho proudu — septicke
emboly



Endokarditida




Endokarditida ||

* priznaky — horecCky septickeho charakteru,
petechie, septické emboly na kuzi, kuze
barvy bilé kavy, akutne vznikly selest
(chlopniova vada), triskové hematomy na
nehtech

 diagnostika — poruchy koagulace, pozitivni
hemokultury, echokardiografie

 |ecba - antibiotika ve velke davce i.v. 6
tydnu, dale profylaxe pred invazivnimi
vykony



Endokarditis lenta |

» puvodce — streptokok viridujici,
nepyogenni

* snadneji vznika na zmenenych chlopnich,
vegetace | vetsi, ale bez nekroz, ulomky
vegetaci ,blandni infarkty” — Lohleinova
nefritida, Oslerovy uzliky, ale ne abscesy

* priznaky — prakticky bez symptomu —
unavnost, slabost, bledost — ktize barvy

bilé kavy, bolesti v kloubech, novy Selest —
nova srdecni vada, splenomegalie



Endokarditis lenta ||

» Laboratorne — hematurie, zvysena
sedimentace, leukocytoza, pozitivni
hemokultury zridka, nutno odebirat stery z
podezrelych mist

Il hemokultury je nutno odebirat pri
vzestupu teploty!!

* |écba — antibiotika i.v., dlouhodobé,
profylaxe pri zakrocich



Ziskane srdecni vady |

mitralni stenoza — nejCastejsi po FR
priznaky — poslechovy nalez (opening
snap, diastolicky selest) fibrilace sini,
hemoptyza, vznik plicni hypertenze,
embolizace pfi fi sini do velkého obéhu,
kasel pri namaze, plicni edém, facies
mitralis

diagnostika — zvetseni LS na RTG, plicni
hyperemie, echokardiografie

lecba — komisurotomie, nahrada chlopne



Ziskane srdecni vady |

» mitralni insuficience — nejcasteji je pricinou
dilatace srdce, prolaps mitralni chlopne,
ruptura slasinek pri IM, perforace chlopné
pri endokarditide

» diagnostika — RTG zvetseni LS | LK,
echokardiograficky take

 prolaps mitralni chlopne — u astenickych
osob, neohrozuje, doprovazen ES, lide
vhimaji citlive



Ziskane srdecni vady Il

stenoza aortalniho usti

omezeni vytoku z LK, pretizeni LK, za
stendzou mensi tlak, snizené plneni
kKoronarnich arterii

pri namaze kolapsove stavy

TK —maly rozdil mezi TKs a TKd

RTG — zvetseni LK

EKG — pretizeni a hypertrofie LK

lecba — chirurgicky — nahrada chlopne s
bypassem, indikace podle gradientu



Senilni aortalni stenoza

Short axis views from

. Senile aortic stenosis
above aortic vaelves

Laft parastarmnal aartic arch
long axis view

Stenotic aortic walve




Ziskane srdecni vady |V

iInsuficience aortalni chlopne

navrat casti tepoveho objemu do komory, velky
vypuzovany objem

priznaky — Mussetuv pfiznak — kyvani hlavou
soucasneé s pulsem, Marfanuv syndrom —
pavoukovité prsty, diastolicky foukavy selest,
Flintuv pfiznak, velky rozdil mezi TK s a TKd,
Corriganuv puls — magnus, celer, altus
diagnostika — zvetsena LK, zvetsena pulsujici
aorta

lecba — nahrada aortalni chlopné



Vrozene srdecni vady |

* 0,3% zive narozenych deti ma srdecCni vadu

 etiologie

» kontakt s noxou 20.-50. den po ovulaci

» anemie matky

» intoxikace CO

» vysokohorske prostredi

» dedicnost

* VyVvOj — intrauterinne pouze vyzivny obeh, nikoli
funkcni — zkrat mezi predsinémi, komorami,

mezi Ao a plicnici, po porodu se velky a maly
obeh oddeli



Vrozené srdecni vady |

* 1. vady zkratové — zvysena cirkulace
plicnim fecistém, muze vést k plicni
hypertenzi a obraceni zkratu na pravolevy

» 2. vady vytvarejici prekazku — stenozy usti

3. vady neovliviujici prutok - dextrokardie



Vady zkratove |

defekt sinoveho septa

Krev prechazi z leve sine do prave sine,
maly obeh je pretizeny (fixovany rozstep
ll. Ozvy, tanec hilu), az plicni hypertenze,
systolicky selest ve 2. a 3. mz

defekt komoroveho septa (M.Roger)

krev prochazi z leve komory do prave
komory, hlucny systolicky selest, Cim
mensi otvor, tim hlucnejsi selest



Vady zkratove I

ductus Botalli apertus

komunikace mezi aortou a plicnici, opet
pretizeni malého obehu, vyvoj plicni
hypertenze a obraceni proudu — cyanoza,
lokomotivovy selest pod levou klicni kosti

spoleCne znaky

mala vykonnost, dusnost, pretizeni
maleho obehu, postupne vyvoj plidni
hypertenze, obraceni proudu na
pravolevy, vznik cyanozy —
Eisenmengeruv syndrom



Dalsi vrozene vady

» stenoza plicnice — PK prekonava
prekazku, tlak vzrusta az na 60-
100mmHg, EKG - pretizeni PK, RTG —
drevakovite srdce

 Fallotova tetralogie — defekt komoroveho
septa, transpozice velkych tepen, stenoza
plicnice, hypertrofie PK — brzy pravolevy
zkrat — cyanotizujici, deti sedaji na bobek,
tim muze téci vice krve do plic



Onemocneni aorty

aneuryzma hrudni aorty

utlak mediastina a prochazejicich struktur,
| eroze skeletu — pricina bolesti

syndrom aortalniho oblouku

Takayasuova bezpulsova choroba —
vaskulitida postihujici intimu velkych cev,
uzavira odstupy vetvi

aneuryzma brisni aorty

vetsinou hmatne pri palpaci bricha, eroze
tél obratlu, kalcifikace na RTG, nad 5,5cm
hrozi ruptura



Aneuryzma hrudni aorty




Ruptura aortalniho aneurysmatu

Aortogram

o

Lexaking
Bl oo




Dissekujici aneuryzma aorty

poruseni intimy, prunik krve do stény,
smaciva plocha, DIC

bolesti az IM charakteru, ale EKG
normalni

priznaky dle umisteni — synkopa, renalni
selhani
reseni — chirurgicke dle nalehavosti



Dekuji za pozornost




