Onemocneéeni srdce |
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kardiologii

Srdecni selhani
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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)



Vysetrovaci metody

v kardiologii |
Janamneza, fyzikalni vysetreni — poslech srdecni
ozev, plic, TK, TF, hepar, hepatojugularni reflux,
DKK

Jlaboratorni vysetreni — KO, iontogram,
kardioenzymy,funkce ledvin, stitnice, uminologie,
mikrobiologie

JEKG, zatezoveé testy, Holterovo monitorovani

Jechokardiografie (jicnova,
zatezova, kontrastni, Doppler),
indikace — vady, karditidy, ICHS,
srdecni tumory, aneurysmata,
embolizace
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Vysetrovaci metody
v kardiologii |

Jkatetrizace — intrakardialni tlaky, mereni vydeje,
napln dutin a cev — ventrlkulografle
koronarografie -

plicni angiografie,
scintigrafie “

Oradionuklidova vy3etfeni — perfazni
scintigrafie myokardu, SPECT — jednofotonove
emisni CT, radionuklidova ventrikulografie

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



Vetrikulografie




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 Leva srdetni komora

» srdecCni hypertrofie

» srdecni dilatace

» snizeni zilni roztaznosti

» shizeni srdecniho vydeje

» zvyseni aktivity sympatiku

» zvysena aktivita renin — angiotenzin —
aldosteronoveho systemu

» centralizace obéhu




Srdecni selhani I

e 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 — bezne Cinnosti vyvolavaji dusnost

* NYHA Il — nevelka namaha vyvolava dusnost
* NYHA IV — klidova dusnost
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Akutni levostranne selhani |

» definice — nahla ztrata schopnosti leve srdecr® ...
komory precerpat krev pritékajici z plicniho <~ /
reciste

* etiologie — akutni zhorseni chronickeho

kardiomyopatie, ruptura papilarniho svalu -

a jina poskozeni chlopni, hyperkineticka | /

cirkulace, arytmie o
 vyvolavajici momenty — fyzicka namaha,

zvyseni privodu tekutin a soli, horecka,

vynechani léku




Plicni edém pred a po terapii




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, zpoCatku 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

» |lecba — poloha vsede, O,, nitraty —
iInhalacni, 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, preplneni
hrdelnic, kasel, hemoptyza, akutni »
bolestivost pod pravym zebernim

pri rozsahlych embolizacich sokovy
stav nebo nahla smrt, pri
sukcesivnich zachvaty kratkodobe W5
dusnosti, synkopa '




Akutni pravostranne selhani |l

 diagnostika — preplneni hrdelnic, cyanoza,

polestivost jater, EKG — pravostranne pretizeni,

RTG — od negativniho po klinovite 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 il

 |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 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 rovne
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 levostranné 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
fibrozy, 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



Chronickeé pravostranne selhani ||
diagnostika — poslechove znamky plicniho
postizeni, cval, zvysena napln jugularnich
ZIl, cyanoza, hyperemie jater, HJ reflux,

RTG — zvetSeni srdecniho stinu, vypotek
v pleuralnich dutinach — castegji vpravo
EKG — pravostranne pretizeni, BPTR ,
casto fi sini Q
ECHO — zvetseni dx oddilu, plicni /44
hypertenze, v KO polyglobulie ‘K |




Chronické pravostranne selhani il

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

 diff. dg. — hypoproteinemicke edémy, 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 — ACEl,

nitraty, diuretika (cave kombinace s ACEI),
digitalis



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 vegetativnino 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




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, vagové manevry,
beta-blokatory







Fibrilace sini

»fibrilace sini — nejCastejsi arytmie,
potencial pouze viri, nevyvola adekvatni
stah, leCba — farmakologicka kardioverze —
propafenon, sotalol, amiodaron, drive
digoxin, chinidin, kardioverze elektricka v
analgosedaci. Uspé&ch 1&Eby zavisi 4
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, doplnéni iontu

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










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 — akutnée atropin, kardiostimulator,
typicke pro predavkovani digoxinu
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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 leveho 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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Preexcitace



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,
propafenon, mexiletin, verapamil, digoxin —

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

 ablace — vysokofrekvencni koagulace pFl’datnych
drah a ektopickych lozisek ine ablace

ablaéni katetr __ _

/ " katetr uréeny
'_ k mapovani




Dekuji za pozornost




