Aorta

Systolic 90-140
Diastolic 60-90
Mean  70-105
Superior vena cava
Pulmonary artery
Systolic 1530
Diastolic  5-15
Mean  10-20
Left atrium
4-12
Right atrium
0-5
Left ventricle
Systolic 90-140
Right ventricle End-diastolic 4-12
Systolic 15-30

End-diastolic 0-5

Inferior vena cava
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A Pulmonary artery

Left atrial
appendage

Superior
vena cava

Pulmonary
valve

Base of
the heant

Aortic valve

Tricuspid
valve

Inferior
vena cava

Mitral valve

Apex of
the heart
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Ischemicka choroba srdec¢ni

Koronarni slozka — akutni, chronicke
omezeni(zastava) prutoku

Myokardialni slozka — Ischemie,
nekroza



Etiologie

AS postizeni x kolagenozy, fixni stendza
Spazmy koron.tepen — dynamicka stenoza

Hypertrofie myokardu — HT, Ao stenoza,
HKMP

Syndrom X — onemocnéni malych tepen




Anatomie

A. coronaria sin.(ACS,LCA) — RIA, RC
a.coron.dx(ACD,RCA)

RIA - predni sténa LK, septum-50% myokardu
LK, PRTw, predni svazek LRTw

RC - lateralni a zadni sténa srdce, v 10%
atrioventrikularni uzel

ACD - PK, spodni sténa LK, v 90%
atrioventr.uzel, dorzalni ¢ast interventr.septa,
zadni svazek LRTw




Left coronary artery

Left main coronary artery

Superior vena cava—.<=) Pulmonary artery and valve

: Left anterior descending
e
Sinoatrial node ~- \ artery (LAD)
Right coronary \\ Septal perforator
artery (RCA) A ’\ branches
/ 7 Diagonal
Circumflex : \ branches
artery (CX] \
‘\ Obtuse
marginal
Atrioventricular |

node ‘
Posterior RN
descending ’ \ B
/ |

Inferior vena cava

Apex
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Fyziologie

Koron. recisté — 5% MSV
Spotieba O2 v myokardu — 12% - extrakce
O2 z kapil. krve — mnohem vyssi

Pratok — 75% v diastole

Hlavni faktor prutoku — aktivni tonus
koron.tepen — lokalni tenze O2, koncentrace
metabolitu, sympatoadren.aktivita, noxy



Rizikove faktory

Neodstranitelné Odstranitelné
Hlavni
Vék DLP, koufeni, HT
Pohlavi
Rodinna zatéz Vedlejsi
DM, obezita,

tél. inaktivita, stress,



Incidence ICHS

* 5-10 pripadu/rok/1000 obyvatel
o Umrtnost — 2-3 umrti/rok/1000 obyvatel

» Umrtnost na KV choroby 50-57% celk.
umrtnosti



Déleni ICHS

Bolestive formy Nebolestive formy
AP - namahova Néma 1schemie
AKS Srdecni selhani

AP - nestabilni Arytmie
Prinzmetalova AP Nahla smrt

IM (20% nebol.)



Bolestive formy ICHS

Stabilni AP
Bolest za hrudni kosti — t€lesna namaha
CCS | — AP pfi vice nez bézn¢ zatézi

|| — AP pi1 bézne zatézi

1l —AP pif1 men€ nez bé€zn¢ zatézi



Stable angina Unstable angina

L ——— ~~——~
-

Pathophysiology  *Fixed stenosis * Dynamic stenosis
Clinical features  *Demand-led ischaemia * Supply-led ischaemia
» Related to effort » Symptoms at rest
* Predictable * Unpredictable
» Symptoms over long term * Symptoms over short term
Risk assessment  * Symptoms on minimal exertion * Frequent or noctural symptoms
» Exercise testing * ECG changes at rest
Duration of exercise * ECG changes with symptoms
Degree of ECG changes * Elevation of troponin

Abnormal BP response
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Néma 1schemie myokardu

Objektivni prukaz ischemie
Ekg, scintigrafie, echocg

Bez subj. symptomatologie



Diagnostika chronicke ICHS

« Zatézove testy — ekg, echocg, radioizotopy
Diferencialni diagnostika ICHS

Zazivaci trakt

Neuroticky ptivod
Vertebrogenni

Pleuralni

Disekujici aneurysma aorty



Annulus
fibl’OSUS

Bundle of His

Sinoatrial node —4& 2

Atrioventricular _\\
(AV) node

Right bundle
branch

. "\’. - | I.".
Right / TV

ventricle

© Elsevier, Boon et al.:

Left bundle
branch

—-— Left atrium
' l
éw '

' Left anterior
* ) fascicle

S 5 | Left posterior
AN r.;‘i fascscle

Purkinje fibres

QRS complex:
ventricular activation

T wave: ventricular
repolarisation

P wave: .

atrial activation

P Q S
H H
Pwave QRS width

(£0.128) (£0.108)

1 L >

PR interval QT interval
(£0.208) (< 0.42 s at rate of 60/min)
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Prevence ICHS

e Primarni — zabranit vzniku ICHS

* Sekundarni- zabranit progresi onemocnéni a
vzniku komplikaci

o Lécba DLP, DM, HT, redukce hmotnosti,
zakaz koufeni, zdrava vyziva,pravidelna
tyzicka aktivita



[.écba chronické ICHS

* Redukce rizikovych faktorti ICHS, zména
zivotniho stylu a pravidelny télesny pohyb

* Medikamentdzni 1éCba

« Revaskularizace myokardu.



[.écba medikamentozni

Antiagregancia — ASA, Clopidogrel
Beta-blokatory — antiischemicky,
antiaginozni, antiarytmicky ucinek
Blokatory reninangiotenzinoveho systeému-
ACE-Inhibitory, sartany (AT1-blokatory) —
antiischemicky, antianginozni ucinek
statiny



Revaskularizace

* AP III-IV. Stupné, Il.st.- mladsi, aktivni
« PCA - 1-2 tepny, implantace stentu

» Aortokoronarni premosténi — bypass —
vicecetne postizeni koronarnich tepen



Diagnostic
catheter

Left main
stem

Stenosis

Left anterior
descending

Circumflex

N Cleaviiar Bann aF ]l + Mavidean'e Delncindas sanAd Denecbloan Aaf Madisrina YNa  uwmana eiAdAanteanci b ~am
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'—"'.P Internal mammary
\| arery bypass graft
|

1 |

|

. Blocked
| artery

Saphenous '" N
vein bypass
graft

© Elsevier. Boon et al.: Davidson's Principles and Practice of Medicine 20e - www.studentconsult.com




Akutni koronarni syndrom
Nestabilni AP

Definice — nepomér  Diagnostika —
zasobeni x utiliace O2 anamneza bolesti na
Nestabilni hrudi, pomalej$i ustup
ateromatozni plat po NTG, bolest

AP &erstvé vznikla Cast€)Si, delSiho trvani
AP s nahlym

zhorsenim

AP klidova



Objektivni nalez

Chudy ¢1 negativni

Zchvaceny, zpoceny, anx10zni,
tachykardie,hypertezni reakce
RozliSeni mezi nestabil. AP a IM pi1
fyzikalnim vySetfeni nemozné

Urgentni odeslani na JIP



Diagnostika

« EKG — mimo zachvat  Laborator —
ekg normalni, st.p. IM fyziol.hodnoty
starSiho data, arytmie

* Pfizachvatu —deprese CK, CKMB, AST, ALT
C1 elevace ST Troponin T a |
Myoglobin

Koronarografie



LécCba nestabilni AP
farmakologicka a intervencni

Analgetika vCetn€ opiatu, inhalace O2

Antikoagulancia — kontinualni heparin,
nizkomolekularni heparin —
nadroparin,enoxaparin, dalteparin

Antiagregancia — ASA 400 mg, Clopidogrel
/5 mg

Nitraty 1.v., BB, kalciove blokatory
PCA + implantace stentu, optim. do 24 hod.



Akutni infarkt myokardu

Definice « Etiopatogeneze
loziskova nekrdza akutni tromboticky
myokardu uzaver nad rupturou

P¥isun Zivin, 02 x nestabil. as platu
metabolické naroky « EKG: AIM s ST
myokardu elevacemi a bez ST

elevaci



Early atherosclerosis

Activated endothelial cells express
adhesion molecules and recruit
inflammatory cells, predominantly

Lipid accumulates
in intimal space
Abnormal endothelial cell function

Monocytes migrate into intima,
differentiate into macrophages
and ingest lipid to
form foam celis

Cytokines and growth factors
produced by activated macrophages
induce smooth muscle cell

migration into the inti

Migrating smooth muscle
cells change from contractile

to repair phenotype

Stable atherosclerotic plaque

Advanced atherosclerosis

Unstable coronary artery disease

Fibrous cap Intimal smooth
(smooth muscle muscle cells
cells and matrix) (repair phenotype

cells

Medial smooth muscle cells
Adventitia (contractile phenotype)

Intimal smooth muscle cells
become senescent

' Activated macrophages
induce intimal smooth muscle cell death
and degrade matrix in the fibrous cap

Thrombus forms and extends
into the lumen and the plaque

Platelets aggregate at
site of rupture/erosion
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Diagnostika AIM

Intenzivni dlouhodoba

holest Laborator

Propagace « ZvysSeni kardiadlnich
Nahly prudky zadatek enzymu-

(60%) TPN,CK,CKMB,AST,
Poceni LD

Tachykardie x bradykardie  « EKG: hrotnaté T,
Vagova reakce-nausea, elevace ST, Pardeeho
zvraceni

vlna, koronarni

Uzkost symetricky negat. T
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Normal plasma actlvny

|

| | |
0612 24 36 48 72 9%
Hours after coronary occlusion
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Diferencialni diagnostika AIM

Bolest

Plicni embolizace,

ao disekce,

pneumotorax, pleuritida,
perikarditida,

onem. jicnu, Tietzuv sy, vert.alg.sy
Bolesti z oblast1 bricha



Diferencialni diagnostika AIM

EKG

Akutni perikarditida
Akutni myokarditida
Nestabilni AP
Hyperkalémie
Chronicka BLRTw
Plicni embolie

Biochemické zmény
Myokarditida
Akutni srdecni selhani

Plicni embolie



Zakladni vySetfeni AIM

Anamneza

Fyzikalni vySetieni

EKG

Biochemicke ukazatele
Hematologicke ukazatele
RTG srdce a plic
Echokardiografie



Lecba AIM — obecne zasady

Zachovani neposkozeného myokardu
Minimalizace mortality a komplikaci

Snizeni vyskytu srdeCniho selhani

Okamzity transport do nemocnice — angiolinka
Okamzité a dokonalé utlumeni bolesti
Fentanyl s.c, 1.v. 2-3 ml

ASA 400-500 mg, nitraty



[.ecba AIM s elevacemi ST
S

Zabranit vzniku rozsahlé srdec¢ni
nekrozy

Zkraceni prednemocniCni faze
Rozhodujici jiz prvni minuty po
uzaveru
Kriticke obdobi asi 48 hodin



Casové rozdéleni 1écby AIM

Prednemocnicni faze

Kratkodob¢ pusobici
opiaty

Sedativa

JARYAN

Nitraty

Nemocnicéni faze

Otevieni uzaviene tepny
do 12 hod. PTCA,

PCI
pi1 bolestech

Elevace ST vice nez 1
mm ve 2 svodech

Cerstva blokada
Tawarova raménka



Primarni PCI

Urgentni PCI infarktové tepny v 12 hod.
Bez predchozi trombolyzy

ASA p.o., 1.V,

Clopidogrel 4 tabl. A 75 mg

Heparin 5000 j.

Beta-blokatory pokud nejsou kontraindikace
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Farmakologicka leCba po IM

ACE-I prevence remodelace LK
Beta-blokatory

ASA 100 mg/d

Clopidogrel 75 mg/d po PCI
Statiny



* Arytmie — maligni

 Nahla srdeCni smrt

Komplikace AIM

Srdecni selhani

« Kardiogenni Sok

Hlavni pfi¢ina umrti
Dysfunkce LK
Hypoxémie
Laktatova acidoza

Pokles TKs pod 90 mmHg,
tachykardie

Periferni vazokonstrikce,
studeny pot

Pokles diurézy



Komplikace AIM

Aneurysma srdecni st€ny — asi u 20-30%
Nasténn¢ tromby

Akutni plicni embolie

Systémove embolie

Ruptura a dysfunkce papilarnich svalu mitralni
chlopné

Ruptura komoroveého septa

Ruptura volné stény LK — srde¢ni tamponada
Pericarditis epistenocardiaca — u 15%
Poinfarktova AP



Po propusténi z nemocnice

Rehabilitace

Casna mobilizace

ASA, Clopidogrel
ACE-I, AT1-blokatory

Pravidelna télesna Beta-blokatory
aktivita predevSim « Statiny
aerobni

Sekundarni prevence



Nebolestivé formy ICHS
Srdecni selhani

Definice
Porucha komorové funkce —

-obraz hemodynamicky, neuroendokrinni,
renalni

Mg¢éstnave srdeCni selhani — srdecni
nedostateCnost + venozni kongesce v
plicnim €1 systémovem recisti

Pri¢iny: ICHS, HT, KMP, Srd.vady,cor pulm.



Akutni srdeCni selhani

PriCiny Lécba edému plic 1
AIM AIM — PCI, trombolyza
Akutni ruptura papil.sv.  Tachyarytmie —
Ruptura ao chlopné elektroterapie,

amiodaron, digoxin

Bradykardie —
ipatropium, doCasna
KS

Akutni myokarditida

Selhani LS-mitr.stenoza



Pulmonary
embolism

Left ventricular Right ventricular
infarct infarct

Ventricular
tachycardia

Pericardial Endocarditis Left ventricular damage
tamponade of mitral valve Myocardial infarction
Myocarditis
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LecCba edému plic 2

Hypertenzni Krize- Inhalace 100% O2 6-8 |/min
snizeni TK PEEP

180-160/95-100 mm Hg- Snizeni zilntho navratu-
nitraty, furosemid vsede, nitraty, furosemid,

kaptopril

Dobutamin — pozit.
] ) inotropni
Tlumeni dechovcho Noradrenalin — hypotenze

centra —morfin 3- |_evosimendan — Ca
1Omg senzitizator



Chronicke srdecni selhani
(CHSS)

» Priznaky srdec¢niho selhani (klid, zatéz)

* PoruSena srdecni funkce — systol.,diastol.
(klid, zatéz)

* Odpoved na leCbu



Raised JVP +/++ Raised JVP +++
Pulmonary oedema —
Cardiomegaly
Pleural effusions Hepatomegaly
Ascites

Pitting cedema +/++ - Peripheral pitting
oedema +++

S

Left heart failure Right heart failure
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CHSS — subjektivni priznaky

 Dusnost— NYHA . tfida 1 — 4
« Unava

« Otoky




CHSS — vySetrenti 1

» Fyzikalni — na srdci arytmie, cval, Selesty,
na plicich neptizv. chrupky, hydrotorax,
systémove zn. hepatomegalie, otoky

e RTG — zvétSeni srd.stinu, méstnani

 EKG - stav po IM, hypertrofie a pretizeni
LK, blokady Tawarovych ramének, arytmie,
ST-T nespecificke zmeény
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CHSS — vysSetreni 2

» Echokardiografie — systolicka funkce (EF
p=od 40%) , diastolicka funkce (E/A pfi
transmitralnim pritoku pod 0,9)

» Laboratof — anemie, rendlni insuf., zvySeni
JT, Nt-proBNP (u akutniho nad 900 pg/l, u
CHSS nad 300 pg/l)
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CHSS — lecba farmakologicka

ACE-I, AT1 blokatory— asymptomaticka
systol.dysfunkce LK, EF pod 40%

Beta-blokatory

Diuretika — thiazidova, klickova,
spironolakton

Digoxin



Angiotensinogen

s Renin (kidney) Bradykinin s Viasodilatation
(ACE inhibitors)
Non-ACE M
pathways Angiotensin |
Anglotensin-
D ] convertin —
enzyme (ACE)
Angiotensin I Inactive peptides
Angiotensin
receptor blockers

Aldosterone Vasoconstriction Enhanced
B-blockers sympathetic
activity

€ Z=2{ Spironolactone )
Salt and water%
retention m
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CHSS — nefarmakologicka a
antiarytmicka leCba

Trvala kardiostimulace
Implantabilni kardiovertor-defibrilator
Resynchronizacni 1€Cba biventr. Stimulaci

Ortotopicka transpantace srdce (OTS) —
I¢Ceni terminalnich stadii CHSS NYHA I11-
IV., EF pod 20%, Spatna prognoza




Arytmie - déleni

» Rychlost — bradykardie, tachykardie

» Mechanizmus — porucha tvorby vzruchu,
porucha vedeni vzruchu

e Misto vzniku — supraventrikularni, reentry,
komorove



Supraventrikularni tachykardicke
arytmie
 Sinusova tachykardie — nad 100/min

 Fibrilace sini — neprav.chaoticka aktivita
sini, chybi P- viny

* Flutter sini — typické P-viny ,

* Supraventrikularni tachykardie

» Dysfunkce sinusového uzlu (sick sinus sy)



HJ SEREN HH
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Komorove arytmie

Maligni arytmie

Komorova tachykardie
Komorova flutter

Komorova fibrilace — bezvédomi,

Casné komorové extrasystoly — R/T
MAS - synkopa
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Bradykardie

TF pod 50/min, zavazna pod 40/min
Sinusova bradykardie
Sinoatrialni zastava — P-P prodlouzen

Atrioventr.junkcni rytmus — 35-50/min,
nejsou P-viny, QRS Stihly

Atrioventr. disociace- rytmus z AV-junkce
I[dioventr.rytmus — Siroky QRS, 25-35/min



Smusbeat | lAtrial ectopic
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Arytmie z poruchy vedeni

Rameénkove blokady

AV blokady:

|.st. PQna0,20s

I1.st. postupné prodl. PQ, vypadek QRS
[1I.st. Siroké QRS 25 — 30/min
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Arytmie — klinicky obraz

 Palpitace

o Zavrateé,

« Synkopa

* DusSnost

* Slabost, nevykonnost
» Bolesti na hrudi



Arytmie - diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetreni,
Klidové ekg

Monitorovani ekg podle Holtera 24-48
hod.

Masaz karotickych sinu s nato¢enim ekg
— pozitivni test — pauzy nad 3000 ms

Elektrofyziologické vySetreni



Arytmie — 1é¢ba bradyarytmii

» Cll - potlacit symptomy, nepfiznivy
hemodynamicky stav, zlepsit prognozu

 Farmakologicka lécCba — atropin, ipratropin
* Nefarmakologicka léCba — docasn4 a trvala
kardiostimulace
PM — komorovy, sifnovy, dvoudutinovy,
biventrikularni



Arterialni hypertenze (HT) —
prevalence, definice, klasifikace

Prevalence — celk.20-50%, CR (25-64 let) — 35%
RF — ICHS, CMP

HT — opakované¢ zvySeni TK 2x nad 140/90

HT Esencialni (primarni) — 90%

HT sekundarni

|.  Prosté zvyseni TK

I[I. Organove zmény

[1l. Hypertenze s téZkymi organovymi zménami +
selhavani funkce



HT Klasifikace dle vySe TK v
mm Hg

Optimalni pod 120 pod 80
Normalni 120-129 80-84
Vysoky normalni 130-139 85-89
HT 1.st. (mirna) 140-159 90-99
HT 2.st. (stfedn¢ 160-179 100-109
zavazna)

HT 3.st. (zavazna) 180 a vice 110 a vice

Izolovana systolicka 140 a vice pod 90
HT




HT —endotelialni dysfunkce

 Mechanicke vlivy — zvys.TK,
turbulentni proud

* Biochemickeé vlivy — zvys. A 11,
katecholaminu, lipoproteinu,
koureni



HT — endotelialni dysfunkce

Zvyseni adherence a subendotelialni
migrace trombocytu a monocytu

Zvyseni permeability pro komponenty
plasmy vcCetné lipoproteinu

Zmnozeni lokalnich plasmatickych pusobkii
s rustovym nebo modula¢nim uc¢inkem

Proliferace hladkeho svalstva cév, ukladani
lipoproteinu



Esencialni HT - patogeneze

* Geneticky podil — polygenni typ s malou
expresivitou

» Zevni prostredi — zvyS.NaCl, nedostateCny
privod K, Ca, Mg?, nadmérny privod
potravy, zvyS. Konzumace alkoholu, stres

 Endogenni vlivy — centralni a

sympatoadrenalni nerv. Systém + humoralni
pusobky vazo — konstrik¢ni a - dilatacni



HT - prognoza

* VySe TK — dosazena pri leCbé
» Pritomnost dalSich RF
» PoSkozeni cilovych organt

» Pritomnost pridruzenych
onemocneni



HT - prognoza

Kardiovaskularni RF

Stupen HT

V¢Ek + pohlavi — muzi nad 55, Zeny nad 65
Celk.cholesterol

Koureni

DM , abdominalni obezita
Zvyseni CRP



HT - prognoza

Poskozeni cilovych organu
« Hy LK — ekg, echo
» ZtluSténi arterialni stény — sonografie

e Vzestup sérového kreatininu (muzi 115-
130 umol/l, Zeny 107-124 umol/l)

* Mikroalbuminurie — 30-300 mg/24 hod

« Zuzeni ren.arterii lokal. ¢1 generaliz.



HT - prognoza

Pridruzena onemocnéni

e COM —1schem.CMP, mozk.krvaceni, TTIA
* Postizeni srdce — IM, AP, bypass, srd.selh.

* Renalni selhani — diabet.1 nediabet.
nefropatie s CHRI — kreatinin u muzt nad

133 a u Zen nad 124 umol/l, proteinurie nad
300 mg/24 hod



HT - prognoza

Pridruzena onemocnéni

« Cévnli postizeni — disekujici aneurysma ao,
ICHDK

* Pokrocila retinopatie — hemoragie nebo
exudaty, edem papily
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HT — Kklinicky obraz

» |.st. asymptom., bolest hlavy, zaujatost,
palpitace, nesoustiedénost, poruchy spanku

o II.st. Subj. podobné, obj.- hy LK,
mikroalbuminurie

» |ll.st. Porucha org.funkce — nartstajici
dusnost pi1 srd.selh., dilatace LK,
koron.postizeni, hypert.retinopatie az
neuroretinopatie, COM, CHRI,



HT — hypertenzni Krize

AKkutni stav v kterékoli fazi HT

* Vyrazny vzestup TK — TKd 130-140 mm
2l

* Rychlé progredujici zmény cil.org. — HT
encefalopatie, retino az neuroretinopatie,
selhavani LK, moZnost ao disekce, RI,

 Emergentni nebo urgentni - JIP



HT - diagnostika

« Méreni TK v ambulanci — 140/90 a
vice

e 24 hod.monitorace TK  125/80 a
vice

 Méreni TK v dom.podm. 135/85 a
vice



HT - vySetreni

Anamnéza véetné RA, GA

Fyzik.vys. vcetné perif. tepen

TK vsedé, vstoje, na obou HK

Moc¢ + sed.

Na, K, kreat.,glykémie, KM v séru
Lipid.spektrum- celk.CH,HDL,TG,LDL
EKG

Echocg
Sono karotid, femor.tepen

Mikroalbuminurie (nezbytna u DM)

Proteinurie kvantitativné

O¢ni pozadi u zavazné HT




Sekundarni HT- podezreni

Osoby mladsi 30 let s vyraznou diastol.HT,
u osob starSich 30 let s TKd nad 130 mmHg

Rezistentni HT — TK nad normu pfi
trojkombinaci antihypertenziv vCetné diuret.

Nahl¢ zhorseni HT, org. zmény neopovidaji
delce HT
Abnormality lab., ekg, echocg



Sekundarni HT - priCiny

Renalni

* Parenchymatozni — glomerulonefritidy,
diabet.nefropat., intersticialni nefritidy,
polycystoza, HT po transplantaci, obstr.uropatie,
hydronefroza

 Renovaskularni — sten6zy ren.tepen,
vaskulitidy, aneurysmata, trombozy

* Renalni tumory produkujici renin



Sekundarni HT - priCiny

Endokrinni — nadprodukce presor.pusobku
« Feochromocytom — nadprod. katechol.

« Connuv sy — nadprod. aldosteronu

* Cushinguv sy — nadprod.kortizolu

» Adrenogenitalni sy — nadprod.
desoxykortikosteronu




Sekundarni HT - priCiny

HT vyvolana léky
» Glukokortikoidy

e Steroidni kontraceptiva s vys.obsahem
estrogenu

* Nesteroidni antiflogistika (NSA)

 Abuzus kokainu



Sekundarni HT - priCiny

HT v téehotenstvi

* PokracCovani esencialni HT

 HT vznikla v prvnich mésicich gravidity

* Téhotenska gestoza v poslednim trimestru
— otoky, proteinurie ( vicenez 0,3 g/l), HT

(nad 140/90 mm Hg, TKs o vice nez o 30
mm Hg, TKd o vice nez 15 mm Hg)



Sekundarni HT - priCiny

HT u sy spankové apnoe
HT po transplantaci organu
Koarktace ao — HT v horni poloving téla

Neurogenni priciny HT — tu mozku, trauma,
zanctliva expanzivni onemocnéni, mozkove
krvaceni

HT u kardiochir. vykonu



HT —1écba nefarmakologicka

SnizZeni tél.hmotnosti

Redukce privodu soli — 5-6 g/d

Snizeni nadmérné konzumace alkoholu — muzi do 30
g/d, zeny do 20 g/d

Zanechani koureni, omezeni stres.situaci
Pravidelna tél.aktivita — 30-45 min 3-4x/t

ZvysS.konzumace ovoce a zeleniny, sniZeni prijmu
nasycenych tuku

Omezeni léku podporujicich retenci Na a vody — NSA,
kortikoidy, steroidni antikoncepce



HT — 1écba farmakologicka

« TK 180/110 mm Hg a vice

 TK 150/95 mm Hg a vice po 4 tydnech
nefarmakol.léCby u hypertoniki bez
piidruz.onemocnéni a poskozeni cil.organu

* Vysoky norm.TK (130-139/85-89) —
poSkozenit cil. org., pfidruzena onem., DM,
vice nez 3 RF



HT —1écba farmakologicka

Diuretika

Betablokatory (BB)

ACE-inhibitory (ACE-I)

Blokatory kalciovych kanalua dlouhodobé
pusobici (CaB)

Antagonisté receptoru angiotenzinu II (AT1-
blokatory)

Latky s centralnimi a centr.i perif. ucCinky



HT — 1éc¢ba - diuretika

Thiazidova saluretika —
hydrochlorothiazid

D. s menSim natriuretickym a vétSim
vazodilat. u¢inkem — indapamid

Kli¢kova d. — furosemid
D. Setrici kalium — amilorid, spironolakton
Kombinace d. HCHT + amilorid



HT —1écba - BB

Neselektivni — metipranolol
Kardioselektivni — metoprolol, bisoprolol
Neselektivni s ISA — bopindolol, pindolol
Kardioselektivni s ISA — acebutolol

Kombin. AB a BB — labetalol, carvedilol,
celiprolol (kardioselek.+ISA+ blok.alfa2)



HT — 1éeéba — BB -
kontraindikace

Astma bronchiale, astmoidni bronchitida
AVB 2. a 3. st.

Bradykardie

Akutni srdecni selhani

Labilni DM 1.typu

NU — bronchokonstrikce, perif.vazokonstr.,
poruchy potence, zvyS. TG a sniz. HDL



HT —1écba - CaB

* Fenylalkinaminy — Verapamil SR
 Benzothiazepiny — Dilthiazem SR
* Dihydropyridiny - Amlodipin, Isradipin
Felo-, nitren-dipin
Nevyhody — negat.inotropni ucinek,
zpomaleni sinoatrialniho a atrioventr.v.

navaly krve, zarudnuti, otoky



HT —1écba — ACE-]

Captopril
Enalapril
Quinapril
Perindopril
Ramipril
Trandolapril
Lisinopril
spirapril

« Dobre tolerovany
 NU: suchy drazdivy
kasel, prechodnée

Zzvyseni urey a
Kreat., hyperkalemie

 Kl: renovaskularni
nypertenze




HT —1é¢éba — blok.receptoru
angiotenzinu Il (AT1), sartany

Losartan  Podobné ucinky a
Valsartan indikace jako ACE-I
Telmisartan » Nefroprotekktivni
Candesartan ucinek u DM2.typu
ibesartan e Nizsi vyskyt DM u

HT leCene sartany



HT — 1é¢ba- ovlivneni alfa
adrenergnich receptoru

Perif.alfa blokatory Prazosin, doxazosin

Centr.alfaadrenerg Methyldopa, clonidin
ni agoniste

Centr.agonisteé a Urapidil
perif.antagoniste
Agoniste

iy . ) Rilmenidin, moxonidil
imidazolinovych r.



HT —1écba- Indikace

Thiazidova d.
Klickova d.
D.-antagonisteé
aldosteronu

Beta-blokatory

CaB
(dihydropyridiny)

Méstnaveé srd.s.,HT starSich,
ISHT, HT ¢ernochut

Méstnavé srd.selhani, Rl

Meéstnave srd.selhani, st.p.IM

AP, st.p.IM, CHSS,
téhotenstvi,tachyarytmie

HT starSixh,ISHT,AP, ICHDK,
AS karotid, téhotenstvi



HT —1écba- Indikace

CaB
verapamil,diltiazem

ACE-I

Sartany (AT1)

Alfa-blokatory

AP, AS karotid, supravent.
Tachykardie

Méstnaveé srd.s., dysfunkce LK,
st.p.IM, nediabet.,
diabet.nefropatie, proteinurie

Mést.srd.s., dysfunkce LK,st.p.IM,
nediabet.i
diabet.nefropatie,proteinurie

Benigni hypertrofie
prostaty,dyslipoproteinémie



Plicni embolie (PE)

Obstrukce plicnich tepen a kapilar
kKrev.srazeninou, tuk.tkani, vzduchem,
plod.vodou

V/yrazny vzestup tlaku v plicnici =
prekapilarni plicni hypertenze



PE — etiologie, RF

 Tromboéza hlub. zil.syst. DK (85%)

 Trombo6za panevnich zil, ren.zil, dolni duté
zily,tromby v pravem srdci

* Rizikove faktory

Velkeé chir.a ortoped.vykony, traumata DKK a panve
Maligni nadory

Tromboza Ci PE v anamnéze

Sepse,srd.selhani,iktus,obezita,gravidita, antikoncepce,
deficit AT Ill, proteinu C a S, hyperhomocysteinémie



PE —klin.obraz + vysetreni

» Stupen obstrukce plicniho reciste

Masivni PE = nahla smrt u 10% pac.

Tezka PE - synkopa, hypotenze,
kardiogen.sok — hypotenze,
oligurie,perif.vazokontrikce, opoceni

Anamneéza — nahle vznikla dusnost,
bolest na hrudi, kasel, hemoptyza,
synkopa



PE —klin.obraz + vysetreni

Asymptomaticky — 30%

Klin.obr. — tize obstr. plicniho reciste
Tachykardie, tachypnoe, cyanoza
Hypotenze, sok,

Akcentace Il.0. Nad plicnici,
protodiastolicky cval nad pravym
srdcem, pleuralni treci selest



PE —klin.obraz + vysetreni

 EKG zmeény u 60% hemodynam.vyzn.

BPRTw, kmit S |,aVL nad 1,5 mm, pf.z. V5, QS lll,aVF, ne |l, nizka
volt.konc¢.sv., inverze T lll,aVF, V1-V4

 Laborator

D-dimery, sniz.sat.02, snizeni PO2 i PCO2 az respir.alkaléza

 Echocg

Dilatace PK, trikuspid.regurgitace pri PH, dilatace kmene plicnice,
paradoxni pohyb IVS

Prukaz trombdzy zil DK — dopplerovskeé vys.



PE —klin.obraz + vysetreni

* RTG S+P

Trojuhelnikovite zastineni, pleuralni tekutina,
ploténkové atelektazy- Fleischnerovo zn.

Dilatace praveho srdce,proridnuti plic.kresby —
Westermarkovo zn.

50% - norm.rtg obr.

« Spiralni CT

Vysoka senzitivita i specificita pri podani
kontrastu— hlav.kmeny



Pulmonary opacities

(any sizé or shape,

rarely lobar or segmental,
can cavitate)

Wedge-shaped opacity
(Uncommon)

Qligaemia of lung field

Enlarged pulmonary
artery
Horlzontal lingar opacities ——
(bilateral and usually in
lower zones)
e
== ‘-i— Flovated
hemidiaphragm

S
Pleural effusion
(usually blood-stained)
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PE —klin.obraz + vysetreni

 Plicni angiografie — ,zlaty standard”

* Plicni perfuzni a ventilacni scan

Perfuzni scan — vysoce senzitivni, ale malo specificky,
ventilacni s.- posouzeni distribuce, jen kombinace
obou — dostatecni diagnosticka informace, ve sluzbé

nedostup.

« Pravostranna katetrizace

Zvys.tlaky v PS, PK, AP (PAP vice nez 30/15 mm Hg),
prekapil.PH (rozdil mezi diastol. TK v plicnici a
zaklinéni vice 8-10 mm )



PE - lécba

Akutni faze

 Trombolyticka terapie — Alteplaza- Actilyse
10 mg i.v. Bolus, poté 90 mg v kont.inf. 2 hod.

« Antikoagulacni t.

U tezkych forem po trombolyze, u lehcCich jako zaklad
terapie

Heparin 10 000 j. Bolus, poté 750-1500 j./h podle aPTT
Nizkomolekularni heparin



PE - lécba

Subakutni faze

* Heparin 7-10 dni s prechodem na p.o.
Antikoagul.t. Warfarinem INR 2-3

* Nizkomol.heparin + prechod na Warfarin
Chronicka faze

 Warfarin 1 rok, recidiva PE, event.znamé RF
- Individualneée



PE - prevence

* Nizke riziko
Rezimova opatreni — bandaze DKK, Casna
pooper.mobilizace

« Stredni, vysoké, velmi vysoke
Medikamentozni rezimy — kratkodobe, dlouhodobe

 Prevence primarni a sekundarni

Nizkomol.heparin 100 j/24 hod u nekompl.chir.zakroku,
dlouhodoba prevence — Warfarin , INR 2-3



Cor pulmonale

 Dilatace PK zpusobena plichim
onemochnenim (postizeni struktury
nebo funkce plic)

NV v nu

* Pricina — PH prekapilarni

Forma restriktivni, obstrukcni, aktivni se
zvys.plicni vaskularni rezistence



Cor pulmonale

 Postizeni
vzduch.cest a
alveolu

* Postizeni pohybu
hrudniku

* Postizeni plicnich
cév

Chron.bronchitis,astma bronch.,
plic.fibroza,zanéty,resekce
plic, vyskova hypoxie

Kyfoskoliéza, obezita s
hypoventilaci, polymyelitida

Polyarteritis nod6za, embolie,
trombotické onemocnéni



Cor pulmonale- klin.obraz

* Priznaky onemocneni
podminujiciho PH a cor pulmonale

 Srd.selhani — dusnost
 Hypoxie a hyperkapnie

Poruchy pameéti, podrazdenost, neklid,
agresivita, Ci naopak spavost, somnolence

 Cyanoza centr.typu, tachykardie



Cor pulmonale- klin.obraz

* Klin.obraz prim.onemocnéni

Chron.bronchitida — prodl.expirium, soudkovity hrudnik,
spast.fenomeny

* Priznaky pri PH

Akcentace/rozstep ll.o.nad P, diastol.regurgitacni
S.Grahama Steela(3.mzz parastern.vlevo)

* Priznaky z pravého srdce

Systol.regurgitacni S. Nad trikuspid.chl., systol.pulzace
PK,



Cor pulmonale- klin.obraz

« Selhavani pravého srdce

Zvysena napln jug.zil, hepatojugularni reflux,
hepatosplenomegalie, systolicka pulzace jater,
paliCkovite prsty.



Cor pulmonale- diagnostika

Laborator
RTG

EKG

Echocg

Izotopova
ventrikulografie

Polyglobulie, elevace jaternich
testu

RozSifeni hlav.kmenu plicnice,
dilatace srd.stinu

Hypertrofie PK

Neprimé zn.PH, dilataci
pravostr.oddilt, odhad tlaku v
pravostr.oddilech

Posouzeni funkce PK v klidu a pfi
zatézi



Cor pulmonale- |é€ba

Zmirnit bronchialni obstrukci pri CHOPN
VyloucCeni koureni

Prevence infektu (vakcinace v dobeée
epidemii, izolace

Plicni rehabilitace
Oxygenoterapie

Mukolytika, steroidy,beta-mimetika,
bronchodilatancia, diuretika



Cor pulmonale- prognoza

» Stupen PH, charakter primarniho
onem.
« CHOPN - RF

Vek, EKG zn. Hypertrofie PK,
CHRI,ICHS, FEV1 menSi nez 590 ml



Plicni hypertenze (PH)

ZvySeni stredniho tlaku v plicnici (PAP)
nad 20 mm Hg v klidovych podminkach

* Latentni PH
Klidovy PAP pod 20 mm Hg, pf1 zatézi nad 30 mm

 Lehka PH
PAP v klidu 20-30 mm Hg, pri zat€zi nad 30 mm Hg

 Tézka PH — PAP v klidu nad 30 mm Hg



Plicni hypertenze (PH)

* Hyperkineticky typ PH

- ZvySeny prutok plicnim feciStém — vrozene
srdeCni vady s levopravym zkratem,
zpocatku funk¢ni zmény, pozdéji
anatomické — proliferace v medii a intimé
plic.tepen.

- Hypertrofie a selhani PK



Plicni hypertenze (PH)

* Postkapilarni PH

- Patologicky proces za plicnim reciStém

- ZvySeny tlak v levostranném
srd.reciSt1 — mitralni stenoza,
levostranne srdecni selhani, ao vady,
konstriktivni perikarditida



Plicni hypertenze (PH)

* Prekapilarni PH

- ZvySeni plicni vaskularni resistence

- ZvySeni PAP, norm.kapilarni plicni tlak
(tlak v zaklin€ni)

- Akutni cor pulmonale — PE

- Chronicke cor pulmonale- restriktivni,
hypoxicka a obstrukCni forma



Plicni hypertenze (PH)

 Primarni PH

- Patologicky vysoka plicni vaskularni
rezistence a zvySeny PAP

- Obstruk¢ni forma PH

- Vzacné onemocnéni, vek 20-40 let,
zeny 3x casté)i



Primarni PH

* Etiologie neznama

» Spasmus cév — hypertrofie medie —
subintimalni proliferace vaziva —
mikrotrombozy plicnich arteriol —
nekrotizujici arteritida

e Klinicky obraz

Dyspnoe, zvySena unava a slabost, synkopa,
Raynauduv sy, hemoptyza, selhani PK



Primarni plicni PH

Diagnostika
 RTG — zvétSeni hlavnich plicnich artérii
« EKG - hy PK

* FunkCni vySetieni plic — restriktivni poruch
+ snizena difuzni kapacita

» Echocg — dilatace PS a PK, abnomalni
pohyb VS, trikuspid.regurgitace



Primarni plicni PH

* Plicni scintigrafie

 Plicni angiografie — mohutné centralni
plicni arterie s perifernim zuzenim

* Pravostranna srdecni katetrizace — tize PH,
plicni cevni rezistence, vazodilataCni
odpoved



Primarni plicni PH

Lécba

 BKK — pfi1 pozitivité vazodilat.testu (prostacyklin,
\[@)

Antikoagulacni 1écba Wartarin, INR cca 2,0

 Digoxin — zlepsSeni funkce pretizené PK + snizeni
nlasmat.koncentrace noradrenalinu

 Diuretika, oxygenoterapie
Sildenafil, Bosentan, beraprost, teprostinil




Kardiomyopatie (KMP)

Nemoci myokardu se srdecni dysfunkci
3 hemodynamicke typy

* Dilatacni KMP (90%)- systol.dysfunkce
* Restriktivni KMP - diastol.dysfunkce

* Hypertroficka KMP - diastol.dysfunkce
+ supranormalni kontrakce
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Dilataéni KMP (DKMP)

» Dilatace + porusena kontrakce LK (LK,
PK)

* Geneticky heterogenni onemocnéni,
mozna virova infekcni indukce

« Excentricka hypertrofie s dilataci dutin,
kulovita LK, myocytolyza, fibroza a
hypertrofie zbylych myocytu



l
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Dilataéni KMP (DKMP)

Zpocatku asymptomaticky,

znamky levostranneho srd. selhani,
dusnost, otoky, poruchy srd.rytmu,
trombembolické prihody, nahla smrt

Cval, mitr. ev.trikuspid. regurgitace

EKG- zatizeni LS, hy LK, BRTw, z&ny
ST-T, fi sini




Dilataéni KMP (DKMP)

« RTG — zvétsene srdce s KTl nad 0,5,
plicni venostaza

* Echocg - dilatace LK nebo | PK,
neztlustelé steny, difuzni hypokineze,
mitr., trikuspid.regurgitace, EF LK
snizena

* LéCba — CHSS- ACE-I, AT1 blok.,BB,
digitalis, diuretika, antikoagulacni léCba



Hypertroficka KMP (HKMP)

Koncentricka hypertrofie nedilat.LK
(PK)

Dédi¢éna — mutace 7 gent -80-90%
Neobstrukcni HKMP

Obstrukéni HKMP — kontrakce
hypertrofického septa + abnorm.pohyb
pred.cipu mitr.chlopne = funkcni systolicka
obstrukce vytokoveho traktu LK (subaortalni
muskulatni stendza)



s] [)(/} lﬁ\é
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Hypertroficka KMP (HKMP)

 Namahovay dusnost, namahova AP,
namahove synkopy, palpitace, nahla
smrt

* Ejekeni sS s virem vlevo parastern.
 RTG — nezvetsené srdce

 EKG - zatizeni LS, hy LK, patol.kmity Q
(hy septa), negat. T, arytmie, blokady



Hypertroficka KMP (HKMP)

 Echocg — asymetr.hy septa, (az 20
mm), IVS hypokineticke, volna stena LK
hyperkineticka, EF zvysena,
diastol.dysfunkce, obstr.HKMP- SAM,
sytol.gradient LK/vytok.trakt az 100

mmHg



Hypertroficka KMP (HKMP)

Léecba

 Omezeni tezke fyzicke zaneze-
prevence nahlé smrti

BB, BKK — verapamil, opatrne diuretika,
vazodilatatory, antiarytmika (amiodaron,
sotalol)

* Pozitivne inotropni latky
kontraindikovany i pri srd.selhani



Hypertroficka KMP (HKMP)

Lécba

« Kardiostimulace — obraceny postup
elektricke aktivace srdce

* Chirurgicke zakroky (myektomie,
myotomie)

e PTSMA — vyvolani malé nekrézy v

proxim.casti hypertrofického septa — etanol
do sept.vetve RIA



Restriktivni KMP (RKMP)

» Restriktivni plneni, snizeny
diastol.objem jedne nebo obou komor,
norm.systol.funkce, zvyseni plniciho
tlaku LK a plicnich tlaku

« Steny neztlustelé nebo jen malo
ztlustelé
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Restriktivni KMP (RKMP)

 Endomyokardialni nemoc (fibroza)
Ziskana , tropicke oblasti

- ,Lofflerova endokarditida*“

Soucast hypereozinofilniho sy — ukladani
aktivovanych eozinofilu do cytoplasmy
kardiocytu (,rogue’- ,toulavy,zlotfily“)

* Infiltrativni choroby (extracelul.-amyloid)
» Stradaci choroby (intracelul.ukladani)
« Karcinoid,cytostatika, iradiace



Restriktivni KMP (RKMP)

Dusnost , unava

Pravostranné srd.selhani
Regurgitqace na atrioventr.chlopnich
Nizky minutovy objem, SVT, maly
systol. objem, trombembolické kompl.

RTG — nezvetsené srdce, plicni
mestnani, pleuralni tekutina



Restriktivni KMP (RKMP)

 EKG —nizka voltaz (PV), fi sini, prevodni
poruchy, nespec.ST-T zmeny

 Echocg — mirné ztlusteni sten komor, komory
nezv., zvetsene sine, systol.f.norm.,
restriktivni plneni komor,
mitr.,trikuspid.regurgitace, PV

Lécbha — diuretika,
antiarytmika,antikoagulancia,KS,ICD,
ortotopicka transplantace u idiopat. RKMP



Arytmogenni dysplazie PK

* Vrozena, genet.podminena

 Nehomogenni progredujici nahrada
svaloviny PK tukovou nebo tukove-

vazivovou tkani
« Casta pFicina nahlé smrti u mladych
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Arytmogenni dysplazie PK

Asymptomaticky, unavnost, palpitace,
zavrate,synkopy, ss.na dolnim sternu,
pravostr.srd.selhani

Nahla smrt — 30-50% prvni priznak —
zavazné arytmie, predevsim fi komor
EKG,RTG, echocg, MR,CT,

pravostr.katetrizace, ekg
nolter,program.stimulace komor

_éCba — antiarytmie, ICD




Zanetliva postizeni srdce
Infekcni endokarditida

Endokard chlopneé €i nastenny,
Nelécena — smrt

Tvorba vegetace — trombocyty,
fibriln,mikroorganismy

Revmaticka horecka,
porevmat.chlopenni vady

Odontogenni infekce — nejcasté;jsi
Umrtnost 20-30%



Infekéni endokarditida

» Streptokoky,stafylokoky.G-
bakt.,enterokoky, HACEK, houby

DG - histologie vegetaci, pozitivni
hemokultura, echocg — vlajici utvar
intrakard., na chlopnich, event.u defektu

 Anamnéza srdecni vady, horeCka nad
38 st., systémova Ci plicni embolizace



Infekéni endokarditida

DG

* Imunologicke fenomeny — GN s
proteinurii a hematurii

 Intravenozni podavani léky, drogy
 Instrumentalni - stomatologicky zakrok



Infekéni endokarditida

« Anhamneza

Kardialni postizeni, systémové onemocneni, I.v.
aplikace léku, instrumentalni zakrok,
narkomanie

* Objektivni vysetreni
Teplota,auskultacni nalez, splenomegalie, kozni

zmeny,znamky srd.selhavani, neurologicke
priznaky



Subconjunctival haemorrhages

'Varying' murmurs
(90% new or changed murmur)

Conduction disorder
(10-20%)

Cardiac failure

(40-50%) |

Haematuria
(60—70%)

Osler's nodes
(5%)

Petechial rash
(40-50%, may be transient)

Cerebral emboli
(15%)

Roth's spots in fundi
(rare, <5%)

Petechial haemorrhages on
mucous membranes and fundi
(20-30%)

Poor dentition

Splenomegaly
(30—40%, long-standing
endocarditis only)

Systemic emboli
(7%)
Nail-fold infarct

Digital clubbing
(10%, long-standing
endocarditis only)

Splinter haemorrhages

@© Elsevier. Boon et al.:
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Infekéni endokarditida

« Laboratorni + ostatni vysetreni

Hemokultura, Fw, CRP, KO, moc + sed, ocni, rtg S+P,
vysetreni zdroje — fokusy ,tj. orl, urologie,
gynekologie, zubni, kozni,

Echocg — prukaz vegetace, hemodynamické postizeni

* Prubéh a komplikace

Priznaky souCasneho kardialniho onemocneni,
vyjimecne akutni sepse, casté podani ATB pred dg



Infekéni endokarditida- lécba

* ATB

.v., max.terapeuticka davka, dle citlivosti, dvoj.-i
trojkombinace , 6 tydnu,

« Kardiochirugicky zakrok
Nezvladnutelna sepse, refrakterni srd. selhani,

progrese srd.vady, opakované embolizace,
velka vlajici vegetace, intrakard. absces



Infekcni endokarditida - ATB
profylaxe

* Rizikovy hemocny

- Vysoke riziko: uméela srd.chlopen,
bakt.endokarditida v anamneéze,
cyanoticke srdecni vady,
st.p.oper.vrozenych srd.defektu

- Stredni riziko: ziskané chl.vady,
HKMP, prolaps mitr.chl.,



Infekcni endokarditida - ATB
profylaxe

* Rizikovy nemocny

- Nizke riziko:

- profylaxe neni nutna — defekt septa
sini, st.p.oper.septa sini a komor



Infekcni endokarditida - ATB
profylaxe

* Rizikovy zakrok

- Stomatologicke vykony

- Vykony v respiracnim traktu

- Vykony v GIT

- Vykony v urogenitalnim traktu



Infekcni endokarditida - ATB
profylaxe

« Zpusob ATB profylaxe

p.0. 1 hod.pred vykonem
.m. 15-30 min
l.v. Bezprostredne

Predpokladana doba bakteriéemie mene
nez 2 hod., nebo nejsou velke krevni
ztraty — jen jedna davka, jinak po celou
dobu poruseni barier



Myokarditidy- etiologie

 Poskozeni biologicke

Viry, bakterie, kvasinky, houby
 Poskozeni chemicke

Olovo, arzen, hadi jedy, ATB, cytostatika
 Poskozeni fyzikalni

Radiace

Viry — nejcastejsi, coxsakie B6 — 50%



Myokarditidy- etiologie

* Jina onemocneni
Revmaticka horecka, SLE,
Hypereozifilni sy

Rejekce po transplantaci



Myokarditidy- klin.obraz

Subklinicky az tezky ev.letalni zakoncCeni —
srd.selhani, arytmie

Akutni 1 chronicky

Akutni virové myokarditidy — chripkoveé
priznaky

Palpitace, dusnost, bolesti na hrudi

Schvacenost, cyanoza, tachykardie,
tachypnoe, sS., cval, mestnani, hypotenze,
Sok, arytmie — supraventr.i komorove



Myokarditidy- prognoza

» UpIné uzdraveni

* Snizeni funkce LK

* Prechod v DKMP

* Fulminantni formy — kardiogenni
sok

* Nahla smrt - arytmie



Myokarditidy- diagnostika

Obtizna — Casto nerozpoznana
|zolace inf.agens ze sera, myokardu
Imunologie — protilatky proti myokardu
FW zvys. U 60%, le u 25%, CRP
Troponin | u 30-50%

EKG — zmeny ST-T, prodl.QT, patol.Q,
arytmie — SVT, AVB -revmat.,lymske b.



Myokarditidy- diagnostika

RTG — norm., zvétSeni srd.stinu, zn.
Mestnani, pleuralni vypotek

Echocg — zmeny velikosti srd.dutin, poruchy
systol. | diastol.funkce, segment.poruchy
kinetiky, PV, trombus v LK — 15%

MR — abnorm.signal z postizeného
myokardu.

Endomyokardialni biopsie — vysoce
specificka, malo senzitivni



Myokarditidy- lécba

Klid na luzku v akutni fazi
Eradikace puvodce (je-li znam)
Antivirotika, Imunosupresiva — 0O
NSA — kontraindikovana

ACE-I — slibné vysledky

LecCba arytmii a srdecniho selhani
Ortotopicka transplantace srdce



Perikarditidy (P)

« Zanét visceralniho ¢i parietalniho
listu perikardu
* Akutni, chronicka p.

 P. Sicca, exudativa

— vypotek serdzni, fibrinovy, hemoragicky,
hnisavy



Perikarditidy (P)

» Etiologicky — revmaticka, bakterialni,
virova, akutni benigni, aktinomykoticka,
tuberkulozni, parazitarni, uremicka , u
systemovych onemocneni pojiva, u IM,
po kardiochir.vykonu, traumaticka,
neoplasticka, postradiacni



Akutni P- klinicky obraz

e Bolest na hrudi vieze +, vsedé, v
predklonu —

 Dusnost — exudativni P

« Zanet: teplota, zimnice, slabost, kasel

* Treci selest — pritlacenim
fonendoskopu zesili, menlivy, mizi pri
exudaci



Akutni P- klinicky obraz

EKG: elevace ST, inverze T, nizka
voltaz, elektricky alternans

RTG: rozSifeni srd.stinu pro exudaci
Echocg: mnozstvi vypotku

CT,MR: odliSeni perikard.cysty, nadoru
FW,CRP, CK-MB, AST, LD, Troponin



| ave V, V,
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Typy perikarditid

* Akutni benigni idiopaticka

U miadsich, antipyretika, NSA, KS
* Virova

1-3 t po viroze, nekdy tamponada

« Bakterialni

Septikemie, ev.tamponada, ATB, drenaz
perikardu, chronicita, vysoka mortalita



Typy perikarditid

e Tuberkuldzni

Hemoragicky vypotek, mozna tamponada,
chronicita, antituberkulotika

* Uremicka

Antipyretika, NSA, intenzivnejsi dialyza

* Pri malignim onemocneéni
Hemoragicky vypotek, mozna tamponada



Typy perikarditid

* U akutniho IM
P.Epistenocardica — prvni tyden, NSA

Dressleruv sy (pozdéji-3 tyden),
pleuritida, pneumonitida, preruseni
antikoaqgul.terapie

» Perikardiotomicky sy,
posttraumat.,hypotyreoza,SLE



Srdecni tamponada

Rychlée hromadeni vypotku

Mestnani krve pred srdcem

Plice malo prokrvene, hepatomegalie
Dusnost, tachykardie, hypotenze, sok
Zvysena napln jugularnich zil

EKG : snizena voltaz, elektricky
alternans



Srdecni tamponada

* Echocg:

redukovany obem PK | LK, diastol.kolaps
sini a volné steny PK

* Terapie:

perikardiocentéza, evakuace PV,
perikardektomie, vysetreni punktatu —
pricina + adekvatni lecba



Konstriktivni perikarditida

* Chronicky zanet, fibrozni zdureni
perikardu, srusty — omezeni
diastolickeho plneni

* Tbc, hnisavy zanet, hemoperikard,
radiace, chirurgickeé vykony

* Restrikce plneni — selhavani obou
komor pri norm.systol.funkci



Konstriktivni perikarditida

« Unava, dusnost

» porucha funkce jater — Pickova
perikarditicka pseudocirhoza

» Pulzace krcnich zil, trojzvuk
* Perikardektomie



Angiologie



Trombembolicka nemoc (TEN)

* Hluboka zilni tromboza (DVT)
* Flebotromboza
Primarni tromboza hlubokeho zil.systemu

* Tromboflebitida

Tromboza po prvotnim poskozeni
zil.steny, hlavne povrchovy zil.systém



TEN - komplikace

* Plicni embolizace
» Chronicka plicni hypertenze (PH)

* Chronicky posttromboticky
syndrom (PTS)

80% pricCin chronické zilni nedostatecnosti

PTS — ve 22-36% nemocnych s DVT



TEN —rizikove faktory

Klinickeé

* Vek nad 70 let, predchazejici TEN

» Vetsi chirurg.vykon, zlomeniny stehna

« Maligni nadory

* Imobilizace, mestnava srdecni slabost

* Tehotenstvi, kontraceptiva

* Venozni staza- varixy, obezita,

« Ziskane poruchy koagulace- polycytemie,



TEN —rizikove faktory

Vrozene faktory

» Faktor V Leiden — rezistence na APC
 Deficit antitrombinu Il

 Deficit proteinu C a proteinu S

* Por.plasminogenu, dysfibrinogenemie
 Hyperhomocysteinemie

 HLA : antigen CW4, DR5, DQW3




TEN — klin.obraz + dg

 Tromboflebitidy

Bolestivy, zarudly, tuhy pruh, bez zvysene
teploty, nevelky otok

* Flebotrombo6za

Tepla kuze, mirne zacCervenalé barvy,
tuzsi lytko pri palpaci bolestive,
Homansovo zn., plantarni zn.



TEN — klin.obraz + dg

 Flebotromboza

Phlegmasia — mohutny otok, napjata
kUze, bolestivost koncCetiny

-Phlegmasia cerulea dolens —
namodrala az nafialovéla koncetina

-Phlegmasia alba dolens — reflexivni
postizeni | tepenného systemu- bleda
aZz mramorova



TEN — klin.obraz + dg

* DVT na HK

Otok, lenké promodrani, kolateralni
povrchova zilni sit — traumata, iatrogen.

» Dopler UZ — posouzeni pratoku

* Okluzivni pletysmografie — zmény
objemu



TEN — klin.obraz + dg

* Duplex UZ

Dvourozmerné zobrazeni cévy +
Dopplerovské a barevné hodnoceni
prutoku

 RTG kontrastni flebografie
» CT flebografie
* D-dimer — negat.prfedpovédni faktor



TEN — lecba

* Heparin (UFH)
1.v. 5000 IU bolus, dale kontinual.infuze , 750-1500 1U/h
— APTT 2- 2,5x prodl.

- LMWH

1 mg/1 kg s.c. A 12 hod

 Trombolyza, trombektomie, intervencni
endovask.metody

Vysokeé femoralni, ileofemoralni DVT

* P.o.antikoagulacni terapie

Od 2.dne, INR 2,0, 3,0, Quick 20-30, 3-6 mésicu,
komplikace - individualnée



TEN — lecba

« Komprese DKK
Puncochy, elasticka obinadla,
 Klid na luzku

24 hod., poté nenarocCna chuze,
* Prevence LMWH

Rizikovi nemocni — 40 mg (0,4 ml) 1x
denne



Onemocneni aorty a velkych
tepen

e Vrozena

Koarktace, zdvojeny ao oblouk,
pravostr.ao obl., Marfanuv sy — pozdejSi
manifestace

e Ziskana

AS, aneurysma, disekce, zanety,
traumata



Aneurysma aorty

Rozsireni ao o vice nez 50%

Vek, casteji muzi

RTG hrudniku

Brisni sonografie, nebo TTE

TEE — potvrzeni

CT, MR, retrogradni aortografie

Th: chirurgicka (velka , symptomaticka,
ruptura)



A Aortic aneurysm
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Abdominal Dilated thoracic, Saccular thoracic,

e.g. Marfan's e.0. atheromatous, syphilitic
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Disekce ao

Odtrzeni intimy- krvaceni do medie ao
2 lumina — prave, disekéni kanal

Kruta, trhava bolest — lokalizace a
propagace podle mista a sireni disekce
s obstrukci tepen odstupujicich z ao

Deficit pulzu na HKK, DKK, karotidach



|

Coronary
occlusion [ &

Aortic
regurgitation

\H/R
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Aortic dissection
(TypeA) I [ (TypeB)
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gﬁdt arm pulse \J U
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Disekce ao

 Ischemické postizeni organu

CMP, AIM, renalni selhani, ischemie
koncetiny

* Ao regurgitace — postizeni anulu ao

« Tamponada - komunikace s perikard.

. Sokovy stav

 TEE, spiralni CT — urgentni operace
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Onemocnéni perifernich tepen
(UCHPT, PAOD)

Subrenalni ao, 1lické tepny a tepny DKK,
a.obl.ao, magistralni tepny krku, tepny
HKK

ICHDK, CMP
AS + nasedajici trombdza 85-90%
10-15% vaskulitidy, embolizace , traumata



UCHPT -
diabeticka angiopatie

Hyalinni ateroskleroza se ztluSténim kapilarni
bazalni membrany

Poskozeni mikrocir!

kulace

* Neenzymova glykace proteinu

* Polyolovy mechanismus — akumulace

sorbitolu



UCHPT —
diabeticka angiopatie

* Diabetickd nefropatie

* Diabeticka retinopatie
 Periferni neuropatie

DG mikroangiopatie:

- Nalez proliferativni retinopatie

- VysSetieni tl.tepenne stény na a.car.comunis



UCHPT —
diabeticka angiopatie

Postizeni makrovaskularni Porucha

mikrovaskularni trofickych fun.

Trauma
Infekce



Akutni arterialni uzavéry

— ateromy a tromby z ao,
tromby pi1 f1 sini

- cévni poskozeni- AS
prechodne poruchy prokrveni
 Arterialni strana mikrocirkulace: bile prsty
pocateCni st.Raynaudova fenomenu

* Venozni strana: akrocyanoza,



Akutni arterialni uzavéry

zanct az nekroza cev.stény
* Loziskove, segmentalni postizeni cilovych
tkani

* PosSkozeni cilovych organt



AKkutni arterialni uzavéry- DG

lla
11D
e
HE
111D
1V

Klinicky popis

Bez klinickych potizi

Klaudikace nad
N0Q

00C

200 m
200 m
50 m

K.bol..kotnik. TK nad 50
kotnik.TK pod 50,
Defekt na DK, vyvoj z 11



AKkutni arterialni uzavéry- DG

ICHDK

 Poruchy potence

* Asymptomaticka do pokrocileho stadia u
DM angiopatii s periferni polyneuropatii

VySetreni

KP kompenzace, Selsty, rezistence v briSe

DK-pulzace, Selesty, trofika



Akutni arterialni uzaveéry-
kriticka ischemie

» Klidové bolesti — analgetika
» Caste¢na ileva po svéseni konéetiny
* Defekt na koncetiné a nizky perfuzni tlak

Kotnikovy TK pod 50 mm Hg, u DM TK na
palci pod 30 mm Hg



AKkutni arterialni uzavéry- DG

« UZ Doppler — pritok v misté méfeni
Index kotnik/paze — norm.1,06 +- 0,15,

Pod 0,9 - ICHDK

» Duplex UZ — dokonalejsi UZ zobrazeni

» DS angiografie — zlaty standard

* CT a spiralni CT — ao, abdom.,panevni tp.
- MR AG



Akutni arterialni uzaveéry-
léCba
odstranéni RF

chuze

kvalitni hygiena DK

 PTA, lokalni trombolyza
e Chirurgické th

Rekonstrukéni,endarterektomie,trombektomie



Akutni arterialni uzaveéry-
léCba

* Antiagregacni th.

ASA, ASA+dipyridamol, ticlopidin,
clopidogre

« Antikoagulancia: po bypasu, trombembolii
« Vazodilatancia
Pentoxifyllin, naftidrofuryl, prostaglandiny,



Choroby zil

fibroza intimy, hlavné povrchovych zil

Mistné se ménici prumér Zily
U prim.varixu chlopné zpocatku nepostizeny
Pozdéji dilatace zily — nedomykavost chl.



Choroby zil- zilni varixy

V¢k, genetika, obezita, statické zatéZovani
DK, zvyS.nitrobtiSniho tlaku (téhotenstvi),

Zeny/muzi 2-3:1

Tlak az bolest, kifece koncetin v noci

Klin.vys., duplex UZ, kontrast.venografie



Choroby zil- zilni varixy

* Chirurgicke techniky, sklerotizace

Selektivni odstranéni postizenych zil,
zachovani zdravych

* Fyz.lécba: komprese, cviCeni, chladna voda
od Spi¢ky nohy proximalné€, nezatézovat
dlouhym stanim, sezenim,



Choroby zil- zilni varixy

e Venofarmaka

Aditivni, ovlivnéni edému, subj.pocitii — ustup
nocnich kieci apod.



Choroby zil- varikoflebitidy ,
flebitidy

e Mistni pruhovité zdureni, zarudnuti,
pohmatova bolest

 Flebitida v.saphena magna — zdroj
embolizace do plicnice

''''

antiedemove latky, bandaze DK,
antikoagul.th.,venofarmaka



