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Témata prednasky

Arytmie, poruchy vedeni vzruchu ICHS + Kardiomyopatie + Srde€ni vady

Pristrojova technika, fyz. vySetreni Definice ICHS

Bradykardie / tachykardie . Chronicita x Akutni projevy

1,
2
Komorova tachykardie 3. AlM
Extrasystoly 4. SrdeCni selhani
5
6
7

ok~ 0D =

MoZznosti obnovy rytmu Diagnostika moznosti |éCby
. Kardiomyopatie - definice
. SrdeCni vady v dospélosti
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Fyzikalni vySetreni, pristrojova technika
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- Predmetem vySetreni je seznameni se se stavem pacienta

a. Klinické metody - propedeutika, vySetreni u lUzka lékafem
- pohled, pohmat, poklep, poslech - “klasické metody”

b. Metody paraklinické - drive doprovodné, dnes stale zdsadnejsi
- laboratorni
- pFistrojové
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EKG ECHO Koronarografie
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SPECT Myocardu Biopsie myocardu etc..

NNNNNNNNNN
MILOSRDNYCH BRATRI



EKG

o Zakladni pristrojova diagnosticka emtoda v Kardiologii

Midclavicular




Arytmie

Predpoklad:

Fyziologické Sifeni vzruchu po
preferenCnich svazcich se
zachovanou funkci automacie
sinusového uzlu

SINOATRIAL
NOPDE (PRIMARY
PACEMAKER)

ATRIOVENTRICULAR
NODE (SECONDARY
PACEMAKER )

PACEMAKERS OF
THE HEART

BACHMANN 'S
BLINDLE

BUNDLE
OF HIs

PLRKINJE
FIBERS
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UN
MED
Arytmie 2
Nahled Laika Nahled odbornika
1. Pomalu Podle frekvence Specifické arytmie
2. Eych|e eln 1. Bradykardie (<60/m.) 1. Extrasystoly
3. Nepravigeine 2. Tachykardie (>90/m.) 2 Flutter
) e Podle mista 3. Fibrilace
. 1. Sinusové

2. Supraventrikularni

X \

; v e BUNDLE
B &' OF HIs

| 4.

3. Komorove
ATRI AR \ U\ \
(SECONDARY PLRKINJE
R) ‘ i .
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Diagnostika arytmii, Moznosti |IéCby

EKG - zdkladni ndstroj pri diagnostice a. Antiarytmika
arytmii
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b. Lécba elektrickym proudem

\ e - elektrokardioverze

il i i i INELEE . .

preiee bl e - defibrilace
. L - kardiostimulace
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Bradykardie
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1. Porucha automacie SA uzlu - sinusova bradykardie, sinus. pauzy
2. Porucha prevodu z SA na sin - SA blokady
3. Porucha prevodu z AV uzlu na komory - AV blokady

PACEMAKERS OF

Sinusova bradykardie A ME T

Fyziologicka ve spanku, sportovci (i pod 40/m.),
RespiraCni sinusova arytmie R
Léky indukovana (BB, verapamil, amiodaron, ...) R
Nejsou indikace k implantaci PM T
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Bradykardie - patologickeé
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Sick sinus syndrom (SSS)

- dysfunkce SA uzlu -> klinicka manifestace synkopami = ztratami
vedomi, palpitacemi.

- na EKG pozorujeme ruzné projevy vyZadujici jejich znalost a
schopnost interpretace. (SA blokady, sinusové bradykardie,
sinusové pauzy, tachykardicko-bradykardicka forma pfri FiSi, ...)

P e e e e e
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D RRD/ A RRAN PRENRRN 1 P P P ESREN
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PACEMAKERS OF
THE HEART

Bradykardie - patologické 2

BACHMANN 'S
BUNDLE

AV blokady o
- porucha prevodu vzruchu ze siné na komory
- rozpojeni akce sin komora Erams
- 3 stupné:

BUNDLE
OF HIs

PURKINJE
FIBERS

1. prodlouzené PQ
2. prechodné vypadky
3. uplné rozpojeni elektromechanické aktivity sini a komor
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Kardiostimulace jako resSeni bradykardie

Cilem je premostit neudCinné vedeni nebo ho uUplné nahradit.
RozliSujeme:

1. Zevni - katetrem privedena elektroda - pouze kratkodoba

2. Vnitrfni - implantovany kardiostimulator - trvala kardiostimulace

- rozliSujeme mnozstvi elektrod, rezim stimulace,
programovatelnost, ...

- v praxi identifikujeme 5ti znaky

- udavaji: misto stimulace, misto snimani EKG, zpusob stimulace,
mozZnosti programovani, antiarytmickou funkci
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Pacemaker
pulse generator

Lead in

coronary sinus

Lead in
right ventricle
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Tachykardie

(DN D S RSP POV AR 2 SR PS8 P S
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Supraventrikularni (“nadkomorové” = sinové)
- obecné méné dramatické, z dlouhodobého hlediska stejnée
nebezpeCné, nejCasté€ji FiSi s rychlym prevodem,
2. Komorové

‘ MM VI w

ANARAT Mv/\m /\/\\

by 255 ¢ 1 rhythm

Manifestace zrychlenym tepem, nicméné ne vzdy jde o setrvalou
tachykardii, Casté jsou paroxyzmalni (zachvatové) tachykardie.

RozliSujeme
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pozn.: komorové “bradykardie”

Komoroveé tachykardie - junkénirytmus 40-60/m.

komorovy rytmus 20-40/m.
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- Vysoké riziko smrti, vyZaduji neprodlenou pozornost

- Vznik mechanismem reentry - tzn. krouzeni vzruchu, pfipadné
zvySené automacie komor nebo prevodniho systému

- Definice >3 Siroké QRS komplexy (>120ms) s frekvenci >100/m.

Rozdéleni:

- podle morfologie -> monomorfni x polymorfni
- podle délky a tedy zavaznosti: setrvalé (>30s) x nesetrvalé
- podle pritomnosti strukturdlniho srdeCniho onemocnéni
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Mechanismus vzniku - viz. fyziologie,
patofyziologie

Vznik vzruchu a vedeni mimo prevodni srdeCni systém
=> Sirokokomplexové QRS komplexy

V normalnim srdci preventovano délkou repolarizace a preferenCnimi
svazky

V patologické situaci - pr. st. po infarktu myokardu stoji vzruchu v cesté
prekdzka, navic mohou existovat okresky s jinou délkou repolarizace,
muUZe dochazet k rozvoji fenoménu reentry
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Reentry fenomeén

distal Purkinje system (2) Antegrade
propagation encounters

depressed area
- Blocked

e (2) Normal
eroin :
it propagation 3
P.’urkuqe eI (4 reactivates
fiber rvocardivm the reglon
branches 4 after a slow
propagation
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In a retrograde direction and...

NEMOCNICE
MILOSRDNYCH BRATRI
BRNO

o




. MUNI
MED

Komorové tachykardie - klinicky obraz

U nesetrvalé muze byt zcela bez priznaku, pfipadné prostorova
nejistota, synkopa, palpitace...

U setrvalych tachykardii hrozi rychly rozvoj akutniho srdecniho
selhani, nasledovaného hemodynamickym zhroucenim, hrozi rozvoj
fibrilace komor, pripadne bezpulzové elektrické aktivity

Pacient ztraci vedomi, klesa mu krevni tlak k nemeéritelnym hodnotam,
neni hmatnd pulzova vina pro neefektivni srdeCni akci. Dochézi k
kardiogennimu Soku (= “selhana pumpa”)
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Diagnostika komorovych tachykardii
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Pomoci EKG, ma radu uskali, ne vzdy jde rozliSit

supraventrikularni a komorova tachykardie.

Pravidlo zni: nejsme-li si jisti, pristupujeme k ni jako
ke komorove tachykardii

Wolf-Parkinson-White syndrome

1l
LR } |
| 200ms
[ maU | |
nti
1 ]

Obr.9 Bezpulzova komorova tachykardie (right bundle)
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Terapie komorovych tachykardii

=
ma
O =

Setrvala KT Nesetrvala KT
a. prekordialni dder, KPR Podle kontextu
b.elektricka kardioverze -k feSeni u srdce s dalSimi
C. farmakgloglckg verze oatologiemi -> ICD
d. normalizace mineralogramu ~ benigni u jinak zdravého

----------------------------------------------- jedince, Casto jen sledovani

e. Implantace ICD

KPR = kardio pulmonalni resuscitace

ICD = implantovany verter defibrilator .
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Extrasystoly = predCasné stahy

e Vznik vzruchu mimo SA uzel, vedouci k UspesSné kontrakci srdce
Podle mista vzniku vzruchu rozd€lujeme:

Supraventrikularni extrasystola

JunkCni extrasystoly

Komorové extrasystoly

V Ffadé pripadu jsou zcela fyziologické

o Nemusi byt vUbec pocitovany, nevedou k kardiogennimu Soku
o Mohou vSak vznikat na podklade fenoménu reentry a znacCit

VeV 4

e O T O
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Defibrilace, kardioverze

Defibrilace
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. ReSeni malignich arytmii

- tzn. fibrilace, nebo flutter sini, setrvala komorova tachykardie, fibrilace
komor, nebo flutter komor.

- Lze provést planované nebo akutne, u planovanych nezbytna CA

- Podavame vyboj monofazicky, nebo bifazicky

- RozliSujeme manualni externi nepfimé a pfimé a automatizované externi

defibrilatory (AED) a implantabilni kardioventer-defibrilatory

kgl ) B
748 3¢ P, RS
T NN - ¢ 3 5 2N
- i b - L
3. - 2 S
j- g R
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Kardio pulmonalni resuscitace

o Procedura do€asné nahrazujici spontanni srdeCni akci (zvySuje preziti
2-3%, 90% nemocnych se srdeCni zdstavou mimo nemocnici umira)

o Cilem je oddaleni klinické smrti a zajisteni dostateCné prokrveni a
okysliCeni Zivotné duleZitych organu.

o SrdeCni masaz, plicni ventilace

RozliSujeme

e laickou resuscitaci - basic life support
o prednemocniCni - advanced life support

e Nemochicni
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Konec Casti prvni

o Dotazy
e cca 10 minut prestavka
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Ischemicka choroba srdeCni

o Ischemie = snizeny pfisun krve do tkani vedouci k hypoxii (nedostatek
kysliku) tkani a jejich snizené funkci, eventuelné nekrdze

o V kardiologii mluvime u postizeni tepen privadejicich krev do srdce
(Vénditych tepen) v naprosté vétSiné pfipadu aterosklerdzou.

o Ateroskleroza je ukladani ateromovych hmot pod cévni sténu vedouci

ke zGZeni prUsvitu cévy.

Ruptured plaque

Fatty streak Established lesions Vulnerable plaque

Atherosclerosis
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Ischemicka choroba srdeCni 2

Jde o celé spektrum chorob zahrnujici Akutni a Chronické formy nemoci
Dusledkem ischemie muZe byt trvalé nebo reverzibilni poSkozeni

myokardu.
Akutni ICHS Chronicka ICHS

e Akutni Infarkt myokardu (IM) st.p. IM (>6 tydnu)

e Nestabilni Angina Pectoris Stabilni angina pectoris

e N3hld srdeCni smrt néma ischemie

vasopresoricka Angina pectoris
Mikrovaskularni Angina pectoris

Chronické srdeCni selhani pri ICHS.

o Py
MILOSRDNYCH BRATR
A A BRNO
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AIM = Akutni Infarkt myocardu

o Nekroza myokardu v dusledku nahlého uzavéru véncité tepny
prasklym aterosklerotickym platem a nasedajici trombozou

o Dusledkem je porucha funkce srde€niho stavu, podle zavaZnosti
muZe dojit az k Akutnimu srde€nimu selhani, rozvoji Maligni Zivot
ohrozujici arytmie aZ Nahlé srdeCni smrti.

o Klinicky charakteristické bolesti na hrudi s typickou propagaci,
vegetativni doprovod, bolest, opoceni. Pocit hrozici zkazy a strach.
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Partial thickness damage Full thickness damage

e Li — 9 Y e
B
Intimal connective v
tissue ue cap) 3
of heart muscle in nstemi of heart muscle In stemi
Lipid Thro
F Al | oo
MILOSRDNYCH BRATRI
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AIM - diagnostika -> EKG + Klinika + Lab.

o Charaktericky obraz na EKG

o PoSkozeny myokard md zménené
elektrické vlastnosti, ty jsou ruzné
podle rozsahu ischemie

o RozliSujeme transmurdlni -tedy
prostupujici celou tloustku stény,
projevujici se ST elevacemi na EKG
a “nekompletni infarkt” bez ST
elevaci - NSTEMI, u toho
charakteristické ST deprese.

ST SEGMENT

NSTEMI
l ST Depression
NSTEMI .
T Inversion .
\ © 2008, Bayer Schering Pharma AG
w www.thrombosisadviser.com
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Diagnostika AIM

o Klinicky obraz + EKG + Laboratorni vySetfeni
o Na EKG charakteristické zmény viz vySe, mohou se ménit v Case, stejné
tak se mUze vyvijet infarkt v €ase, z NSTEMI muZe vzniknout STEMI.
o U STEMI zpravidla jasny charakteristicky obraz na EKG.
o U NSTEMI nemusi byt jasné vyjadreny obraz na EKG ve chvili vySetreni,
proto vyuzivame stanoveni Kardiospecifickych Enzymu (KE).
- Nejspecifi€téjSi Troponiny (T,1) zna&i nekrdozu kardiomyocytu
- sledujeme zménu koncentrace v Case, mérime v Case T0, T+2h., T+6h.
Pri akzdém meéreni opakujeme EKG a srovnavame dynamiku.

Days after onset of AMI

Okludzia

La

Stadium STEMI:

Akutny STEMI

/0N N

Hyperakutne Akutne

Sub-akutny STEMI

P

Sub-akdtne Post-akutne

Stary

Stary STEMI

Chronicky

Trvanie STEMI:

sek.-min. min.-hod.

hodiny <24hod.

dni-tyZzdne

>
mesiace-roky

-
l \ ‘ MILOSRDNYCH BRATR
A A BRNO

NEMOCNICE
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Diagnostika AIM

o Podle EKG nerozname pouze ST elevace nebo deprese

o DalSi je prostorova informace, pozice ST deprese nebo elevace v
konkrétnim svodu vypovida o lokalizaci infarktu

o ST elevace v zdznamu protejsi elektrody se projevuje jako ST
deprese -> dulezité pfi rozliSeni infarktu zadni stény

=
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AIM - kauzalni léCba
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e Znovuzpruchodnéni ucpané tepny

« Metodou volby je selektivni koronarografie, alternativneé trombolyza (v
CR minimalné, typické v zemich s horSi infrastrukturou nemocnicCni
péce)

- tzn. zobrazeni véncCitych tepen pomoci zavedeni katetru a vstfiknuti
kotnrastni latky.

- umoznuje presne lokalizovat okluzi a pomoci perkutanni coronarni
intervence znovuzpruchodnéni cévy, nasledné vloZeni stentu

o Alternativa pri nemoznosti provedeni PCl (dlouhd okluze, specifickd
lokalizace) je srdeCni Bypass (CABG -coronrary Artery bypass Graft)

o Jako doplnujici, symptomaticka a doprovodnd IéCba farmakoterapie



Terapie Alm

Balloon angioplasty or

Bal!c(gﬂgtlgfed Balloon inflated

Artery with stent

Coronary Artery Bypass Graft (CABG)

percutaneous transluminal angioplasty

Coronary artery
located on the
surface of the heart

==
me
o=

RCA 99% stenosis treated by Xience stent

+ NEMOCNICE
MILOSRDNYCH BRATRI
A A BRNO
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SrdecCni selhani (SS) - Princip, projevy

e Porucha funkce srdce = porucha pumpy, z toho plynouci neschopnost
zajisteni perfuze tkani (prokrveni) pfi zatézi nebo v klidu.

o Dochazi k poklesu Minutového srdeCniho vydeje (norma 4-6L)

o Rozvoj jako dusledek nekompenzované Hypertenze, poSkozeni funkce po
ischemickém poskozeni (Akutnim i chronickém), pro poruchy chlopeniho
aparatu srdce (Regurgitace, Stenodzy - viz dale)

o Zakladni rozdéeleni:

- Podle doby trvani: Akutni x Chronické -> bude vénovano vice pozornosti)

- Podle prevazujici manifestace: Levostranné x Pravostranné x (Oboustranné)

- Podle EjekCni frakce - novéjsi zptsob déleni na selhdni s redukovanou,
zachovanou, nebo hranicni EjekCni frakci
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CHSS - manifestace e

o Porucha funkce Casto neni na zaCatku globalni
ale s predominantim postizenim levého -

systémového, nebo pravého - plicniho obéhu .f,q(g l r'.‘
e Podle predominantniho postizeni sledujeme V - ‘

Pulmonary
‘ veins

charakteristické klinické priznaky Networkof
o : -y - \insteﬂfng left lung

d
« U ‘ Network of
, \ vessels in
A \,1’ > o' g
ROXD ) A"b

Pulmonary
artery

Superior vena
cava

Inferior vena Portal vein

cava

Blood v_essels
in liver

1 \ . )
\ ,
\ \ B | ‘-,"4 ,’ P 4 )
=029
Qg Blood vessels in
~ Vessels digestive system
in lower body
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CHSS - Manifestace
Pravostranné Levostranné
Mestnani v systémové cirkulaci Meéestnani v malém obeéhu
o Otoky dolnich konCetin o VzrUsta hydrostaticky tlak v
e Abdominalni dyskomfort plicich, voda “prosakuje do plic”,
o ZvySena napln krcnich zil rozviji se plicni edém
o PohrudniCni vypotky (voda na o Globalni hypoxie tkani
plicich) o Klinicky dusnost, selhdni obéehu,
porucha vedomi
o Obé formy se zpravidla kombinuiji, pro pacienta nejzasadnéjsim .
projevem je dusnost, pokles vykonnosti, Unava, sniZuji kvalitu Zivota

F Al | oo
MILOSRDNYCH BRATRI
A A BRNO
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Diagnostika CHSS

o Klinicky sledujeme pokles vykonnosti, rozvoj dusnosti
o Pouzivame NYHA skére (New York Heart Association):

=
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- Manifestace pfi tézké zatézi NYHA | - chuze do schodu

- Manifestace pfi stfedni zatézi NYHA Il - chuze po byté

- Manifestace pfi mirné zatezi NYHA Ill - nesvede si zavazat
tkaniCky

- Manifestace Klidova NYHA IV - priznaky v klidu

o Priznaky zahrnuiji palpitace, duSnost, Unavu
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LéCba CHSS (velmi obecné)
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Rezimova opatreni Farmakoterapie

e restrikci tekutin, pravidelné e Diuretika - [éky na “od€urani”
vazeni pacienta k posouzeni otokU, zvySuji odpad vody
rozvoje meéstnani moCi - zakladni ulevova

e Adekvatni kardiovaskularni medikace
rehabilitace e Antihypertensiva

e Uprava jidelniCku a redukce e Antiarytmika
hmotnosti.

® Prestat kourit
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LéCba SS (velmi obecné)

Chirurgicka Pristrojova

=
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e Plastiky chlopni ResynchroniaCni [éCba
e Nahrady chlopni -Bioprotézy, e Implantace ICD

mechanické protézy ® RuUzné formy mechanicka
® Transplantace srdce srdeCni podpory (LVAD,
e Heteropicka transplantace BiVAD)

srdce e ECMO

| e katetrizaCni vy
A
7S
=
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SrdeCni vady v dospélosti
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o Stenozy a Insuficience, Defekt septa sini

o Casto jsou podkladem srdeCniho selhani, ale mohou vznikat i jeho
dusledkem, mohou vznikat na podkladé chronické ischemie (typicky
mitralni regurgitace), v ramci AIM ( nekroza papilarniho svalu), tlakového
pretizeni, infekCni Endokarditidy, porevmatické nebo traumatické

poSkozeni, Casto se rozviji roky, ale mohou vziknout i nahle.

Looking down from the

wouonont @ Aortalni stondza x regurgitace

e cosed ® Plicnicova stendza x regurgitace

e Mitralni stendza x regurgitace

e Trikuspidalni stendza x regurgitace .

Tricuspid  Pulmonary M
valve valve Aortic valve Pulmonary valve

) . (open) \ PR [ ——
(closed) (open) (lopen) l h \ ‘ MILOSRDNYCH BRATRI
BRNO
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LéCba srdeCnich vad
. Chirurgicka lébcCa KatetrizaCni IéCba
e Plastiky chlopni ® Cestou cévniho vstupu zavedeny
e Implantace bioprotéz katetr
® Drive mechanické protézy ® Benefit nizké invazivity

Prosthetic Heart Valves

e Nejde vSude

Biologic Mechanical
« Lasts 8-10 years » Lasts > 20 years

+ No anticoagulation « Lifelong anticoagulation
- No Click - Click
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Kardiomyopatie

o Souhrné oznacCeni chorob postihujicich srdeCni sval

o Mnoho klasifikaci, Stale nizkd Uroven poznani

o Souhrn nemoci vedoucich k mechanické nebo elektrické dysfunkci,
obvykle spojené s neadekvatni hypertrofii, nebo dilataci srdce

o Jde bud o izolovand onemocnéni myokardu nebo
priznaky systémovych onemocneni

o (Casto Spatna progndza, limitované terapieutickémozno

=
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Normal Dilated

HypertroAphic Restrictive
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Clenéni kardiomyopatii
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. Zakladni Clenéni na
o Primarni kdy je postizeno prevazne nebo vyluCne srdce
o Sekundarni kdy je Kardiomyopatie projevem systémového onemocnéni
Clenéni podle morfologie na zakladni 3 fenotypy

o DilataCni
o Hypertroficka
e Restriktivni
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DilataCni kardiomyopatie
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o« Dilatace srdeCnich oddilu se zachovanou tlouStkou stény

o Ztoho plynouci porucha funkce, tendence k rozvoji arytmii

o Casto rozvoj postinfekCné (kardiotropni viry, n€které abtkerialni
infekce, nekteri parazité)

o Jako nezadouci uCinek nékterych Cemoterapeutik

o U uzivatelU kokainu a Amfetaminu

o DilataCni kardiomyopatie pri srdeCni ischemii, nebo chlopennich vadach

BEFORE AFTER +FNTK’) e —
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Hypertroficka Kardiomyopatie

=
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o (Casto vrozené onemocnéni
o Dochazi ke koncentrickému ztluSténi srdeCni stény

o Priznakem je diastolicka dysfunkce, tedy poruSend schopnost plnéni
srdce
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Restriktivni Kardiomyopatie

o Dochazi ke snizené elasticite levé komory a poruse plnéni v diastole
Nejvzacnejsi

Primdrné tedy vrozené

o Sekundarni pri Amyloiddze, Sarkoiddze, stfradavych chorobach




Konec prednasky - prostor pro otazky

dekuji za pozornost




