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Vysetreni kardiovaskularniho aparatu

Anamnéza — soubor vSech udaju o zdravotnim stavu
od narozeni do soucasnosti

Fyzikalni vySetreni, TK

na podklade zjisténi — pracovni diagnoza/diagnosticka rozvaha
dalsi vysetreni

Ekg

Zatézove ekg — ergometrie; spiroergometrie

Echokardiografie

Holterovo monitorovani

Rtg; kontrast, radionuklidy, katetrizace,

Dalsi zatezove testy ...
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Anamnéza

Osobni data, soucasné obtize

Ucebni text

RA: vyskyt srdeCnich onemocnéni v rodine, nahleho umrti

Kardiomyopatie hypertroficka
Marfanuv syndrom

Ischemicka choroba srdecni (ICHS)
Hypertenze
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Anamnéza

OA: — zjiStujeme: misto maxima, rozsah bolestive
oblasti, propagaci, charakter, faktory bolest
vyvolavajici, event.faktory ulevove

— zda je klidova/namahova Ci zachvatovita, denni
dobu kdy se objevuje
— pritomnost kasle a jeho charakter
— hemoptyza (zakrvavelé sputum),
- hemoptoe (masivni v. krve)
— subjektivné neprijemné vnimana srdecni akce

NEILG! — synkopy;
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Fyzikalni vysetreni

- utvareni srdecCni oblasti, pulzace, otresy
(palpace) — uder hrotu, zvedani sterna a levé parasternalni kr
— hranice srdce
— srdecCni ozvy (zpravidla 2), pridatné zvuky srdecni, selesty
/poslechova mista chlopni/

— objemova zmena tepny
— norma: u dospélych  pulzovy tlak — rozdil STK a DTK
hypertenze — hodnoty TK >140/90

hypotense STK < 100 torru na DK o 10-20 torrd vyssi

nejpresnéjsi: rtutovy tonometr, standardni podminky, spravna Sifka manzety tonometr.
novorozenec 78/42; kojenec 96/65; dité 10 let 110/70 mmHg




TVL — VySetreni kardiovaskularniho aparatu =~ Ucebni text

Ekg - elektrokardiogram

Umoznuje zjistit vétsinu zavaznéjsich srdeCnich onemocnéni
Klidové ekg u sportovcu
pri kazdém zakladnim vysetreni
pred spiroergometrii
pfi onemocnenich, ktera mohou postihnout srdce
pred zatezovym ekg
Zaznam zateézovy
Zaznam ortostaticky (ve stoje — mozné posturaini zmény)

Zaznam farmakologicky
(aplikace farmak - objektivizace vlivu vegetetativniho n. — betablokator,...”
vliv farmak na pracovni kapacitu - nitraty)
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Ekg - elektrokardiogram

zaznam zmen elektricke aktivity v Case
dvanactisvodovy zaznam, 6 koncetinovych a 6 hrudnich svodu
umisténi a podminky zaznamu mezinarodné standardizovany, barevné ozn.

Kfivka — prubéh podrazdéni srdecniho svalu
popisuji se viny P, T; kmity Q, R, S; intervaly PQ, QT
Informace z tvaru krivky:
elektricka osa srdecni, vedeni vzruchu, stav myokardu, vliv
|lékU na Cinnost
12 svodu, tvar se liSi dle elektrody — pro lokalizaci patolog.procesu
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Ekg - elektrokardiogram

Cejch 1mV/10mm; rychlost posunu 25mm/s 1mm =0.04 s nebo 50mm/s 1mm
02s

— popis/vyhodnocovani, dodrzovat postup
. pravidelnost
. kde vznika srdecCni akcni potencial
fyziologicky — sinusovy, v sinusovém uzlu
nesinusovy — sinovy, junkcni, komorovy ...
: 55-90/min v klidu
bradykardie/bradyarytmie, tachykardie/tachyarytmie
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Ekg - elektrokardiogram

. depolarizace sini,
fyziologicky predchazi kazdy komplex QRS - trvani do 0,11s;

amplituda do 0,25 mV, pozitivita/negativita
— kontrakce sini béhem intervalu PQ
. prevod vzruchu ze sini na komory; zacCina vinou P,
konCi zacatkem QRS komplexu;
trvani 0,12 -0,2 s
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Ekg - elektrokardiogram

. Sifeni depolarizace myokardem komor;
stah trvani < 0.11s; patologicky kmit Q — susp. IM / jizva po IM;

. platd akcniho potencialu komorové svaloviny, v
isoelektrické linii; odchylky do 1 mm jeste tolerovany;

elevace i deprese — ischémie, perikarditida,..
Pardeeho vina - transmuralni IM, QRS prechazi
plynule do T bez poklesu
. repolarizace komor; vysoka hrotnata — typicka pro IM
: pravdepodobné repolarizace Purkynovych viaken
. dle tepové frekvence, ovlivnén fadou vlivu; v myokardu
komor probiha elektricka systola
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Arytmie - poruchy srdecniho rytmu - nepravidelny srdecni rytmus

Podle patogenetickeho mechanismu
Porucha vedeni vzruchu
Porucha tvorby vzruchu
Kombinované poruchy

Podle mista vzniku
Sinusové
Supraventrikularni
Komorové

Podle klinické zavaznosti
Benigni
Maligni

Pri¢iny: ICHS, poruchy myokardu, iontové poruchy,...
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Arytmie - poruchy srdecniho rytmu - nepravidelny srdecni rytmus

Projevy v oblasti
Hemodynamickeé
Elektricke
Subjektivni

Priznaky
Palpitace, dusnost, unava, mdloba, bolesti na hrudi
Pokles TK, pokles minutového vydeje
Nahla srde¢ni smrt

Diagnostika
Anamneza, fyzikalni vySetreni
EKG, Holtertv monitoring, ...

Lécba: medikamentdzni, rezimova, kardiostimulator, defibrilace,chirurgicka
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Porucha vedeni vzruchu
A-V blokady
|.stupné: PQ >0,20s, prevedou se vSechny vzruchy
ll.stupné:

1. Wenckebachuv typ: PQ se postupné prodluzuje az jeden
vzruch vypadne (neni preveden na komory)
2. Mobitzuv typ: nékteré vzruchy se neprevedou, ale neni

3. stfidani prevedenych a neprevedenych vzrucha 2:1, 3:1

lll.stupné: vzruchy se neprevadi, komory aktivovany
— komory a siné maji zcela nezavisly rytmus

nutna kardiostimulace

13




TVL — EKG Vybrané patologické ndlezy na ekg Ucebni text

Zkraceni PQ intervalu — W-P-W syndrom, na ekg delta vina
- pfidatné drahy vedeni, vzruch cirkuluje
- zachvaty tachykardie az nahla smrt

Blokada Tawarovych ramének
depolarizace Casti komor opozdéna
— typicky obraz QRS - rozSireni, useku ST, viny T

Sick sinus syndrom - bez pfiznaku nebo zavraté, palpitace, ...
nelze jednoznacné zaradit, porucha uzlu i prevodniho systému
— porucha tvorby vzruchu v sinusovém uzlu; trvala ¢i pfechodna
- stfidani rytma, A-V blokady - synkopy
- U pacientu s pfiznaky nutna kardiostimulace
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Arytmie
Respiracni arytmie — kolisani v zavislosti na dychani — fyziologicka
(Pri vdechu zvysuje, pri vydechu snizuje)

Porucha tvorby vzruchu
Sinusova tachykardie: klidova frekvence >100/min
Sinusova bradykardie: tepova frekvence < 60/min
Supraventrikularni extrasystoly:
ojedinélé stahy neni nutné ICit
- pfi nakupeni — supraventrikularni tachykardie az hypotense
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Arytmie
Fibrilace sini:
nepravidelna neefektivni kontrakce sini, nepravidelna akce komor,
nutna Ié€ba, riziko embolizace;
|éCba: individualné, antiarytmika, kardioverze, ...
Flutter sini: f > 250/min, ,mizi“ izoelektricka linie

prenos vzruchu na komory konstantné blokovan, flutterove vinky
misto P vin, pravidelna komorova akce; vyzaduje léCbu

Komorové extrasystoly:
predcasne stahy, vznikajici v jednom Ci vice loziscich, zavaznost
ruzna, Castejsi vyskyt az v komorovou tachykardii ¢i komorovou
fibrilaci;
|éCba: antiarytmika, katetriza¢ni ablace loziska ¢i implantace defibrilatoru

Komorova fibrilace — chaoticka aktivita, hemodynamicky neucinné
kontrakce, zastava obéhu;

Lécba: resuscitace defibrilace
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Ischemicka choroba srdecni

NedostateCné prokrveni — ischémie - ¢asti myokardu

Ruzna forma — chronicka, stabilni x nestabilni; akutni koronarni sy

Nasledek poskozeni koronarnich tepen — nejCastéji v dusledku aterosklerézy
Projevy: klinicky néma forma az infarkt myokardu a nahla smrt

Infarkt myokardu: bolest za hrudni kosti, tupa, svirava, paliva, mize vyzarovat do levé
paze, mezi lopatky do Celisti, do nadbfiSku; duSnost; nauzea, zvraceni;
bezvédomi az zastava zivotnich funkci

s Casem zména ekg nalezu ; znamky jizvy trvale

elevace useku ST — Pardeeho vina — prvni zména (hodiny,dny)

patologicky kmit Q — inverze vin T; pozdéji normalizace ST
Angina pectoris:

Projevy: bolest za hrudni kosti, mize byzarovat (leva paze, ...), duSnost, uzkost;
ustupuje v radu minut;

vyvolana zatézi, chladem, ...
deprese Useku ST pfi bolesti
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Sportovni srdce
Specificka adaptace srdce na sport, nevyskytuje se u vSech jedincu

Primy efekt na srdce — po dlouhé dobé trvani aktivity s vysokou
Intenzitou

Hypertrofie (zvétSeni) srdeCniho svalu a zvétseni srdeCnich dutin
Vytrvalostni zatéz — objemové zatizeni

Excentricka hypertrofie — dilatace komor s hypertrofii komor
Dynamicka zatéz — tlakove zatizeni

Koncentricka hypertrofie — zbytneni na ukor objemu dutin
Individualni odliSnosti; zmeény v zavislosti na typu aktivity - genetika
Morfologické zmény + zmény funkénich ukazatelu

Ekg nalez — klidova bradykardie, prodlouzeni intervalu PQ
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Echokardiografické vysetreni - ultrazvukové vysetreni

Pristroj analyzuje odrazy ultrazvuku a prevadi je na pohybuijici se
zobrazeni srdec¢nich stén a struktur na monitor

Zobrazeni jednotlivych oddilt srdce, jejich struktury, velikosti, funkce
Néktere pristroje zobrazuji i smér a rychlost krevniho proudu

Holterovo monitorovani ekg - vysetfovani poruch srde¢niho rytmu
nalepovaci elektrody, snima se kfivka do
registracniho zarizeni po 24 hod — analyza zaznamu
umoznuje vyhledavani kratce se vyskytujicich poruch srdecniho rytmu pri
bézném dennim rezimu

Tlakovy ,Holter”

pFistroj méfi a zaznamenava v nastavenych intervalech v prubéhu 24
hodin hodnoty TK, nasledné analyza v zavislosti na dennich aktivitach
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