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1 TEORIE 

  

https://internaapp.info/
https://internaapp.info/


  www.internaapp.info 

 

INTERNA, VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Doplňující studijní materiály, včetně cvičných otázek, najdete v aplikaci Interna: Vnitřní lékařství 

 
Stránka 12 z 20 

 
Tento dokument může být stejně efektivní v digitální formě. Ušetřete papír, zachraňte les. 🌱 

Teorie 

1.1 Kardiologie 
 

1.1.1 Přehled arytmií 

• Arytmie jsou poruchy tvorby a vedení vzruchu v srdci, vznikají buď abnormálním 

ložiskem v myokardu (fokus) nebo krouživým vzruchem (reentry). 

• Mezi kardiální příčiny arytmií patří ischemická choroba srdeční, kardiomyopatie, 

myokarditida, reentry okruhy, chlopenní vady a stavy po srdečních operacích. 

Extrakardiální příčiny zahrnují změny tonu autonomního nervového systému, 

iontové dysbalance, poruchy acidobazické rovnováhy, anémie, hypoxémie, 

hormonální poruchy a léky. 

• Arytmie se klasifikují podle srdeční frekvence (bradyarytmie <50/min, 

tachyarytmie >100/min) a podle místa vzniku (supraventrikulární nebo 

komorové). 

• Supraventrikulární arytmie zahrnují sinusovou bradykardii, AV blokády, 

supraventrikulární extrasystoly, sinusovou tachykardii, flutter síní, fibrilaci síní a 

další. Komorové arytmie zahrnují komorové blokády, komorové extrasystoly, 

komorovou tachykardii a fibrilaci komor. 

• Klinické příznaky arytmií zahrnují palpitace, syndrom nízkého srdečního výdeje, 

náhlou srdeční smrt a příznaky embolizace. 

• Diagnostika arytmií zahrnuje anamnézu, fyzikální vyšetření, EKG (včetně 24-

hodinového monitorování a zátěžového EKG), invazivní elektrofyziologické 

vyšetření a echokardiografii. 

• Terapie arytmií se zaměřuje na ovlivnění extrakardiálních faktorů (suplementace 

iontů, léčba štítné žlázy, vysazení bradykardizujících léků) a léčbu vlastní arytmie 

podle typu a symptomatologie. 

• Nefarmakologické postupy zahrnují dietu, vagové manévry, elektroimpulzoterapii, 

katétrovou radiofrekvenční ablaci a chirurgickou ablaci. 
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• Farmakoterapie zahrnuje antiarytmika různých tříd (blokátory Na⁺ kanálů, beta-

blokátory, blokátory K⁺ kanálů, BKK) a další léky jako digoxin, adenosin, ivabradin 

a atropin. Při bradykardii se používají beta₁-mimetika jako adrenalin, dobutamin a 

izoprenalin. 

• Komplexní přístup k léčbě arytmií zahrnuje správnou diagnostiku, úpravu 

životního stylu a cílenou léčbu, což může zlepšit kvalitu života pacientů a snížit 

riziko komplikací.  

 

1.1.2  Synkopa 

• Synkopa je náhlá ztráta vědomí způsobená globální mozkovou hypoperfuzí, s 

následným spontánním zotavením. 

• Příznaky zahrnují ztrátu posturálního tonu, traumu, pomočení, křeče, amnézii, a 

prodromy jako slabost, závratě, palpitace. 

• Typy synkop: reflexní (vazovagální, situační, karotický sinus), ortostatické 

(autonomní dysfunkce, hypovolémie), kardiální (snížený srdeční výdej), 

idiopatické (neobjasněné). 

• Diagnostika zahrnuje rozpoznání život ohrožujícího stavu, určení etiologie 

synkopy, vyšetření vitálních funkcí, anamnézu, fyzikální a laboratorní vyšetření, 

EKG, echokardiografii a další testy. 

• Specifické testy zahrnují masáž karotického sinu, měření ortostatického tlaku a 

test na nakloněné rovině. 

• Diferenciální diagnostika zvažuje epileptické záchvaty, vertebrobazilární 

insuficienci, hyperventilaci, intoxikaci, hypoglykémii a další stavy. 

• Vyšetření zahrnuje základní klinické postupy, s možnou hospitalizací nebo 

ambulantní péčí podle závažnosti stavu a rizikových faktorů. 

 

1.1.3 Aortální chlopenní vady 

• Aortální chlopeň je tvořena třemi cípy, které regulují proudění krve a mohou být 

postiženy stenózou (zúžení) nebo regurgitací (zpětný tok). Diagnostika je obvykle 

prováděna echokardiografií. 
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• Aortální stenóza (AoS) je nejčastější chlopenní vadou. Je způsobena nejčastěji 

degenerativními změnami nebo vrozenými vadami. Příznaky zahrnují dušnost, 

synkopy, a stenokardii. Diagnostika zahrnuje anamnézu, fyzikální vyšetření, EKG, 

RTG a echokardiografii. Léčba zahrnuje náhradu chlopně. 

• Aortální regurgitace (AoR) může být akutní (infekční endokarditida, disekce aorty) 

nebo chronická (vrozené vady, degenerativní změny). Vede k objemovému 

přetížení levé komory a dilataci. Příznaky jsou dušnost a únava. Diagnostika 

zahrnuje EKG, RTG a echokardiografii. Léčba zahrnuje plastiku nebo náhradu 

chlopně, a v případě infekce antibiotika. 

• Obě vady zvyšují riziko infekční endokarditidy a vyžadují pečlivé sledování a 

včasnou léčbu k prevenci komplikací.  

 

1.1.4  Mitrální chlopenní vady 

• Mitrální chlopeň se skládá z cípů, anulu, šlašinek a papilárních svalů a může být 

postižena stenózou (zúžení) nebo regurgitací (zpětný tok). Diagnostika je 

prováděna hlavně echokardiografií, poškození zvyšuje riziko infekční 

endokarditidy. 

• Mitrální stenóza je nejčastěji způsobena revmatickým postižením. Vede k tlakové 

zátěži levé síně, plicní hypertenzi a fibrilaci síní. Příznaky zahrnují dušnost, kašel, 

hemoptýzu a mezodiastolický šelest. Diagnostika zahrnuje anamnézu, EKG, RTG 

a echokardiografii. Léčba zahrnuje plastiku nebo náhradu chlopně a 

antikoagulaci. 

• Mitrální regurgitace je buď primární (postižení cípů) nebo sekundární (dilatace 

levé komory). Vede k dilataci levé síně, plicní hypertenzi a FiS. Příznaky zahrnují 

dušnost, palpitace a holosystolický šelest. Diagnostika zahrnuje anamnézu, EKG, 

RTG a echokardiografii. Léčba zahrnuje plastiku nebo náhradu chlopně a léčbu 

srdečního selhání.  

 

 

https://internaapp.info/
https://internaapp.info/


  www.internaapp.info 

 

INTERNA, VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍ 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

Doplňující studijní materiály, včetně cvičných otázek, najdete v aplikaci Interna: Vnitřní lékařství 

 
Stránka 15 z 20 

 
Tento dokument může být stejně efektivní v digitální formě. Ušetřete papír, zachraňte les. 🌱 

 

1.1.5 Myokarditidy 

• Myokarditidy jsou zánětlivá onemocnění myokardu, často součástí infekce nebo 

neinfekčního onemocnění, a mohou přecházet do dilatační kardiomyopatie. 

• Etiologie zahrnuje infekční příčiny (viry jako Parvovirus B19, Coxsackie B, SARS-

CoV-2, bakterie jako Borelia burgdorferi) a neinfekční příčiny (revmatická 

horečka, SLE, sarkoidóza). 

• Patofyziologie zahrnuje cytotoxické působení virů, imunitní reakce, možnost 

dilatační kardiomyopatie nebo přechod na perikard. 

• Klinické příznaky zahrnují únava, horečky, myalgie, dušnost, otoky a arytmie. 

Bolest na hrudi je méně častá. 

• Diagnostika zahrnuje kliniku, EKG, zvýšený hs-cTn, laboratorní testy, 

echokardiografii, MRI a histologii. 

• Léčba je většinou symptomatická (klid na lůžku, léčba srdečního selhání), cílená 

léčba zahrnuje ATB a antivirotika. Beta-blokátory a NSAID jsou kontraindikovány. 

Prevence zahrnuje nepřecházení viróz.  

 

1.1.6  Akutní perikarditida 

• Perikarditida je zánět osrdečníku, který se dělí na akutní a chronickou, často 

způsobuje perikardiální výpotek. Může mít infekční, autoimunitní, metabolické 

nebo nádorové příčiny. 

• Akutní perikarditida může být idiopatická, infekční, postinfarktová, 

postperikardiotomická, spojena se systémovými či metabolickými chorobami, 

nebo způsobena nádory či traumatem. 

• Klinické příznaky zahrnují atypickou bolest na hrudi, perikardiální třecí šelest, 

dušnost, slabost a synkopy. 

• Diagnostika zahrnuje klinické vyšetření, EKG, echokardiografii, RTG, CT a 

laboratorní testy. 
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• Léčba zahrnuje odstranění příčiny (např. substituce T4, ATB, onkologická léčba) a 

symptomatickou léčbu (NSAID, kolchicin, kortikosteroidy). 

• Konstriktivní perikarditida je výsledkem ztluštění a srůstů perikardu, což vede k 

poruše diastolické funkce a poklesu srdečního výdeje. 

• Příznaky konstriktivní perikarditidy zahrnují pravostranné srdeční selhání, jaterní 

dysfunkci a anginu pectoris. 

• Diagnostika konstriktivní perikarditidy zahrnuje kliniku, echokardiografii, RTG a 

CT. 

• Léčba konstriktivní perikarditidy je chirurgická (totální perikardiektomie) a 

symptomatická (léčba srdečního selhání). 

 

1.1.7 Arteriální hypertenze 

• Arteriální hypertenze je definována jako TK ≥ 140/90 mmHg, izolovaná systolická 

hypertenze jako systolický TK ≥ 140 mmHg a diastolický TK < 90 mmHg. 

• Prevalence hypertenze je 35-40 % dospělé populace a je rizikovým faktorem pro 

kardiovaskulární onemocnění. 

• Hypertenze se dělí na primární (90-95 % případů) a sekundární (5-10 % případů), 

přičemž primární je často geneticky podmíněná. 

• Sekundární hypertenze je důsledkem jiného onemocnění a bývá těžší a 

rezistentní na léčbu. 

• Klinický obraz je často asymptomatický, nebo zahrnuje necharakteristické 

příznaky jako pocení, bolesti hlavy, únavu a dušnost. 

• Diagnostika zahrnuje měření TK u lékaře a doma, 24-hodinové monitorování TK 

(ABPM) a screening postižení cílových orgánů. 

• Terapie zahrnuje snížení TK na cílové hodnoty a snížení rizika kardiovaskulárních 

onemocnění, přičemž doporučené cíle TK jsou < 140/90 mmHg, nebo < 130/80 

mmHg u rizikových pacientů. 
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• Nefarmakologická léčba zahrnuje změny životního stylu jako snížení tělesné 

hmotnosti, omezení příjmu soli a alkoholu, zanechání kouření a pravidelnou 

fyzickou aktivitu. 

• Farmakologická léčba začíná při systolickém TK > 160 mmHg a zahrnuje ACE 

inhibitory, blokátory kalciového kanálu, diuretika a beta-blokátory, s výběrem 

podle komorbidit pacienta. 

• Pacienti jsou dispenzarizováni všeobecným praktickým lékařem s pravidelnými 

kontrolami a případným odesláním kardiologovi při neúspěšné léčbě.  

 

1.1.8 Chronické srdeční selhání 

• Srdeční selhání je neschopnost srdce zajistit dostatečnou perfuzi tkání, dělí se na 

dopředné (pokles srdečního výdeje) a zpětné selhání (stagnace krve před 

srdcem). 

• Srdeční selhání se klasifikuje podle doby trvání (akutní, chronické), klinických 

projevů (levostranné, pravostranné), stavu kompenzace (latentní, kompenzované, 

dekompenzované) a fáze srdečního cyklu (systolické, diastolické). 

• Nejčastější příčinou je ischemická choroba srdeční, další příčiny zahrnují 

kardiální a extrakardiální faktory. 

• Příznaky levostranného selhání zahrnují dušnost, ortopnoe, kašel, zatímco 

pravostranné selhání způsobuje hypotenzi, hepatomegalii a periferní otoky. 

• Diagnostika zahrnuje klinické vyšetření, EKG, echokardiografii, NT-proBNP a další 

testy. 

• Léčba zahrnuje úpravu životního stylu, farmakoterapii (ACE inhibitory, beta-

blokátory, antagonisty mineralokortikoidního receptoru, glifloziny), 

resynchronizační terapii a transplantaci srdce. 

• Nevhodná farmaka zahrnují blokátory kalciového kanálu, NSAID a glitazony. 

• Doporučuje se monitorování hmotnosti; změna o více než 3 kg během 3 dnů 

vyžaduje úpravu diuretické léčby.  
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1.1.9 Akutní infarkt myokardu 

• Akutní infarkt myokardu (AIM) je nekróza myokardu způsobená náhlým uzávěrem 

věnčité tepny prasklým aterosklerotickým plátem a trombózou, patří mezi akutní 

koronární syndromy (AKS). 

• Hlavní příznaky AIM jsou bolest na hrudi a dušnost, na EKG se objevují ST elevace 

(STEMI) nebo změny ST-T bez elevace (NSTEMI). Diagnóza se potvrzuje troponiny 

a EKG změnami. 

• Klasifikace AIM zahrnuje spontánní AIM, sekundární AIM (např. při anémii), AIM 

při koronárních intervencích nebo chirurgických revaskularizacích. 

• Klinický obraz zahrnuje stenokardii s iradiací do levého ramene, krku nebo čelisti, 

dušnost, vegetativní projevy (nauzea, zvracení) a úzkost. AIM často postihuje 

muže nad 55 let s rizikovými faktory jako kouření a hypertenze. 

• Diagnostika zahrnuje anamnézu, fyzikální vyšetření, EKG, laboratorní testy 

(troponiny) a zobrazovací metody (echokardiografie, koronarografie). 

• Terapie AIM se dělí do fází: domácí (nitroglycerin, ASA), přednemocniční (ASA, 

heparin, oxygenoterapie) a nemocniční (koronarografie, PCI nebo CABG). Léky 

zahrnují antiagregancia, beta-blokátory, ACEi a statiny. 

• Komplikace AIM zahrnují mechanické problémy (ruptura septa, aneurysma), 

perikarditidu, maligní arytmie a srdeční selhání.  

 

1.1.10 Chronické formy ICHS 

• Chronické formy ischemické choroby srdeční (ICHS) zahrnují stabilní anginu 

pectoris (SAP), variantní Prinzmetalovu anginu, mikrovaskulární anginu, němou 

ischemii, ICHS se srdečním selháním a stav po infarktu myokardu (IM). 

• Stabilní angina pectoris je způsobena fixní stenózou koronární tepny. Typickým 

příznakem je tupá, plošná bolest na hrudi při námaze, která ustupuje po 

zastavení námahy nebo podání nitrátů. 
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• Variantní Prinzmetalova angina je způsobena vasospasmem koronární tepny, 

často postihuje ženy v klidu. Léčbou jsou blokátory kalciového kanálu. 

• Mikrovaskulární angina se projevuje jako angina pectoris, ale s negativním 

nálezem na koronarografii. Často postihuje postmenopauzální ženy. 

• Němá ischemie je bez bolesti na hrudi, typicky u diabetiků s autonomní 

neuropatií. 

• ICHS se srdečním selháním vzniká kvůli nekontraktilní jizvě nebo dysfunkci 

myokardu, léčba zahrnuje revaskularizaci. 

• Diagnostika chronických forem ICHS zahrnuje anamnézu, zátěžové testy 

(zátěžové EKG, echokardiografie, perfúzní scintigrafie). 

• Terapie zahrnuje eliminaci rizikových faktorů, farmakoterapii (ASA, beta-

blokátory, statiny, ACE inhibitory) a invazivní léčbu (PCI, CABG).  
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