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Teorie

1.1 Kardiologie

1.1.1 Pfehled arytmii

e Arytmie jsou poruchy tvorby a vedeni vzruchu v srdci, vznikaji bud abnormalnim
loZziskem v myokardu (fokus) nebo krouzivym vzruchem (reentry).

e Mezi kardialni pfic¢iny arytmii patfi ischemicka choroba srdec¢ni, kardiomyopatie,
myokarditida, reentry okruhy, chlopenni vady a stavy po srdecnich operacich.
Extrakardidlni pfi¢iny zahrnuji zmény tonu autonomniho nervového systému,
iontové dysbalance, poruchy acidobazické rovnovahy, anémie, hypoxémie,
hormonalni poruchy a léky.

e Arytmie se klasifikuji podle srdec¢ni frekvence (bradyarytmie <50/min,
tachyarytmie >100/min) a podle mista vzniku (supraventrikularni nebo
komorové).

e Supraventrikularni arytmie zahrnuji sinusovou bradykardii, AV blokady,
supraventrikularni extrasystoly, sinusovou tachykardii, flutter sini, fibrilaci sini a
dalSi. Komorové arytmie zahrnuji komorové blokady, komorové extrasystoly,
komorovou tachykardii a fibrilaci komor.

e Klinické pfiznaky arytmii zahrnuiji palpitace, syndrom nizkého srde¢niho vydeje,
nahlou srde¢ni smrt a pfiznaky embolizace.

e Diagnostika arytmii zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetfeni, EKG (v€etné 24-
hodinového monitorovani a zatézového EKG), invazivni elektrofyziologické
vySetfeni a echokardiografii.

e Terapie arytmii se zaméruje na ovlivnéni extrakardialnich faktor( (suplementace
iontd, léCba stitné Zlazy, vysazeni bradykardizujicich [ék() a léCbu vlastni arytmie
podle typu a symptomatologie.

e Nefarmakologické postupy zahrnuji dietu, vagové manévry, elektroimpulzoterapii,
katétrovou radiofrekvenéni ablaci a chirurgickou ablaci.
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e Farmakoterapie zahrnuje antiarytmika rliznych tfid (blokatory Na* kanald, beta-

blokatory, blokatory K* kanald, BKK) a dalsi léky jako digoxin, adenosin, ivabradin
a atropin. Pfi bradykardii se pouzivaji beta,-mimetika jako adrenalin, dobutamin a
izoprenalin.

Komplexni pfistup k lé¢bé arytmii zahrnuje spravnou diagnostiku, Upravu
Zivotniho stylu a cilenou lé¢bu, coZz mUze zlepSit kvalitu Zivota pacient( a sniZzit
riziko komplikaci.

1.1.2 Synkopa

Synkopa je nahla ztrata védomi zplisobena globalni mozkovou hypoperfuzi, s
naslednym spontannim zotavenim.

Pfiznaky zahrnuji ztratu posturalniho tonu, traumu, pomoceni, kfe¢e, amnézii, a
prodromy jako slabost, zavraté, palpitace.

Typy synkop: reflexni (vazovagalni, situacni, karoticky sinus), ortostatické
(autonomni dysfunkce, hypovolémie), kardialni (snizeny srde¢ni vydej),
idiopatické (neobjasnéné).

Diagnostika zahrnuje rozpoznani zivot ohrozujiciho stavu, uréeni etiologie
synkopy, vySetfeni vitalnich funkci, anamnézu, fyzikalni a laboratorni vySetfeni,
EKG, echokardiografii a dalSi testy.

Specifické testy zahrnuji masaz karotického sinu, méreni ortostatického tlaku a
test na naklonéné roviné.

Diferencialni diagnostika zvazuje epileptické zachvaty, vertebrobazilarni
insuficienci, hyperventilaci, intoxikaci, hypoglykémii a dalsi stavy.

Vysetfeni zahrnuje zakladni klinické postupy, s moznou hospitalizaci nebo
ambulantni péci podle zavaznosti stavu a rizikovych faktor(.

1.1.3 Aortalni chlopenni vady

Aortalni chlopen je tvofena tfemi cipy, které reguluji proudéni krve a mohou byt
postiZzeny stendzou (zUzeni) nebo regurgitaci (zpétny tok). Diagnostika je obvykle
provadéna echokardiografii.
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e Aortalni stendza (AoS) je nejcastéjsi chlopennivadou. Je zplsobena nejcastéji

degenerativnimi zménami nebo vrozenymi vadami. Pfiznaky zahrnuji dusnost,
synkopy, a stenokardii. Diagnostika zahrnuje anamnézu, fyzikalni vySetieni, EKG,
RTG a echokardiografii. Lé¢ba zahrnuje nahradu chlopné.

Aortalni regurgitace (AoR) muze byt akutni (infekéni endokarditida, disekce aorty)
nebo chronicka (vrozené vady, degenerativni zmény). Vede k objemovému
pfetizeni levé komory a dilataci. Pfiznaky jsou duSnost a Unava. Diagnostika
zahrnuje EKG, RTG a echokardiografii. Lé¢ba zahrnuje plastiku nebo nahradu
chlopng, a v pfipadé infekce antibiotika.

Obé vady zvysuiji riziko infekéni endokarditidy a vyZzaduji peclivé sledovani a
véasnou lé¢bu k prevenci komplikaci.

1.1.4 Mitralni chlopenni vady

Mitralni chlopen se sklada z cipl, anulu, Slasinek a papilarnich svall a mUze byt
postiZzena stendzou (zUzZeni) nebo regurgitaci (zpétny tok). Diagnostika je
provadéna hlavné echokardiografii, poSkozeni zvySuje riziko infekéni
endokarditidy.

Mitralni stendza je nejcastéji zplsobena revmatickym postizenim. Vede k tlakové
zatézi levé sing, plicni hypertenzi a fibrilaci sini. Pfiznaky zahrnuji dusnost, kasel,
hemoptyzu a mezodiastolicky Selest. Diagnostika zahrnuje anamnézu, EKG, RTG
a echokardiografii. Lé¢ba zahrnuje plastiku nebo ndahradu chlopné a
antikoagulaci.

Mitralni regurgitace je bud primarni (postiZzeni cipll) nebo sekundarni (dilatace
levé komory). Vede k dilataci levé sing, plicni hypertenzi a FiS. Pfiznaky zahrnuiji
dusnost, palpitace a holosystolicky Selest. Diagnostika zahrnuje anamnézu, EKG,
RTG a echokardiografii. LéEba zahrnuje plastiku nebo nahradu chlopné a lé¢bu
srdecniho selhani.
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1.1.5 Myokarditidy

Myokarditidy jsou zanétlivd onemocnéni myokardu, ¢asto soucasti infekce nebo
neinfekéniho onemocnéni, a mohou pfechazet do dilata¢ni kardiomyopatie.

Etiologie zahrnuje infek&ni pfi¢iny (viry jako Parvovirus B19, Coxsackie B, SARS-
CoV-2, bakterie jako Borelia burgdorferi) a neinfekéni pficiny (revmaticka
horecka, SLE, sarkoidéza).

Patofyziologie zahrnuje cytotoxické plisobeni virll, imunitni reakce, moznost
dilata¢ni kardiomyopatie nebo pfechod na perikard.

Klinické pfiznaky zahrnuji Unava, horecky, myalgie, dusnost, otoky a arytmie.
Bolest na hrudi je méné Casta.

Diagnostika zahrnuje kliniku, EKG, zvySeny hs-cTn, laboratorni testy,
echokardiografii, MRI a histologii.

Lécba je vétSinou symptomaticka (klid na lGzku, lé¢ba srdeéniho selhani), cilena
léCba zahrnuje ATB a antivirotika. Beta-blokatory a NSAID jsou kontraindikovany.
Prevence zahrnuje nepfechéazeni viréz.

1.1.6 Akutni perikarditida

Perikarditida je zanét osrdec¢niku, ktery se déli na akutni a chronickou, ¢asto
zpUsobuje perikardialni vypotek. Maze mit infekéni, autoimunitni, metabolické
nebo nadorové pficiny.

e Akutni perikarditida mlze byt idiopaticka, infek¢ni, postinfarktova,

postperikardiotomickad, spojena se systémovymi ¢i metabolickymi chorobami,
nebo zplsobena nadory ¢i traumatem.

Klinické pfiznaky zahrnuji atypickou bolest na hrudi, perikardialni tfeci Selest,
dusnost, slabost a synkopy.

Diagnostika zahrnuje klinické vySetfeni, EKG, echokardiografii, RTG, CT a
laboratorni testy.
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e Lécba zahrnuje odstranéni pfi¢iny (napf. substituce T4, ATB, onkologicka lé¢ba) a
symptomatickou [éEbu (NSAID, kolchicin, kortikosteroidy).

e Konstriktivni perikarditida je vysledkem ztlusténi a sristl perikardu, coz vede k
poruSe diastolické funkce a poklesu srde¢niho vydeje.

e Pfiznaky konstriktivni perikarditidy zahrnuji pravostranné srdecni selhani, jaterni
dysfunkci a anginu pectoris.

e Diagnostika konstriktivni perikarditidy zahrnuje kliniku, echokardiografii, RTG a
CT.

e Lécba konstriktivni perikarditidy je chirurgicka (totalni perikardiektomie) a
symptomaticka (lé¢ba srdecniho selhani).

1.1.7 Arterialni hypertenze

e Arterialni hypertenze je definovana jako TK= 140/90 mmHg, izolovana systolicka
hypertenze jako systolicky TK = 140 mmHg a diastolicky TK < 90 mmHg.

e Prevalence hypertenze je 35-40 % dospélé populace a je rizikovym faktorem pro
kardiovaskularni onemocnéni.

e Hypertenze se déli na primarni (90-95 % pfipad() a sekundarni (5-10 % pfipad),
pfiemz primarni je ¢asto geneticky podminéna.

e Sekundarni hypertenze je disledkem jiného onemocnéni a byva tézsi a
rezistentni na lécbu.

e Klinicky obraz je ¢asto asymptomaticky, nebo zahrnuje necharakteristické
pfiznaky jako poceni, bolesti hlavy, Unavu a dusnost.

e Diagnostika zahrnuje méfeni TK u lékafe a doma, 24-hodinové monitorovani TK
(ABPM) a screening postizeni cilovych organu.

e Terapie zahrnuje snizeni TK na cilové hodnoty a snizeni rizika kardiovaskularnich
onemocnéni, pficemz doporucené cile TK jsou < 140/90 mmHg, nebo < 130/80
mmHg u rizikovych pacientu.
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e Nefarmakologicka léEba zahrnuje zmény Zivotniho stylu jako snizeni télesné
hmotnosti, omezeni pfijmu soli a alkoholu, zanechani koufeni a pravidelnou
fyzickou aktivitu.

e Farmakologicka léCba zadina pfi systolickém TK > 160 mmHg a zahrnuje ACE
inhibitory, blokatory kalciového kanalu, diuretika a beta-blokatory, s vybérem
podle komorbidit pacienta.

e Pacienti jsou dispenzarizovani vSeobecnym praktickym lékafem s pravidelnymi
kontrolami a pfipadnym odeslanim kardiologovi pfi neuspésné lécbé.

1.1.8 Chronické srdec¢ni selhani

e Srdecniselhani je neschopnost srdce zajistit dostate¢nou perfuzi tkani, déli se na
dopfedné (pokles srdec¢niho vydeje) a zpétné selhani (stagnace krve pred
srdcem).

e Srdecni selhani se klasifikuje podle doby trvani (akutni, chronické), klinickych
projevu (levostranné, pravostranné), stavu kompenzace (latentni, kompenzované,
dekompenzované) a faze srde¢niho cyklu (systolické, diastolické).

e Nejcastéjsi pficinou je ischemicka choroba srdecéni, dalSi pficiny zahrnuji
kardialni a extrakardialni faktory.

e Priznaky levostranného selhani zahrnuji dusnost, ortopnoe, kasel, zatimco
pravostranné selhani zplsobuje hypotenzi, hepatomegalii a periferni otoky.

e Diagnostika zahrnuje klinické vySetfeni, EKG, echokardiografii, NT-proBNP a dalsi
testy.

e Lécba zahrnuje upravu zivotniho stylu, farmakoterapii (ACE inhibitory, beta-
blokatory, antagonisty mineralokortikoidniho receptoru, glifloziny),
resynchronizacni terapii a transplantaci srdce.

e Nevhodna farmaka zahrnuji blokatory kalciového kanalu, NSAID a glitazony.

e Doporucuje se monitorovani hmotnosti; zména o vice nez 3 kg béhem 3 dn
vyzaduje Upravu diuretické léCby.
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1.1.9 Akutni infarkt myokardu

e Akutni infarkt myokardu (AIM) je nekréza myokardu zpisobena nahlym uzavérem
véncité tepny prasklym aterosklerotickym platem a trombdzou, patfi mezi akutni
koronarni syndromy (AKS).

e Hlavni pfiznaky AIM jsou bolest na hrudi a dusnost, na EKG se objevuji ST elevace
(STEMI) nebo zmény ST-T bez elevace (NSTEMI). Diagndza se potvrzuje troponiny
a EKG zménami.

e Klasifikace AIM zahrnuje spontanni AIM, sekundarni AIM (napf. pfi anémii), AIM
pfi koronarnich intervencich nebo chirurgickych revaskularizacich.

e Klinicky obraz zahrnuje stenokardii s iradiaci do levého ramene, krku nebo celisti,
dusnost, vegetativni projevy (nauzea, zvraceni) a Uzkost. AIM ¢asto postihuje
muze nad 55 let s rizikovymi faktory jako koufeni a hypertenze.

e Diagnostika zahrnuje anamnézu, fyzikalni vysetieni, EKG, laboratorni testy
(troponiny) a zobrazovaci metody (echokardiografie, koronarografie).

e Terapie AIM se déli do fazi: domaci (nitroglycerin, ASA), pfednemocnicni (ASA,
heparin, oxygenoterapie) a nemocnicni (koronarografie, PCl nebo CABG). Léky
zahrnuji antiagregancia, beta-blokatory, ACEi a statiny.

e Komplikace AIM zahrnuji mechanické problémy (ruptura septa, aneurysma),
perikarditidu, maligni arytmie a srde¢ni selhani.

1.1.10 Chronické formy ICHS

e Chronické formy ischemické choroby srde¢ni (ICHS) zahrnuiji stabilni anginu
pectoris (SAP), variantni Prinzmetalovu anginu, mikrovaskularni anginu, némou
ischemii, ICHS se srde¢nim selhdnim a stav po infarktu myokardu (IM).

e Stabilni angina pectoris je zplisobena fixni stendzou koronarni tepny. Typickym
pfiznakem je tupd, plosna bolest na hrudi pfi namaze, ktera ustupuje po
zastaveni namahy nebo podani nitrata.
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e Variantni Prinzmetalova angina je zplisobena vasospasmem koronarni tepny,
¢asto postihuje zeny v klidu. Lé&bou jsou blokatory kalciového kanalu.

e Mikrovaskularni angina se projevuje jako angina pectoris, ale s negativnim
nalezem na koronarografii. Casto postihuje postmenopauzalni Zeny.

e Némaischemie je bez bolesti na hrudi, typicky u diabetik(i s autonomni
neuropatii.

e |CHS se srde¢nim selhanim vznika kvuli nekontraktilni jizvé nebo dysfunkci
myokardu, lé¢ba zahrnuje revaskularizaci.

e Diagnostika chronickych forem ICHS zahrnuje anamnézu, zatézové testy
(zatézové EKG, echokardiografie, perfuzni scintigrafie).

e Terapie zahrnuje eliminaci rizikovych faktord, farmakoterapii (ASA, beta-
blokatory, statiny, ACE inhibitory) a invazivni lé¢bu (PCI, CABG).
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