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1.1 ZAKLADY FYZIOLOGIE A HEMODYNAMIKA

Viktor Kocka

SOUHRN

Srdce jako pumpa

- Srdecni vydej je normdIné 4—8 I/min. Objem levé komory
je normdiné do 160 ml (na konci diastoly). Princip méfenf
srde¢niho vydeje pomoci termodiluce.

Cévni systém
- ArteridIni tlak. Tlak v plicnfm obéhu. Systémovd a plicnf cévni
rezistence.

Jak méfime tlaky v srdci?

- Princip méfeni tlaki pomoci katétru. Normalni hodnoty tlak(
v srdecnich oddilech.

Anatomie srdce a cévniho systému srdce

- Anatomie srdecnich dutin, chlopni, véncitych tepen, aorty,
plicnice, prevodniho systému srdecniho. Hmotnost srdce cca
300 g, téméf polovinu z toho tvofi hmotnost levé komory.
Myocyty tvoii 75 % hmotnosti srdce, vétsina z nich je
kontraktilnich a mensi pocet jsou specializované elektricky
aktivni bunky. Fibrocyty tvoff kostru srdce a majf vliv na tuhost/
poddajnost srdecniho svalu. Véncité tepny jsou termindini,

kolaterdInf zasobent se vyvijf aZ sekunddrné.

Srdecni automacie a prevodni systém

- Akcni potendidl. Sinusovy uzel a jeho autonomni regulace.
Srdecni frekvence. Prevodni systém srdecni jako mechanismus
simultdnni a synchronnf kontrakce.

Srdecni cyklus

- Vztah tlakovych kfivek k elektrické srdecni aktivité
reprezentované EKG. Sest fazi srdecniho cyklu (izovolumickd
kontrakce, ejekce, izovolumickd relaxace, rychlé pInéni, pomalé
plnéni, systola sini).

Koronarni zasobeni
- Anatomie véncitych tepen. Funkce endotelu. Princip
transmuralni a subendokardialni ischemie. Korondrnf rezerva.

1.1.1 Zakladni anatomie

Srdce je uloZeno v mediastinu za sternem, ma zhruba
velikost pésti a jeho hlavni roli je preCerpavat krev z Zil-
niho systému do plic (pravé srdce), kde dojde k okys-
liceni krve, kterd je pak opét preCerpana z plicnich Zil
do systémového obéhu (levé srdce). Obvykla hmotnost
srdce je 250-350g, pfi vyssi vaze hovofime o srde¢ni
hypertrofii. Anatomicky rozliSujeme srde¢ni siné, které
jsou tenkosténné a prijimaji krev z Zilnich ob&hti a srdec-
ni komory, které maji sté€ny silnéjsi (prava 2-5mm, leva
8—11mm) a vypuzuji krev do velkych tepen. Pravé srdce
je od srdce levého oddé€leno septem sini a septem komor,
je tedy oddélen maly plicni obéh a velky systémovy ob&h.
Ke spravné funkci srdce je nutnd regulace dopredného
toku krve pomoci chlopni mezi srde¢nimi oddily a mezi
srdcem a velkymi tepnami. Srdce je uloZeno v tenkém
obalu, osrde¢niku ¢i perikardu, ktery méa ser6zni vnitini
blanku (epikard) a fibr6zni vnéjsi vrstvu (vlastni peri-
kard) a mezi nimi malé mnoZstvi tekutiny (20-50ml),
kterda zmenSuje tfeni pti pohybu srdce. Perikard je po-
mérné tuhy, jeho akutni roztaZitelnost je mald a miZe
se dilatovat jen pisobenim del$iho ¢asu (pomaly rozvoj
vypotku ¢i pomalda dilatace srdce). Mezi perikardem
a hrudni sténou je rizné mnoZstvi perikardialniho tuku,
ktery izoluje srdce a poskytuje zasobni tuky. Primarnim
zdrojem energie pro srdce jsou volné tuky, ale srdce umi
metabolizovat i cukry, laktat nebo aminokyseliny.

Z histologického hlediska tvori stény srdecni tii vrstvy:
* vnitini vystelka endokard

e pracovni myokard

* vnéjsi epikard

Z hlediska funkcniho délime myokard na:
e pracovni, jehoZ hlavni funkci je staZlivost
e prevodni systém srde¢ni, ktery srdce fidi a koordinuje




VNITRNI LEKARSTVI - I. DIL

horni duta Zila

) o aorta
prava korondrni tepna

(ACD) plicnice

(ACS — kmen)

prava sifi (RMS)
r. interventricularis

post. (RIVP) ant. (RIA)

r. posterolateralis dx.  pravd komora levd komora

(RPLD) 1r. interventriculares septales
ElAD  [ERA I RC
ACD RIA ACD
=
== nebo RIA \ nebo RC Z nebo RC

levd korondrni tepna

r. circumflexus

r. marginalis sin.

. interventricularis

r. diagonalis (RD)

apikalni apikalni projekce na dlouhou osu
Ctyidutinové projekce dvoudutinova projekce levé komory

M 1

pricny fez levou komorou J piicny fez levou komorou J pficny fez levou komorou
v (rovni baze v (rovni papilarnich svali v (rovni hrotu

OO o

Obr. 1.1 Schéma korondrnich tepen a distribuce jejich zdsobenf myokardu komor (v echokardiografickych projekcich)

Leva komora ma pfiblizny tvar rotacniho elipsoidu,
prava komora mé tvar komplexni (vtokové a vytokova
¢ast, hrot). Z papilarnich svali vychazeji SlaSinky
k cipatym chlopnim (v pravé komore k trikuspidal-
ni chlopni, v levé komote k mitralni chlopni). Cipaté
chlopné se oteviraji v diastole, v systole jsou zaviené.
Siné€ maji nevelké vychlipky (ouska), ousko levé siné
se miZe stat zdrojem trombu pfi fibrilaci sini. Mezi ko-
morami a velkymi tepnami jsou polomésicité chlopné
(aortalni a pulmondlni), oteviraji se v systole, v diasto-
le jsou zaviené. Piisun kysliku a Zivin k srdci zajiStuji
koronarni (véncité) tepny. Leva koronarni tepna (arteria
coronaria sinistra, ACS) ma kratky kmen, ktery se vétvi
na ramus interventricularis anterior (RIA, zasobuje pfed-
ni sténu, hrot a prilehlé ¢asti bo¢ni stény a septa, celkem
asi 40-55 % myokardu levé komory) a ramus circumfle-
xus (RC, zasobuje zadni a bo¢ni sténu, obvykle jen cca
15-20 % levé komory). Arteria coronaria dextra (ACD)
zasobuje spodni sténu a zadni ¢ast septa, nékdy i ¢ast
bo¢ni stény (celkem cca 30-35 % levé komory) (obr. 1.1).

1.1.2  Cévni systém

Cévni systém lze rozdélit na velké tepny, tepny svalového
typu, malé arterioly, kapilry a Zilni feciSté. Tepny i Zily
maji tfi vrstvy — tunica intima, media a adventitia. Tepny
maji silnéjsi sténu a spiSe kulaté lumen, Zily maji sténu
tenc¢i a lumen byva Casto plossi. VSechny cévy maji vlast-
ni krevni zasobeni — vasa vasorum —, nebot krev v nich
proudi pfili§ rychle na to, aby byly Ziveny pouze difu-
zi zevnitf. Cévy maji také vlastni autonomni inervaci,
drobné nervi vasorum, které slouzi k regulaci celkového
cévniho tonu. Lokalni vazodilatace ¢i konstrikce je praci
autonomniho nervového systému.

Velké tepny (aorta, plicnice a obecné tepny o prisvitu
10mm) maji ve sténé¢ mnoho elastickych vlaken a tyto
pasivné pomahaji sniZovat pulzatilni rozdil mezi krevnim
tlakem v systole a diastole. Jak se tepny postupné zmen-
Suji, krevni tlak v nich klesd a ubyva elastickych vlaken
ve prospéch bunék hladké svaloviny. Tepny muskularni-
ho typu maji kalibr mezi 10 a 0,1 mm a hraji hlavni roli
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v regulaci vazokonstrikce a vazodilatace. Malé arterioly
maji typicky primeér kolem 30 um, jejich sténa je tenka
a pratok je jiz velmi zpomaleny, hraji hlavni roli v cévni
rezistenci, a tedy regulaci krevniho tlaku. Kapilary maji
primér 5-10 pm, velmi tenkou sténu tvofenou prakticky
jen endotelem a bazalni membranou, a jejich hlavni roli
je vymeéna plynd a latek s intersticiem tkani. Kapilary
maji v souctu obrovsky objem a pruitok je fizen lokalnég,
pomoci otevirani ¢i uzavirani prekapilarnich sfinktera.
Malé venuly sbiraji krev z kapilar do vétSich Zil, Zilni sté-
ny jsou tenci, prasvit Casto plochy a nepravidelny a tlak
v Zilach je jen maly. K zajisténi toku krve smérem k srd-
funkci — slouZi jako krevni rezervoary, obsahuji cca 60 %
veskeré krve v lidském téle. Pfi rychlé potiebé zvySeni
srdec¢niho vydeje dojde k venokonstrikci a okamzZitému
zvySeni Zilniho névratu do srdce.

Proudéni krve v cévach Ize kvalitativné rozdélit na la-
minarni, kdy proudnice jsou rovnobézné a tok krve je
nejrychlejsi uprostred cévy a smérem ke sténé se zpoma-
luje, nebo na turbulentni proudéni s viry, které vyrazné
zpomaluje krevni tok a poratiuje cévni endotel.

1.1.3  Srdce jako pumpa

Mechanickou funkci srdce 1ze rozdé€lit na jednotlivé sr-
decni cykly, tedy dobu od zacéatku jednoho stahu do za-
¢atku stahu nasledujiciho. Srdec¢ni cyklus popisujeme
od zac¢4tku diastoly na pfikladu levého srdce, jevy na pra-
vostrannych srde¢nich oddilech jsou analogické.

Systola zacina fazi izovolumické kontrakce (mitralni
chlopeii je zaviend a aortdlni se jesté neoteviela). KdyZ
tlak v levé komote prevysi tlak v aorté, otevira se aortalni
chlopen a nastava druha faze systoly — ejekce. Na jejim
konci se vyrovna tlak v aorté s tlakem v levé komote
a aortalni chlopei se zavfe, coZ se projevi jako dikroticky
zafez na tlakové kfivce.

V tu chvili za¢ind diastola — jeji prvni faze (pred ote-
vienim mitralni chlopné) se nazyva izovolumickd rela-
xace. Druhou fazi diastoly (po otevieni mitralni chlop-
né) je tzv. rychlé plnéni komor. V této fazi v rychle se
relaxujici levé komofte je tlak okolo nuly a krev rychle
vtéka ze siné do komory (cca 70-80 % nédplné komory
se dé&je v této fazi). Nasledné dochazi k vyrovnani tlaka
mezi sini a komorou a proud krve pres mitralni tsti se
vyrazné zpomali (fdze pomalého plnéni neboli diastiza).
Posledni fazi srde¢niho cyklu je pak systola sint, ktera
jesté na kratky okamzik zrychli proud ze sin€ do komory
(cca 20 % naplné komory). Srde¢ni cyklus je zobrazen
naobr. 1.2a1.3.

Objem levé komory pfi plné naplni — na konci diasto-
ly, tzv. enddiastolicky objem (EDV) — je normalné ko-
lem 120 ml (max. 160 ml) a normélni objem vypuzené
krve v jednom stahu — tepovy objem (SV) — byvé cca
60-90 ml. Pomér té€chto dvou hodnot (SV/EDV) vyjadre-
ny v procentech nazyvame ejekéni frakci (EF) a norméalni
hodnota u levé komory je nad 55 %. Vyjadfeno matema-
ticky tedy EF = (SV/EDV) x 100.

Mnozstvi krve, které srdce precerpd — srdeCni vydej
(nebo téZ minutovy objem srdecni) — ziskdme vynaso-
benim tepového objemu srdec¢ni frekvenci a normélni
hodnota je 4-8 1/min. Srde¢ni index toto absolutni ¢islo
vztdhne k velikosti téla pacienta, pouziva se indexace
na plochu téla a normélni hodnota je 2,5-4,5 1/min/m?.
Stazlivost (inotropie) srdecnich bunék také zavisi na ak-
tualni hemodynamické situaci. Preload je termin, uziva-
ny k popisu srde¢ni niplné, v levém srdci ho nejlépe vy-
jadfuje enddiastolicky objem srde¢nich komor. Pfi vys-
$im preloadu, tedy pfi vétSim protaZeni svalovych vldken
pracovniho myokardu komor, je nésledujici kontrakce
siln€j$i — tento fenomén se nazyva Frank-Starlingliv za-
kon. Tento zdkon obecné plati, ale ma sviij limit a pfi
priliSném protazeni svalovych vldken dojde k rozpojeni
aktinu a myosinu a kontrakce naopak slabne. Naopak
afterload je termin uZivany k popisu srde¢niho dotiZeni,
tedy odporu, proti kterému musi srdce pracovat. Tento
parametr blizce souvisi s krevnim tlakem, vySsi afterload
vede ke zvySené spotiebé Zivin a kysliku myokardem.

Regulace a fizeni srdce je centralni a lokdlni. Para-
sympatickd inervace pfichdzi cestou vagového nervu,
mediatorem je acetylcholin, ktery zpomaluje ¢innost si-
nusového (chronotropie) i atrioventrikularniho uzlu (ne-
gativni dromotropni efekt). Naopak aktivace sympatiku
s mediitorem noradrenalinem, nebo pfimé plisobeni cir-
kulujiciho adrenalinu, zrychluji ¢innost sinusového uzlu
i zrychluji pfevod vzruchu na komory v atrioventriku-
larnim (AV) uzlu. Dtlezité je také zvySeni kontraktility
pracovniho myokardu, tedy pozitivné inotropni efekt
katecholamind.

Lokalni fizeni srde¢ni akce tésné souvisi s metabo-
lismem srdce. Cinnost srdce je metabolicky niro¢na
a spotiebuje asi 10-15 % veskerého energetického vy-
deje lidského téla. Srdecni buiiky jsou bohaté na mito-
chondrie, dominuje aerobni metabolismus s primarnim
zdrojem energie ve formé volnych mastnych kyselin, pfi
nedostatku je zdrojem energie glukéza ¢i laktat. V srdci
je také uloZeno mensi mnoZstvi glykogenu. Syntéza ATP
probiha v srdci prevazné formou oxidativniho procesu,
a je tedy zavisla na dostatecné dodavce kysliku.

Srdce také funguje jako endokrinni organ pfi regula-
ci homeostazy. Natriuretické peptidy jsou secernovany
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Obr. 1.2 Srdecni cyklus se simultdnnim zobrazenim fazf srde¢niho cyklu, EKG, srde¢nich ozev, tlakdi v jednotlivych srdecnich oddilech a objemu levé
komory
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Obr. 1.4 Prevodni systém srdecni

burikami srde¢nich sini (zvlasté ousko funguje jako tla-
kovy senzor) i komor pfi jejich roztaZeni jako zndmce
objemového pfetiZeni srdce a vedou ke zvySenému vy-
luCovani sodiku a tim zvySeni diurézy.

1.1.4 Srdecni automacie a prevodni
systém

Vsechny kardiomyocyty jsou obdafeny schopnosti tvor-
by vzruchu — srde¢ni automacie (autonomie). Sinusovy
(SA) uzel se nachdzi v horni ¢asti pravé siné u usti hor-
ni duté Zily a funguje jako primarni srde¢ni pacemaker,
protoZe za fyziologickych podminek ma nejrychlejsi
spontdnni depolarizaci. Omezenou automacii maji i bufi-
ky pracovniho myokardu. Podrazdéni (depolarizace) se
§ifi sitovymi drahami do dolni ¢asti pravé siné, kde je
specializovand prevodni tkan — siiokomorovy (AV) uzel,
kde se vedeni vzruchu zpomaluje, aby mély komory dost
¢asu se naplnit pii systole sini. Déle se vzruch §ifi Hi-
sovym svazkem na levé (které se jeSté vétvi na predni
a zadni fascikl) a pravé Tawarovo raménko a poté systé-
mem Purkyniovych vldken lokalizovanych pod endokar-
dem komor, které prenesou podrdzdéni na cely myokard
komor — toto rychlé vedeni je velmi diileZité pro syn-
chronni stah celé komory najednou (obr. 1.4).

V pracovnim myokardu se vzruch §ifi smérem zevnitf
k vné&j§im vrstvam (od endokardu k epikardu), pficemz
délka kontrakce (tedy délka ak¢éniho potencialu) je nej-
delSi u endokardu a nejkrats$i u epikardu — opét tento
mechanismus vede ke staZeni celé svaloviny najednou.
Kardiomyocyty jsou v srdci spojeny vodivymi spoji (gap
junctions). Pokud dojde ke vzniku akéniho potencialu

Obr. 1.5a Koronarografie normaini levé koronarni tepny v pravé Sikmé
projekci. Hlavni dvé vétve jsou ramus interventricularis anterior (RIA,
po prednf sténé zasahuje aZ za hrot) a ramus circumflexus (RC). Jednd se
0 pravotyp — ramus circumflexus zasobuje pouze posterolaterainf oblast
levé komory

Obr. 1.5b Koronarografie normalni pravé korondri tepny (ACD) v levé
Sikmé projekdi. Jednd se o pravotyp — tato tepna zdsobuje spodni sténu
levé komory. (Pfi méné Castém levotypu by byla tato ¢ast levé komory
zésobena velkym RCa ACD by byla kratsi a tenci a zdsobovala by jen pra-
vou komoru.)
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na jednom kardiomyocytu, oteviou se vyvolanou zmé-
nou napéti rychlé sodikové napétové fizené kandly sou-
sednich kardiomyocyti, a to vede k §ifeni akéniho poten-
cidlu celym srde¢nim svalem. Rychlost vedeni vzruchu
v pracovnim myokardu je 0,3-0,5 m/s, ovSem v nékte-
rych ¢astech prevodniho systému (napf. v Purkytfiovych
vlaknech) je rychlost aZ 4 m/s.

1.1.5 Koronarni zasobeni

Koronérni pritok srdcem v klidu je asi 250 ml/min, pfi
74at€7i se mize zvysit cca Sx. Myokard zasobuji dve vén-
Cité, koronarni tepny odstupujici z Valsalvovych sind aor-
ty —tyto tepny jsou jedinym zdrojem Zivin i kysliku. Leva
koronarni tepna (obr. 1.5a) zdsobuje pfedni Cast septa,
pfevodni soustavu a vétSinu levé komory.

Prava véncita tepna (obr. 1.5b) zasobuje vétSinu pra-
vé komory, zadni ¢asti septa a vétSinou i spodni sténu
levé komory. Velké epikardidlni tepny jsou Casto vinuté,
coZ umoznuje jejich protaZeni a zkraceni béhem diastoly
a systoly, jejich vétve se zanoruji do myokardu, kde kon-
¢i v subendokardidlnim prostoru jako kapilary. Véncité
tepny jsou termindlni, kolaterdlni cirkulace je u zdravé-
ho ¢lovéka minimélni a rozviji se jen pomalu na zikla-
dé ischemickych podnétii. Mikrocirkulace je dileZitou
soucasti cévniho zasobeni srdeCnich bunék a podili se
na patofyziologii akutnich i chronickych stavii nemoci

priitok korondrnim fecistém
A

systola _ diastola
0 250ms 500 ms 250 ms

Obr. 1.6 Fdzovy priitok krve korondrni tepnou; korondrni tepny jsou jedi-
né, kde priitok se déje predevsim béhem diastoly

srdce. Zilni krev odvadi (do pravé sing) predevsim sinus
coronarius, do néhoZ se vlévaji vena cordis magna, vena
cordis media a vena cordis parva.

Béhem systoly jsou intramurdlné probihajici koro-
narni tepny stlaeny stahujicim se myokardem, coZ vede
k vyraznému omezeni krevniho pritoku. Pritok vén-
¢itymi tepnami je tedy prevazné diastolicky (obr. 1.6)
a tento fakt ma klinické disledky, protoZe pfi vyrazné
tachykardii se relativni trvani diastoly zkracuje, a mize
tedy dochazet k omezeni korondrni perfuze. Stahy myo-
kardu naopak pomahaji Zilnimu odtoku krve.

Nejvyznamnéj$im regulatorem koronarniho priitoku
je hypoxie, kterd pisobi vazodilata¢né. Pfi nedostatku
kysliku se také hromadi odpadové metabolity s vazodila-
ta¢nim uc¢inkem, jako napfiklad laktat, H+ a AMP, ktery
je odbourdvan na adenosin. Autonomni nervova regulace
probihd pouze prostfednictvim sympatiku a a-adrenerg-
nich receptord, které zprostiedkovavaji vazokonstrikci,
a 32-adrenergnich receptori zpusobujicich vazodilataci.
Zajimava je distribuce receptorti v myokardu — v epikardu
jsou pfedevsim a-receptory (vazokonstrikce) a ve stfedni
Casti stény komor a subendokardialné jsou piredevsim [32-
adrenoreceptory (vazodilatace). Pfi vyznamné hypotenzi
se vyplavuje noradrenalin a dochazi ke zvyseni koronar-
niho pritoku v myokardu, zatimco koZni, rendlni a splan-
chnické cévy se zuzuji. Timto mechanismem je pritok
srdcem, podobné jako pritok mozkem, preferovan pred
perfuzi jinych organti (centralizace ob&hu).

F

nulovd poloha

Obr. 1.7 Obvykld konfigurace systému k invazivnimu méfeni tlaki
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1.1.6 Jak méfime tlaky v srdci?

Tlaky v srdci 1ze odhadovat nékterym z neinvazivnich
méfeni, nejCastéji pomoci echokardiografie. Tyto odhady
vétsinou staci ke klinickému rozhodnuti, ale v nékterych
piipadech je presné zméfeni hemodynamickych parame-
tra stile dilezité.

Technika invazivniho méreni tlaki je dilezitym
predpokladem spravného méfeni. Katétr je zaveden
do srde¢niho oddilu a je spojovaci hadickou propojen
s méni¢em tlaki (obr. 1.7).

Cim tuzi je sténa katétru a ¢im je katétr a spojovaci hadicka kratsi a 3irsf,
tim souvisld vrstva kapaliny uvnitf pfendsi tlakovou kfivku z konce katét-
ru do ménice presnéji. Ménic (,kapsli“) tvoff obvykle komfrka s kapa-
linou a piezoelektrickym ménicem tlaku v kapaliné na elektricky signdl.
Ménic je tfeba pfed kazdym méfenim zkalibrovat, za nulovou hladinu
se povazuje stfed hrudnfku pfi poloze pacienta na zddech. Elektricky
signal vede kabel do monitoru, ktery ndm zobrazuje tlakovou kfivku.
Pokud do monitoru zaddme, z jakého oddilu méfime tlak, tak ndm ob-
vykle zobrazf nejen kfivku, ale hodnoty v tomto oddilu obvykle méfe-
né — napiiklad v aorté tlak systolicky, diastolicky a stfednf. Dllezitd je
i viskozita ndplné katétru, fyziologicky roztok ¢i jiny krystaloid pfendsejf
tlak presné, ale pfitomnost vzduchovych bublin, krve ¢i kontrastni ldtky
vede k chybnému méfen.

Cévni pristup je dileZity, protoZe je ¢astym zdrojem komplikaci. Bez-
pecnost tepenného i Zilniho pfistupu jednoznacné zvysuje punkce pod
ultrazvukem, a zvIasté pro méné zkusené |ékafe by se tato pom(cka
méla stat rutinou. Obvyklym pfistupem do tepenného fecisté je tepna
radidlni ¢i femordlIni, Zilnf pristup volime ze Zily femoralni, vnitfni jugu-
1drni, podklickové ¢i brachidlni. Vzdy pouzivdme modifikovanou Seldin-
gerovu techniku s opatrnym pouzitim jehly a vodice. Cévni pouzdro ndm
usnadnf event. vyménu katétrd.

Katétr Ize pouzit jakykoliv, jak jiz bylo uvedeno vyse — ¢im kratsi, Sirsi
a s pevnéjsi sténou, tim je kvalita signalu lepsi. V praxi je ¢asto pouzivan
Swan(iv-Ganzilv katétr, ktery mé na svém konci maly cca 10mm balo-
nek, ktery po nafouknuti vzduchem ¢inf vykon snazsf (pluje s krevnim

nipulaci katétrem ndm mZze pomoci dlouhy vodic.

Indikace je pro hemodynamické vysetieni zdsadni —
vzdy by méla byt jasné€ poloZena otdzka, kterou chceme
timto invazivnim vySetfenim zodpovédet. Pro snazsi po-
chopeni uvadime dva ptiklady z praxe:

1. pokud chceme zjistit, zda je plicni hypertenze u pa-
cienta s CHOPN a soucasné mitrdlni vadou preka-
pilarni nebo postkapilarni, tak nam staci 1 tlakovy
katétr, ktery zavedeme do zaklinéni (a méfime tedy
tlak preneseny z levé sin€), a postupné tento stejny

katétr stahujeme do plicnice, pravé komory a pravé

sin€, v kazdém oddilu méfime tlak,
nebo
2. potfebujeme piesné kvantifikovat gradient na aor-

talni chlopni u pacienta, ktery je morbidné obézni,

a tedy Spatné vySetfitelny pomoci echokardiografie,

pak potfebujeme simultdnni méteni tlaku z levé ko-

mory a z aorty, a musime si tedy pfipravit dva systémy
na méfeni tlakd, jeden by ndm nestacil.

V soucasné mediciné se nejcastéji hemodynamické
méfeni provadi na katetriza¢nim sile nebo na jednotce
intenzivni péce. V intenzivni péCi jsou nejcastejsi indika-
ci Sokové stavy s nejasnou pri¢inou nebo komplikovanou
1écbou, Swantv-Ganzlv katétr 1ze z piistupu horni dutou
Zilou (pfes vnitini jugularni ¢i brachidlni Zily) Casto za-
vést ptes pravé srdce do plicnice a zaklinéni bez skiasko-
pické navigace. V katetrizacni laboratofi jsou nejcastéjsi
indikace tyto:

e zavazné rozhodnuti, naptiklad transplantace ¢i kom-
plexni kardiochirurgicka operace

e potieba urceni typu a tiZe plicni hypertenze, event. 1ze
testovat i reverzibilitu

» nesouhlas mezi klinickym stavem pacienta a echokar-
diografickym vySetfenim

e kvantifikace zkratovych vad

 odliSeni konstriktivni versus restriktivni fyziologie

Rizika invazivniho hemodynamického vySetieni jsou
mal4, ale nikoliv nulova. Nej¢astéjsi komplikaci je kr-
vaceni z pristupového mista, nebo vznik arterioven6zni
fistule. Manipulace katétry v srdecnich oddilech miiZe
vést k arytmiim a vZdy by mél byt pfipraven defibrilétor.
Nepiijemny muize byt vznik kompletni AV blokady pfi
manipulaci katétrem v pravé komote u pacienta s blokem
levého Tawarova raménka. Kazdé vySetfeni pod skiasko-
pii je spojeno s radiacni zatéZi, ale davky jsou pfi pouZiti
pouze skiaskopie obvykle malé. Obvyklé tlakové kiivky
a normalni hodnoty tlaki i saturace ukazuje obr. 1.8.

Specificky rozbor hemodynamickych méfeni srde¢ni-
ho vydeje, vypoclty plicni a systémové cévni rezistence,
kvantifikace chlopennich stenéz a zkratli apod. jsou jiz
mimo ramec této kapitoly.
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Obr. 1.8 Obvyklé tlakové kfivky a normalnf hodnoty saturace v srde¢nich oddilech
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1.2 FYZIKALNi VYSETRENI A ANAMNEZA KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Petr Widimsky

SOUHRN

Anamnéza u kardiovaskularnich chorob

- Bolesti na hrudniku. Dusnost. Palpitace. Synkopy. Funkcni
klasifikace NYHA a CCS.

Definice fyzikalniho vysetreni
- Vysetfeni pomoci Iékafovych smysld (zraku, sluchu a hmatu)

s vyuzitim jednoduchych tradi¢nich pomcek (fonendoskop,
tonometr apod.).

Vysetieni hlavy a krku. Vysetteni kiize

- Pohmat a poslech karotickych tepen. Pohled na ndpln krénich
Zil. Pohmat Stitné Zldzy. Zakladni neurologické priznaky.
Vysetreni oci. VySetfeni dutiny Ustni. Facies mitralis. Stokes(v
limec. Cyandza periferni a centralni. FyzikdIni pfiznaky anemie.

Vysetreni srdce pohmatem a poklepem
- Poklepové hranice srdce. Hmatny vir. Zvedavy dder srde¢niho
hrotu.

Auskultace srdce

- Poslechové nélezy pfi stenézach a insuficiencich srdecnich
chlopni, pfi defektu septa sinf, defektu septa komor,
otevené Botallové duceji, obstrukéni formé hypertrofické
kardiomyopatie. (val (protodiastolicky, presystolicky, sumacni).

Perikardidlni treci Selest.

Vysetieni plic

- FyzikdIni projevy levostranného srdecniho selhdni, inter-
sticidInich plicnich procesd, pleurdiniho vypotku, pneumotho-
raxu, pneumonie, pleuritidy, chronické obstrukcni plicni nemoci.
Asthma bronchiale. Asthma cardiale. Asthma mixtum.

Vysetteni bricha

- VySetfeni velikosti a konsistence jater. Hepatojuguldrni reflux.

Vysetreni sleziny. Auskultace bfiSnich tepen. Pfiznaky akutni
stfevni ischemie. Rezistence pfi AAA.

Vysetreni koncetin

- Méfenf krevniho tlaku. Palickovité prsty. VySetfenf perifernich
tepen. Vysetfeni povrchovych a hlubokych Zil. Zndmky
akutnf a chronické koncetinové ischemie. Zndmky pocinajici
a rozvinuté hluboké Zilni trombézy. Phlegmasia alba dolens.
Phlegmasia cerulea dolens. FyzikdInf zndmky ,bezpulzové
nemoci”. FyzikdIni zndmky koarktace aorty. VySetfenf otokd.
Zndmky infekcni endokarditidy u febrilnich stavd.

1.2.1 Anamnéza u kardiovaskularnich
chorob

vvvvvv

nich chorob je bolest na hrudniku. ProtoZe diferencidlni

diagnostice bolesti na hrudi je vénovana samostatna kap.

1.6, zde uvadime jen strucnou rekapitulaci nejdileZitej-

§ich moznych kardiovaskuldrnich pficin:

1) stenokardie neboli bolest z ischemie myokardu:

a) pfi nAmaze (angina pectoris)

b) v klidu (akutni koronarni syndromy)

2) plicni embolie:

a) masivni embolie — retrosternalni bolest jako pfi in-

farktu myokardu

b) mensi az stfedni embolie — pleurdlni typ bolesti

(obvykle v misté nejvétSich exkurzi pleury, tj. na
boku ¢i vzadu)

3) perikarditida — retrosterndlni bolest vazana na inspiri-
um, miZe se zhorSovat ur¢itou polohou (napt. na levém
boku); naopak tlevu nékdy piinasi predklon

4) disekce aorty — nahl4 kruta ostra bolest v hrudniku ¢i
mezi lopatkami
U kazdé bolesti na hrudi je (vedle charakteru, loka-

lizace a vyvolavajici pri¢iny) dalezité zjistit jeji trvani,

resp. trvani kazdé konkrétni epizody. Bolest trvajici ta-
dové jen sekundy nebyva projevem ischemie myokardu,
muze byt extrakardidlni, neurotickd, ptipadné projevem
extrasystoly. Bolest trvajici fddové minuty je vZdy pode-
ziela z ischemie myokardu (angina pectoris). Bolest trva-
jici déle neZ 20 min a méné neZ 12 h mize byt projevem
infarktu myokardu. Bolest trvajici nepfetrzité vice dnil
nemiiZe byt projevem ischemie myokardu, miva ptivod

v pohybovém aparitu (pateft, svaly).

Dusnost. Z pohledu vyskytu u celého spektra kar-
diovaskularnich chorob jesté Castéjsi priznak nez bolest
na hrudi. I dusnost je bliZze popséna v samostatné kap.
1.7. Podle rychlosti vzniku rozliSujeme:

1) akutni dusnost (infarkt myokardu, plicni embolie, plic-
ni edém, Sok, tamponada srde¢ni, spontdnni pneumo-
thorax aj.)

2) chronicka du$nost (jakékoli chronické srde¢ni one-
mocnéni, nedostate¢né kompenzovana hypertenze,
plicni choroby, té€Zké anemie aj.)

Palpitace. Subjektivné vnimané buSeni srdce miiZe
znamenat jak vnimani normalni srdec¢ni akce u citlivych
osob, tak i Zivot ohroZujici arytmii — nejcastéji vSak néco
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M Tabulka 1.1 Funkénfklasifikace NYHA (pro srdecni selhanf) a CCS (pro anginu pectoris)

Trida Definice Omezeni béZného Zivota
NYHAL. dusnost pfi rychlejsim béhu Z74dné (kromé sportovnich aktivit)
sl stenokardie pfi mimorddné nebo dlouhotrvajici namaze minimalnf

NYHAII. dusnost pfi rychlé chizi nebo chiizi do schodd, béhu nenf schopen mimé

s, stenokardie pfi vétsi ndmaze mirné

NYHA III. dusnost i pfi bézné chiizi po roviné vyznamné

CCs I stenokardie pfi béZnych dennich aktivitdch vyznamné

NYHA V. dusnost pfi jakémkoli pohybu nebo v klidu znemoziuje i béZné denni ¢innosti zcela zésadni

SV, stenokardie pfi sebemensim pohybu nebo v klidu zcela zésadnf

mezi t€émito dvéma extrémy, tj. arytmii, kterd neohrozuje
Zivot pfimo, urgentné. Je nutno se pokusit s pacientem
jeho palpitace rozebrat tak, aby popsal, zda jde o buseni
pravidelné ¢i nepravidelné, dlouhotrvajici ¢i kratkodo-
bé, spiSe velmi rychlé nebo spiSe velmi silné, piipadné
doprovodné ptiznaky (slabost, synkopa, nauzea, studeny
pot, dusnost aj.).

Synkopy. Synkopa je nahla uplna ztrata védomi s pa-
dem na zem, trvani nékolik sekund, max. desitky sekund.
Nejsou obvykle Zadné prodromy a pacient se probira
rychle do plného védomi. Analyze synkop je téZ véno-
vana samostatna kap. 1.22, na kterou odkazujeme pro
blizsi informace.

Funkcni klasifikace NYHA a CCS. Obé tyto (v prin-
cipu podobné) klasifikace hlavnich dvou kardidlnich po-
tizi (NYHA pro dusnost a CCS pro stenokardie) maji
velky vyznam pro posouzeni zavaznosti srdecniho one-
mocnéni a béZné se pouZzivaji i jako vyznamny parametr
napf. pfi rozhodovani o indikaci kardiochirurgické ope-
race. BliZe viz tab. 1.1.

1.2.2 Celkovy pohled na pacienta,
vysetieni kiize

Pfi celkovém pohledu na pacienta a vySetieni kiize se
popisuji tyto objektivni zndmky, které mohou souviset
s kardiovaskuldrnim onemocnénim: pfitomnost klidové
dusnosti, periferni ¢i centralni cyandzy (obr. 1.9), otokill
¢i anasarky, (kardialni) kachexie, facies mitralis. Posu-
zuje se té€Z neurologicky stav pacienta (hybnost, védomi,
fec apod.), bledost, studeny pot, koZni pfiznaky infek¢ni
endokarditidy nebo koncetinové ischemie (viz kap. 1.27
a 2.4) aj. BliZe viz ucebnice propedeutiky (Chrobédk L,
2017).

1.2.3 Vysetieni hlavy a krku

Na hlavé si v§imame neurologickych projevil (funkce
hlavovych nervil), o¢i (visus, hybnost, spojivky, skléry),

coLD

PALMS

« Chlad

« Obstrukee pritoku krve

- Levostranné srdecni selhani
« Deprese srdecniho vydeje

« Polycytemie

« Altitude (vysokd nadmoiska vyska)
« Lung (plicni choroby)

+ Methemoglobinemie

« Shunt (P-L zkrat)

periferni
cyanoza

miiZe byt
normalizovana

centralni

cyandza

nemiize byt
normalizovana

Obr. 1.9 Piiciny periferni a centraini cyandzy (cyandza vznikd pfi vzestupu hladiny deoxyhemoglobinu nad 50 g/1)
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stavu sliznic dutiny ustni (barva, povlak, hydratace), sta-
vu chrupu, stavu tonsil a nosohltanu, zvétSeni uzlin aj.
Na krku se vysetfuji karotické tepny (pulzace, ptitom-
nost Selestu), kréni Zily (jejich napli, pripadné pulzace,
znamky event. zanétu ¢i trombodzy), uzliny, Stitnd Zlaza,
meningedlni pfiznaky.
BliZe viz uebnice propedeutiky (Chrobak L, 2017).

1.2.4 \Vysetreni srdce

Klasické u€ebnice popisuji fyzikdlni vySetfeni srdce
pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem. Pohled
ani poklep na hrudnik v praktické medicin€ nema témér
Zadny vyznam pro diagnostiku srde¢nich chorob, proto
se jim tento text nezabyva.

Pohmatem (palpaci) 1ze zjistit né€kolik zajimavych
pfiznaki: zvedany tder srdecniho hrotu (pfi hypertrofii
levé komory), hmatny vir v misté extrémni systolické
turbulence — zpravidla ve stejném misté, kde je maxi-
mum systolického Selestu (pii aortdlni ¢i pulmondlni
stendze, mitrdlni insuficienci, hypertrofické obstrukéni
kardiomyopatii nebo defektu septa komor), zcela vyji-
mecné jiné znamky (pulzace extrémné hypertrofické pra-
vé komory vlevo parasternalné, plosné pulzace velkého

W Tabulka 1.2 Auskultacni ndlezy u rliznych srde¢nich vad

aneurysmatu levé komory v oblasti hrotu, vtahovani me-
zizebii pfi srlstech perikardu s hrudni st€nou aj.)

Klicovym vySetfenim je samoziejmé poslech (aus-
kultace), ktery si zachovava sviij velky vyznam i v mo-
derni dobé dokonalych pfistrojovych vySetfeni. Napf.
kazdé spravné echokardiografické vysetieni ma byt za-
hajeno auskultaci — zjistény poslechovy nalez pomaha
racionalizovat pribéh echokardiografického vySetfeni
(cileni na pficinu Selestu). V nékterych situacich (maly
defekt septa komor nebo Botallova ducej) mize byt bez
provedené auskultace vysledek echokardiografického
vySetfeni faleSné negativni (defekt o velikosti 2 mm nebo
otevienou tepennou ducej 1ze snadno prehlédnout, pokud
po této patologii vySetiujici cilené nepatra).

Selesty. Piehled nejdileZitéjsich srdecnich Selestii je
v tab. 1.2 ana obr. 1.10.

Jednotlivé Selesty jsou popsany i v kapitolach zabyva-
jicich se pfisluSnymi vadami. U kazdého Selestu se po-
pisuje jeho ¢asovani v priibéhu srde¢niho cyklu (holosy-
stolicky, mesosystolicky, telesystolicky, protodiastolicky,
presystolicky, kontinudlni apod.), jeho intenzita v Sesti-
stupfiovém hodnoceni (tab. 1.3), lokalizace jeho maxi-
malni slySitelnosti (4 poslechova mista chlopni a Erbav
bod), smér jeho §ifeni na povrchu hrudniku (do karotid,
do axily, do Erbova bodu, napfic pfes sternum, mezi lo-
patky apod.), vyvoj Selestu béhem jeho trvéani (crescendo,

Vada
Chlopenni vady

Systolicky Selest

defekt septa komor
insuficienci) v Erbové bodé

ductus arteriosus

hypertrofickd obstrukénf
kardiomyopatie

mesosystolicky v Erbové bodé

prolaps mitrdIni chlopné
(m. Barlow)

kontinudlni systolicko-diastolicky nad plicnici

Diastolicky Selest

stendza (akcentace |. ozvy, oteviraci klapnut, decrescendo
Selest s presystolickym crescendo)

insuficience (decrescendo)

stendza (vzacnd vada, Selest nebyva slysitelny na povrchu
hrudniku)

insuficience (decrescendo)

mitrdIni insuficience (holosystolicky, regurgitacni, dobre slysitelny)

aortalnf stendza (ejekcni, maximum uprostred systoly)

trikuspidalnf insuficience (holosystolicky, regurgitacni, $patné
slysitelny)

pulmondlni stendza (ejekcni, maximum uprostred systoly)

Jiné vady

defekt septa sfni slaby nad plicnici s fixnim rozstépem Il. ozvy

holosystolicky (regurgitacni, tj. podobny mitralni

mesosystolicky klik a pozdné systolicky Selest na hroté
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S1 S2

presystolicky Selest

(vznika systolou sini pfi mitrdlni stendze)

holosystolicky Selest

(requrgitacni pfi mitrdlni ¢i trikuspiddIni insuficienci nebo
defektu septa komor)

midsystolicky Selest

(ejekeni) navazujici na casné systolicky klik
(pri vrozené aortalni ¢i pulmonalni stenéze)

midsystolicky Selest s fixnim rozstépem 1. ozvy

it

(pfi vrozeném defektu septa sini)

protodiastolicky 3elest
(decrescendo, pfi aortdlni ¢i pulmonalni insuficienci)

mesodiastolicky Selest navazujici na opening snap
s presystolickym crescendo (pfi mitrdIni stendze)

Obr.1.10 Fonokardiografické zdznamy Selest(i u srdecnich vad

B Tabulka 1.3 Hodnocenf intenzity Selestd

Stupen

intenzity  Definice

Selestu

1/6 velmi slaby, slysitelny jen pfi maximalnim soustredén{
v tiché mistnosti pfi zadrzeném dechu

2/6 slaby, slysitelny i pfi mélkém dychénf pacienta

3/6 silny, ihned slysitelny po pfilozeni fonendoskopu, bez
hmatného viru

4/6 velmi silny, slysitelny i skrze dla vysetfujiciho,
provdzeny hmatnym virem

5/6 extrémné silny, prendsf se az na zapésti vysetiujiciho pfi
dlani pfilozené na misto Selestu

6/6 distancn, slysitelny uchem priblizenym nad hrudnik

decrescendo, neménna intenzita) a pfipadné dalsi zvuko-
vé fenomény (rozstép ¢i akcentace ozvy, Gplné prekryti
ozvy Selestem, klik b€hem systoly ¢i diastoly aj.).

V praxi nejcastéji se 1ze u dospélych pacientil setkat
se Selesty zpsobenymi aortalni sten6zou nebo mitralni
insuficienci, méné Casto aortalni insuficienci, defektem
septa sini, ostatni vady jsou vzacnéjsi. Diive nejcastéjsi
chlopenni vada — porevmaticka mitralni sten6za — se dnes
ve vyspélych zemich jiz prakticky nevyskytuje, ale 1ze se
s ni Casto setkat v rozvojovych zemich.

Ozvy. Kromé Selestl se popisuji téz srdecni ozvy (nor-
malné jsou slySitelné u dospélych osob dvé ozvy) a jejich
odchylky:

e akcentace I. ozvy (typicky pii mitralni stendze)

e fixni roz$tép II. ozvy (pfi defektu septa sini)

» akcentace II. ozvy (nad plicnici pfi zdvazné plicni
hypertenzi, méné nipadné nad aortou pfi arteridlni
hypertenzi)
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e pfitomnost patologické III. ozvy (protodiastolicky
cval neboli galop)

e nebo IV. ozvy (presystolicky cval)

» piipadné pfi znacné tachykardii splynuti III. a IV. ozvy
(sumacni cval); III. a/nebo IV. ozvu lze slySet u zdra-
vych déti a mladych dospélych i fyziologicky
Kliky. U chlopennich vad pfi blanité nepfili§ nekal-

cifikované chlopni miZe byt slySet pfi jejim prudkém

rozepnuti slaby kratky zvuk — tzv. klik (,,opening snap‘
pfi mitralni stendze, oteviraci Casné systolicky klik u vro-

zené stendzy aorty ¢i plicnice, mesosystolicky klik u m.

Barlow).

Perikardidlni treci Selest je typicky svym proménli-
vym charakterem (v ¢ase se méni podle mnoZstvi vy-
potku a intenzity zanétu), mize mit 1-4 faze v pribéhu
celého srde¢niho cyklu, typicky ma tii faze.

1.2.5 Vysetieni plic

Auskultace plic ma kli¢ovy vyznam v klinické diagnosti-
ce levostranného srde¢niho selhani (symetrické inspirac-
ni chripky na obou bazich plic). Tento poslechovy nélez
se méni v Case podle kolisani hemodynamiky pacienta
zejména v zavislosti na 1éCbeé (tstup po podani diuretik).
To je rozdil od zvukové podobného fenoménu — inspi-
ra¢niho krepitu na plicnich bazich pfi plicnich fibrézach
— tam je poslechovy ndlez naprosto konstantni, nemiize
vymizet. Pfi plicnim edému jsou inspiracni chripky sly-
Sitelné nad celymi plicemi (asthma cardiale), mohou byt
slySet i distancné a Casto se ptidaji i soucasné exspiracni
piskoty z pfitomnosti tekutiny v bronSich — poslechovy
obraz tzv. asthma mixtum. Poslechovy a poklepovy na-
lez u pneumothoraxu je typicky: oslabené ¢i vymizelé
dychani a hypersonorni az bubinkovy poklep nad posti-
Zenou stranou.

1.2.6 Vysetreni bficha

Vyznam ma zejména hepatomegalie pfi pravostranném
srdecnim selhani (povrch jater byva hladky a relativné
meékky, jen pfi velmi dlouhém trvani srdec¢ni choroby
ponékud tuzsi) a hepatojugularni reflux. Ostatni nale-
zy na bfiSe maji pro diagnostiku srde¢nich onemocné-
ni omezeny vyznam: zvétSeni sleziny pii dlouhotrvajici
infek¢ni endokarditidé, cévni Selesty pii kritickych ste-
n6zéach velkych tepen (bfisni aorta, rendlni tepny, ilické
tepny), kavo-kavalni anastomdzy pfi obstrukci dolni duté
Zily. Rezistence v dutiné bfi$ni pfi nekroze AAA.

1.2.7 \Vysetfeni konéetin

Onemocnéni koncetinovych tepen a Zil je popséano v kap.
2 Angiologie. Zde jen stru¢né uvadime piiznaky srdec-
nich chorob na koncetinich:
e otoky pfi pravostranném srde¢nim selhani
e palickovité prsty pfi nékterych vrozenych srde¢nich
vadach
» vzdcné piiznaky infekéni endokarditidy na prstech ¢i
dlanich nebo chodidlech
Dulezité je vySetfeni tlaku na hornich a dolnich kon-
Cetinach u vSech mladych osob s hypertenzi (koarktace
aorty). Pfi disekujicim aneurysmatu aorty byvaji rozdily
v pulzacich na tepnach koncetin podle toho, jak disekce
v aorté probiha.
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1.3 ELEKTROKARDIOGRAFIE
Petr Widimsky

SOUHRN

Technické aspekty

- Princip ak¢niho potencidlu. Zapojeni EKG svod(i. Amplitudy
kmitd, cejch. Casovy faktor (posun EKG papiru).

Ptevodni systém

- Sinusovy uzel, sinoatridIni uzel, junkcni oblast, His(iv svazek,
Tawarova raménka, Purkyrova vldkna, zkratové dréhy, reentry.

Fyziologicka krivka

- Vina P, Gsek (interval) PQ (PR), komplex QRS, Usek ST, vina T,
vina U, interval QTc.

Popis EKG krivky

- Rytmus, frekvence, elektrickd osa srdecni, intervaly, pfechodnd
z6na, voltdz kmitll, znamky hypertrofie srde¢nich oddild,
patologické zmény tvaru kfivky.

Prevodni poruchy a bradyarytmie

- SinoatridIni (SA) blok, syndrom chorého sinu (sick sinus
syndrom, SSS), atrioventrikuldrnf (AV) blok, blok levého (LBBB)
Ci pravého (RBBB) raménka Tawarova, levy pfedni (LAH) ¢i
levy zadni (LPH) hemiblok. Zastava sinu. Asystolie komor.
Elektromechanickd disociace.

Hypertrofie srdecnich oddill

- Zndmky hypertrofie levé komory, pravé komory, levé siné, pravé siné.

Supraventrikularni arytmie

- Fibrilace sinf, flutter sinf, AV noddInf reentry tachykardie
(AVNRT), preexcitacni syndromy (napf. Wolff-Parkinson-White,
WPW), silovd tachykardie, supraventrikuldrnf extrasystoly.

Komorové arytmie

- Komorové extrasystoly, komorova tachykardie (monomorfni,
polymorfni, torsades de pointes), fibrilace komor.

EKG znamky ischemie a infarktu myokardu

- Elevace ST, deprese ST, inverze T, patologické Q. Transmurdlnf
ischemie Ci nekréza. Subendokardiainf ischemie. Q-infarkt,
non-Q infarkt. Infarkt s elevacemi ST (STEMI), infarkt bez elevaci
ST (non-STEMI). EKG zndmky omrdceni myokardu. EKG zndmky
aneurysmatu levé komory.

EKG znamky zanétu

- EKG pfi perikarditidé, pfi myokarditidé, pfi revmatické karditidé.

EKG pfi kardiostimulaci

- Sinova stimulace, komorovd stimulace, dvoudutinova stimulace.

EKG pfi mineralovych poruchach

- Hypokalemie: ploché a7 neg. T, dlouhy QT interval, extrasystoly, pfi
hodnoté pod 3,0 mmol/! riziko malignich komorovych arytmif.

- Hyperkalemie: vysoké T, kratsi QT, del3i PQ, rozsiteni QRS, pfi hodnoté
vysoko nad 6,5 mmol/I riziko asystolie nebo fibrilace komor.

Monitorace EKG

- Holterovské monitorovdni EKG. Monitorovani EKG pii
hospitalizaci (v¢. telemetrie). Implantabilni zdiznamniky
EKG (v¢. implantovanych kardiostimuldtord ¢i defibrildtord).
Samonahrdvdni EKG pacientem (,chytré” hodinky ¢i mobily).

1.3.1 Obecny uvod. Technické aspekty.

Fyziologicka EKG krivka a uplny
popis EKG

K podrobnéjsimu EKG je vhodna volné dostupné online
ucebnice prof. Pavla Osmancika (viz http://www.uceb-
nice-ekg.cz/). V naSem textu z prostorovych divodi
uvadime jen klinicky nejdiileZitéjsi zdkladni informace.
Prof. Osmancik téz laskavé poskytl ¢ast obrazkl do této
kapitoly.

Historie EKG. Elektrokardiografie (EKG, anglicka
zkratka ECQG) je zékladni vySetfovaci metodou ve vniti-
nim 1ékatstvi jiZz 120 let. Prvni EKG pfistroj sestavil
v Nizozemsku Willem Einthoven roku 1903 a v roce
1924 dostal za tento objev Nobelovu cenu.

EKG metody. Metodika se od té doby samoziejmé ne-
smirné zdokonalila a dnes se pouziva Siroka Skala EKG
metod:

* monitorace jednoho ¢i nékolika svodd
* standardni 12svodové EKG
e pridatné svody (z pravého prekordia V3R—V6R nebo

7 levého boku svody V7-V9)

o zatézové EKG, 24—(48)hodinova monitorace EKG

v domacich podminkach
 tydenni zdznamniky, implantabilni zdznamniky (vcet-

né zdznamu z implantovaného kardiostimulétoru ¢i

defibrilatoru)
e EKG v chytrych telefonech ¢i hodinkach
e jicnovy EKG svod
 intrakardidlni EKG aj.

V této kapitole se omezime na standardni 12svodové
EKG.

EKG svody pii klasickém 12svodovém EKG jsou
rozdéleny podle zpisobu a mista snimani na koncetino-
vé bipoléarni (I, II, IIT — ptivodni Einthoveniv trojuhel-
nik), koncetinové unipolarni (aVR, aVL, aVF) a hrudni
(V1-V6). Pri zaznamu EKG mize zdravotnik udélat
snadno chybu bud zdiménou koncetinovych svodi, anebo
nespravnym priloZenim hrudnich svodl — to samoziejmé
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Obr. 1.11 Oznacenf kmit(i na EKG kfivce a jejich fyziologicky vyznam

muzZe podstatné zkreslit vyslednou kfivku a lékat by mél
takovou chybu pfi ¢teni EKG odhalit. DileZité je spravné
nastaveni tzv. cejchu (standardizované vychylky 1 mV
= 10 mm). Castym problémem je svalovy tfes, pohyb &i
vyrazné dychani — to vSe snizuje kvalitu zdznamu.
Fyziologickd EKG kfivka je na obr. 1.11. Za nor-
malnich okolnosti je vZdy negativni (tj. S > R) QRS

komplex (zpravidla téZ negativni viny P a T) ve svo-
dech aVR a V1. Pozitivita QRS komplexu (tj. R > S)
v téchto dvou svodech znamena vzdy patologicky nalez
(viz dale).

Kompletni popis EKG krivky ma mit 7 ¢asti (rytmus,
frekvence, intervaly, osa, pfechodna zoéna, pfitomnost
hypertrofie, zmény tvaru) a je na obr. 1.12.

0Obr. 1.12 Fyziologickd kfivka s Gplnym popi-
sem. Rytmus: sinusovy, pravidelny, Frekvence
62/min.PQ=0,18,QRS=0,11,QT=0,42. El.
0sa +60 st. Pfechodnd z6na V3. Bez zndmek
hypertrofie komor. Fyziologicky tvar véech vin
a kmitd. Zvér: Normdlni EKG kfivka.
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Normdlni hodnoty intervalit jsou:

* PQ0,12-0,20 s (pti posuzovani je vhodné vzit v dva-
hu srde¢ni frekvenci — napt. hodnota 0,20 pfi tachy-
kardii jiZ svédc¢i o pravdépodobné poruse vedeni)

e komplex QRS <0,12 s

e interval QT, 0,35-0,45 (dolni index ,,c* znamena ko-
rekci na srdecni frekvenci 60/min, nebot interval QT
je velmi vyrazné zavisly na srdecni frekvenci)

Elektrickd osa srdecni. Osu lze urcit velmi rychle orien-
tacné ze standardnich koncetinovych svodii I. a Ill. takto:
e osaje doleva pti S >R ve IIl. svodu + R >S v I. svodu

(komplexy sméfuji ,,od sebe*)

e osa je doprava v opacné situaci (QRS komplexy smé-
fuji , .k sobé*, tj. S <R ve III. svodu + R <S v I. svodu)

e pfi intermedidrni ose sméfuji oba komplexy pozitivné
(R>S)

Pro pfesnéjsi urceni elektrické osy l1ze pouZit jednodu-
chy postup, pfi kterém 1ékaf analyzuje vSech Sest konce-
tinovych svodu a zn4 jejich orientaci ve frontilni roviné
(I=0°1I=+60° I =+120° aVR =-150°, aVL = -30°,
aVF = +90°). Postup:

e Nalézt takovy koncetinovy svod, ve kterém se ampli-
tudy kmitd R a S pfiblizné rovnaji (R = S). Na tento
svod by méla byt osa z logickych diivod kolma. Pti-
klad: timto svodem je L.

e Urcit dvé mozZnosti této kolmosti (ob€ jsou mezi sebou
v thlu 180°). Priklad: kolma osa na svod I. tedy miiZe
byt bud +90° nebo -90°.

e Podivat se na svod témto hodnotam nejlépe odpovida-
jici a posoudit, zda v tomto svodu dominuje (zpravidla
velmi vyrazn€) kmit R nebo kmit S. Piiklad: nejlépe
odpovidé svod aVF.

e Pokud v tomto svodu je R > S, pak tento svod pfibliz-
né odpovida elektrické ose srde¢ni. V daném piikladu
tedy za predpokladu vyssiho R v aVF je osa +90°.

Naopak, pokud by v aVF bylo S >R, musela by osa
byt -90°.
Timto jednoduchym zptisobem lze odhadnout elektric-
kou osu s pfesnosti cca 5-10°.

1.3.2 Bradyarytmie a prevodni poruchy

Pfi poruchach tvorby nebo vedeni vzruchu v prevodnim
systému srdce miZe dochédzet ke zpomaleni frekvence
srdecnich komor (bradykardie) pripadné az k zastavé
komor (asystolie).

Sinusovd bradykardie. Normalni klidova srde¢ni fre-
kvence je pfiblizné€ v rozsahu 50-80/min. Bradykardie
mezi 40 a 50 je béZné u vagotonikd (osob s habitudlni
prevahou parasympatiku) a u vytrvalostnich sportovci
(maratonci nebo cyklisté mohou mit klidovou srde¢ni
frekvenci i mezi 36 a 40/min). U vSech ostatnich osob je
nutno bradykardii pod 50/min peclivé analyzovat (moZny
efekt podavanych 1€kd, hyperkalemie apod.).

Syndrom chorého sinusového uzlu (sick sinus
syndrom, SSS), zdstava sinu, sino-atridlni blok. Tyto
jednotky patii k sobé&, protoZe jak zastava sinu, tak i si-
no-atridlni bloky jsou obvykle typickym projevem syn-
dromu chorého sinu, ktery podle téchto EKG znamek
(a event. podle nepatfi¢né sinusové bradykardie) dia-
gnostikujeme — obr. 1.13.

Junkcni rytmus. Pokud selZou vyssi krokoméry
(v tomto piipadé sinusovy uzel) nebo se jejich impul-
zy kvili bloku nedostanou do niz§ich etdzi, ujimaji se
funkce krokoméru niz$i ¢asti prevodniho systému — nej-
Castéji tzv. oblast junkce (AV uzel s Hisovym svazkem).
Nékdy muiZe dojit nejen k antegradnimu prevodu tako-
vého vzruchu na komory, ale i k retrogradnimu prevodu
na siné — v takové situaci Ize na EKG detekovat za QRS

] |
Ly it i,
V3

\va

LVS

Obr. 1.13  Sick sinus syndrom
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komplexem negativni viny P (obr. 1.14). Frekvence
junk¢niho rytmu byva okolo 40/min.

Atrioventrikuldrni blok se podle zavaznosti déli do tii
stupiii. AV blok I. stupné se projevi pouze prodlouzenim
intervalu PQ nad 0,20 s. Pfi tomto nalezu na EKG je pou-
ze nutno zkontrolovat medikaci (zda néktery z podava-
nych 1€kt nezhorSuje AV prevod), vétSinou jde o benigni
nalez. Vyjimkou je koexistence AV bloku s bifasciku-
larnim blokem (RBBB + LAH, RBBB + LPH, LBBB),
kterd svéd¢i o zavaznéjSim postiZeni prevodniho systé-
mu s moznou hrozbou synkop (pfi pfechodné progresi
do tplného prevodniho bloku).

AV blok II. stupné se projevi vypadky QRS komplext
po nékterych vinich P. Prognosticky pfiznivéjsi je tzv.
Wenckebachtv typ (W. periody nebo téZ Mobitz 1.), pfi
kterém se postupné prodluZuje interval PQ, azZ jeden QRS
komplex vypadne (na EKG za vInou P je izoelektricka
linie nasledovana dal$i vinou P). Napft. pii tomto bloku
3:2 po kazdé treti P viné komplex QRS neni piitomen.

N

III. st.) je tzv. typ Mobitz II, kde je pevna vazba mezi
urcitym poctem vin P a QRS komplexl — napft. prevod
4:1 znamen4, Ze jen po kazdé Ctvrté P vIn€ nasleduje
QRS komplex. Na obr. 1.15 je AV blok II. stupné 2:1,
kdy nelze rozhodnout zcela jednoznacné, zda jde o typ
Mobitz I. nebo II.

AV blok III. stupn€ znamen4, Ze siné a komory tepou
nezavisle na sobé, Zadny vzruch se neptevadi (obr. 1.16).

Raménkové bloky se zpravidla oznacuji anglickymi
zkratkami LBBB (left bundle branch block), RBBB
(right bundle branch block), LAH (left anterior hemi-
block) a LPH (left posterior hemiblock). Vznikaji nékdy
asymptomaticky, bez zfejmé pfiCiny, jindy jako pfimy
disledek infarktu myokardu, plicni embolie nebo jiného
znamého poskozeni prevodniho systému (akutni myo-
karditida, poSkozeni pfi operaci nebo intervenci apod.).
Obraz LBBB u mladsich Zen je Casto spojen s DKMP.

LBBB (obr. 1.17) se nejsnaze diagnostikuje ze svodil
V5-6 (ndpadné rozsiteny a piipadné i rozstépeny kmit R,
QRS > 0,12) a V1-2 (rozsitené a hluboké S).

Obr. 1.14 Junkcni rytmus s retrogrddnim

pfevodem impulzu na siné (negativni viny P
tésné za QRS komplexy)

RHYTHM STRIP: 11
23/ mm/sec; ] cm/mV

RN o R s AN

0Obr. 1.15 Sifiokomorovy blok II. stupné 2: 1
je nejlépe patrny zcela dole na zaznamu II.
svodu. Dvéma P vindm odpovidd vZdy jeden
QRS komplex, u ného? je interval P-R kon-
stantnf. Na prvnich tfech svodech (I, II, Ill) je
patrny poslednf stimulovany impulz. Ndsledné
byl kardiostimuldtor kv(li natoceni EKG vypnut

a dal3f komplexy maji tvar LBBB
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Obr. 1.16 Atrioventrikulami blok IIl. stupné
je nejlépe patry na svodu II. v dolni ¢asti ob-
razku. Viny P a komplexy QRS se objevuji zcela
nezavisle na sobé, viny P majf vyssi frekvendi,
nékterd vina P splyvd s QRS komplexem, jind
svinouT

Obr.1.17 Typicky obraz bloku levého ramén-
ka Tawarova (LBBB): rozsitené QRS komplexy
se zdvojenymi kmity R (tvar RsR”) ve svodech
I, aVL, V5, V6. Korespondujici hluboké a Sirsi
kmity S ve svodech V1-V3
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antitrombotika /04, 120, 127, 234,
252,262, 263, 294, 297

antituberkulotika 395

aorta 266

- koarktace 171, 266

- onemocnéni

- — bfisni aorty 275

- — hrudni aorty 266

- stendza

- — subvalvularni 753

- — supravalvularni /71

- transsekce 238

aortalni bolest 82

aortalni disekce 267

aortalni regurgitace 177

aortalni stenéza 182
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aplazie Cervené fady 460

apolipoprotein B 250

APTT test (aktivovany parcidlni
tromboplastinovy ¢as) 506

arteridlni hypertenze viz hypertenze

arteriitida

- obrovskobunééna (dfive
Hortonova) 312

- Takayasuova 372

arytmie

- komorové 43

- supraventrikularni 38

arytmogenni dysplazie pravé
komory 155

aspiracni pneumonie 389

asthma bronchiale 363

- cilend biologicka 1écba 368

- definice 363

- diagnostika 364

- doporucend farmakoterapie 368

- eozinofilni zanét 365

- etiologie a patogeneze 364

- exacerbace 370

- fenotypy 366

- hodnoceni tize 366

- komorbidity 366

- 1é¢ba 367

- — fixni kombinace 367

- — inhala¢ni technika 367

- lécebna kontrola 366

- lehké 367

asystolie komor 86

atenolol 68

aterogenni index 250

aterosklerotické platy 249

ateroskleréza 247

- farmakologicka a rezimova
lécéba 251

- patofyziologie 248

- rizikové faktory 248

- subklinicka, diagnostika 250

autotransfuze 534

AV blokady 36, 212

- typ Mobitz Il 274

AV disociace 215

AV (sifiokomorovy) uzel 24

bazofilie 463

bedside trombelastografie 508
benigni tumory v pneumologii 4/6
betablokatory 66, 68, 99

- neselektivni 68

- selektivni 68

- selektivni s ISA 68

- s kombinovanym alfa- i beta-
ucinkem 68

betaxolol 68

bezvédomi

- Glasgowska stupnice 543

- hyperkapnické 362

- obéhova zastava 85

bikuspidalni aortalni chlopeni /87

biologické expozi¢ni testy 578

biopsie plicni tkdné 358

bisoprolol 68

bivalirudin 235

blokada

- atrioventrikularni (AV) 212

- bifascikularni blok 2175

- levého raménka Tawarova 215

- nitrokomorova porucha vedeni 275

- pravého raménka Tawarova 275

blokétory

- AT1 receptort 66

- kalciovych kanalu 66, 67

- systému renin-angiotenzin-
aldosteron /00

BODE index 378

bodypletysmografie 350

bolest 569

- akutni 568

- aortalni 82

- koronarni 81

- na hrudi 28, 80, 347

- perikardialni 87

- pleuralni 81

bosentan 145, 147

B-prolymfocytarni leukemie 489

bradyarytmie 35, 209

bradykardie

- AV blokady 212

- spojené onemocnénim sinusového
uzlu 271

- spojené s poruchou prevodu
vzruchu 272

- spojené s poruchou tvorby
vzruchu 271

- terapie, kardiostimulace 2/6

bronchiektazie 379

- diagnostika 380

- klinické projevy 380

- 1écba 381

bronchodilatacni test 365

bronchogenni karcinom 477

- diagnostika 413

- epidemiologie 4171

- 1écba 414

- malobunéény 411,414

- nemalobunéény 411,414

- staging 413

- symptomatologie 473
buriky Reedové-Sternberga 491

C

candesartan 67

captopril 67

carvedilol 68

Castlemanova choroba 464

celiprolol 68

cévni mozkové prihody
(ischemické) 253

- diagnostika 256

- endovaskularni (katetrizaCni)
lééba 260

- etiologie a patofyziologie 254

- hodnoceni zavaznosti 256

- ischemické 254

- klinické ptiznaky 255

- 1écba 257

- — antitrombotickd 263

- — dyslipidemie 263

- — hypertenze 73

- sekundérni prevence 263

- systém iktové péce 257

- systémova trombolyza 260

- tranzitorni ischemicka ataka 264

cévni systém 20

cor pulmonale, chronické 741

- diagnostické metody /43

- etiologie a patofyziologie 141

- klinické ptiznaky 143

- 1écba 144

Covid-19 386

- aplicni embolie 739

cyandza 347

cysticka fibréza 439

D

dapagliflozin 115

dércovstvi krve 526

D-dimery 133, 507

defekt

- atrioventrikuldrniho septa 169
- septa komor 770

- septa sini 167

defibrilator 544

defibrilovatelny rytmus 88
deficity koagulacnich faktora 572
dechova pumpa 360

dechovy objem 348

deprese ST 47

dextrokardie /74

diabetes mellitus a hypertenze 69
diastolicka funkce levé komory 53
difuzni kapacita plic 351
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difuzni postiZeni plic z exogennich
pficin 404

dihydropyridiny 67

diltiazem 67

disekce aorty

- typu A 271

- typuB 273

diseminovand intravaskuldrni
koagulace 523

diuretika

- kalium Setfici 68

- kli¢kova 66, 68

— sulfonamidova 66, 67

- thiazidova 67

- u akutniho srde¢niho selhdni 727

doxazosin 68

ductus arteriosus (Botalli) patens /71

dusnost 28, 83, 344

- diferencidlni diagnostika 84

dysfunkce levé komory 108

dyskineze stény levé komory 53

Ebsteinova anomalie /72

echokardiografie 52

- a akutni srde¢ni selhani 726

- diferencidlni diagnostika akutnich
a Sokovych stava 54

- endokarditidy 55

- hypertrofie levé komory 53

- choroby perikardu 55

- ICHS 110

- kardiomyopatie 55

- myokarditidy 55

- nadory srdce 55

- srde¢ni vady 54

- u akutnich koronarnich syndromt 98

- uCHSS /18

Eisenmengertiv syndrom /70

ejekce 21

ejekeni frakce 27

- echokardiografické hodnoceni 53

- sniZeni 70

elektricka osa srdecni 35

elektrokardiografie 33

- a chronické formy ICHS 710

- akutni koronarni syndrom 94

- bradyarytmie 35

- EKG svody 33

- elektrickd osa srdecni 35

- elevace ST 46

- fyziologicka EKG kiivka 34

- monitorace 5]

- negativni viny T 46

- normalni hodnoty intervali 35

- oznaceni kmit na EKG kfivce 34

- patologické Q 46

- popis EKG kiivky 34

- prodlouzeny interval QT 231

- projevy ischemie a infarktu
myokardu 46

- prevodni poruchy 35

- pfi akutnim srde¢nim selhani 725

- pti CHSS 118

- pfi kardiostimulaci 50

- pfi minerdlovych poruchach 57

- u chlopennich vad 50

- u chorob perikardu 50

- u kardiomyopatii a myokarditid 48
- zaznamnik, implantabilni 206

elektromechanickd disociace 86

embolizace, systémova 106

empagliflozin 715

empyém 427

enalapril 67

encefalopatie, hypertenzni lécba 73

endokarditida, infek¢ni 240

- diagnostika 241

- 1écba 242

- prevence, profylaxe 242

endokrinni hypertenze 75

endoskopicka vySetteni
v pneumologii 355

eozinofilie 463

eozinofilni zanét 365

eplerenon 68

Epworthska skala spavosti 430

erytrocyty 449

- metabolismus 450

erytropoeza 449

esencidlni trombocytemie 483

etambutol 395

evolocumab 252

exogenni alergickd alveolitida 406

exspiracni rezervni objem 348

extrasystoly

- komorové 43

- sinové 42

ezetimib 252

F

Fabryho choroba 156

Fallotova tetralogie 172

febrilni neutropenie 520

felodipin 67

FENO (fraction of exhaled nitric
oxide). 365

feochromocytom a paragangliom 77

feroterapie, intravenézni 45/

ferritin 451

fibrilace komor 45, 86, 104, 232

fibrilace sini 42, 105, 224

- ahypertenze 70

fibrinogen 507

fibrinolytika 99

fibrinolyza 505

- vySetfeni 508

flebotrombdza viz Zilni trombdza,
hlubokd

fluidothorax 425

flutter sini 40, 42, 224

Fogartyho katétry 295

folat viz kyselina listova

Fontanova operace 174

foramen ovale patens 167

forsirovany (usilovny) objem za jednu
sekundu 348

Frank-Starlingiv zakon 27

funkéni klasifikace NYHA a CCS 29

furosemid 68

G

galiovy scan 355
gastroezofagedlni reflux 82
Glasgowska stupnice hloubky
bezvédomi 543
gluk6zo-6-fosfatdehydrogendza,
vrozeny deficit 454
glykopyrronium 367
granulocyty 530
guanfacin 68

H

Haldanetv efekt 362

HDL lipoproteiny 250

hematologie 447

- akutni stavy 518

hemodynamické vySetfeni 26, 57

hemofilicka artropatie 570

hemofilie A a B 508

hemoglobin 450

hemochromato6za, postiZzeni
myokardu 756

hemolytickd krize 454

hemolyticko-uremicky syndrom 523

hemolyza, akutni 520

hemoptyza 346

hemostdza 505

hemoterapie 525

hemothorax 426

heparin 235

hereditarni eliptocytéza 454

hereditarni sférocytéza 453

Histv svazek 24

hluboka Zilni trombéza viz Zilni
tromboza
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Hodgkintv lymfom 490

hydrochlorothiazid 67

hyperaldosteronismus

- idiopaticky 77

- priméarni 6/

- — klasifikace 76

- — projevy 76

- sekundarni 77

hyperbilirubinemie 454

hypereozinofilni syndrom 463

hyperkalcemie 579

hyperkapnie 557

- kyslikem indukovana 362

hyperkoagula¢ni (trombofilni) stavy

- vrozené 130

- ziskané 131

hyperkortisolismus 77

hypersplenismus 466

hypertenze 60

- a cerebrovaskuldrni onemocnéni 69

- adiabetes mellitus 69

- a chronicka onemocnéni ledvin 69

- alaktace 72

- a metabolicky syndrom 69

- bilého plasté 71

— definice 60

- diagnostika 62

- endokrinni 75

- epidemiologie 61

- etiologie a patofyziologie 61/

- juvenilni 68

- klasifikace 60

- — etiopatogenetickd 61

- klinicky obraz 61

- komplikace 62

- 1écba

- — cilové hodnoty 64

- — farmakologicka 64

- — nefarmakologicka 64

- — prehled antihypertenznich
skupin 65

- — pfiischemickych CMP 73

- — pfi mozkovém krvaceni 73

- — ve specifickych situacich 68

- lécebné pristupy 64

- neurogenni 79

- po transplantaci orgdnt 79

- preeklampsie 72

- progndza 64

— renalni 61, 74

- renoparenchymatézni 74

- renovaskuldrni 74

- rezistentni 70

- rizikovy faktor fibrilace sini 70

- sekundarni 74

- — pric¢iny 6/

— starSich osob 69

- u syndromu spankové apnoe 79

- v téhotenstvi 71

- vyvoland léky 79

hypertenze, plicni viz plicni hypertenze

hypertenzni encefalopatie 73

hypertenzni krize 73

hypertenzni urgentni stav 73

hypertermie 567

hypertrofie

- hladké svaloviny 366

- komor

- — echokardiografie 53

- — EKG kritéria 46

- — levé 45,48, 50

- — pravé 45, 142

- medie /42

- poharkovych bunék 366

- septa komor 154

- sini 45

- srdecnich oddilt 45

- tonzil 429

hyperviskézni syndrom 518

hypokineze stény levé komory 53

hypokomplementemickd urtikarialni
vaskulitida 374

hypolipidemickd lécba 251

hypolipidemika /00, 262

hypoplazie kostni diené¢ 460

hypotenze 38

- ortostaticka 63, 67, 203

- Sokové stavy 125

- uAKS 92,95

hypotermie 546, 566

hypoventila¢ni syndromy 435

hypoxie 551

Ch

chemické, fyzikélni a biologické
faktory, ptisobeni na organismus 577

chemické latky v pramyslu
a zemédélstvi 578

chlopenni ndhrady 798

- metalické 235

chlopenni vady 175
- aortalni regurgitace 177

- aortalni stenéza /82

- echokardiografie 54

- EKG 50

- chlopenni ndhrady a Zivot s umélou
chlopni 798

- mitralni regurgitace /88

- mitralni stenéza 793

- pravostrannych chlopni 7197

- pulmondlni 798

- trikuspidalni regurgitace 797

- trikuspidalni stenéza 198

chlortalidon 67

cholesterol 250

choroby z nestabilnich
hemoglobini 456

chronicka lymfocytarni leukemie 487

chronicka obstrukéni plicni nemoc
(CHOPN) 371

- diagnostika 374

- etiologie a patogeneze 372

- exacerbace a principy jeji 1écby 376

- fenotypy 372

- klinické projevy 372

- 1é¢ba 374

- — eliminace rizik 374

- — fenotypicky cilena

farmakoterapie 375

- — pausalni 375

chronické cor pulmonale viz cor
pulmonale

chronické onemocnéni ledvin
a hypertenze 69

chronické srde¢ni selhani 776

- antihypertenzni 1é¢ba 70

- definice a typy 116

- echokardiografie 718

- elektrokardiografie 718

- etiologie a patofyziologie 117

- farmakologickd l1écba 7120

- hodnoceni rizika 779

- invazivni diagnostika /178

- klinické ptiznaky 117

- komplikace 122

- laboratorni vySetfeni //8

- levostranné /17

- nefarmakologicka l1écba 7120

- pravostranné /17

- prognéza 122
- rezimova opatfeni /22

chronické Zilni onemocnéni 378

- diagnostika 321

- klasifikace 320

- 1é¢ba 323

- patofyziologie 318

- posttromboticky syndrom 379

- primérni a sekundérni varikozity 379

chronotropni inkompetence 2172

chylothorax 425

|

idiopaticka plicni fibréza 399

- diagnostika 400

- etiopatogeneze 399

- HRCT hrudniku 400

- 1é¢ba 401

IgA vaskulitida (dfive Henochova-
Schonleinova purpura) 374
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IGRA (interferon gamma release
assay) 394

iktova péce 257

iktus viz cévni mozkové piihody
(ischemické)

imunohematologické vySetieni 528,
536

imunohematologie 535

indapamid 67

infarkt myokardu 90 viz 1é7 akutni
koronérni syndromy

- EKG projevy 46

- komplikace 104

- traumaticky 239

infekéni endokarditida 240

inhala¢ni kortikosteroidy 367

inhalacni trauma 389

inhala¢ni 32-agonisté 367

inhibitory

- ACE 66

- desti¢kovych GPIIb/Illa
receptord 236

- desti¢kovych P2Y12 receptord 236

- fosfodiesterazy 5 145, 147

- PCSK9 252

inklisiran-oligonukleotid 252

inspiracni rezervni objem 348

inspiracni stridor 438

intersticidlni plicni procesy 398

intrakranidlni krvaceni 237

invazivni uméla plicni ventilace 553

irbesartan 67

ischemickd choroba dolnich
koncetin 282

- diagnostika 285

- etiopatogeneze 283

- ve stadiu klaudikaci 290

ischemicka choroba hornich
koncetin 308

ischemicka choroba srde¢ni

- akutni koronarni syndromy 90

- algoritmus diagnostického
postupu 111

- angina pectoris /08

- asymptomaticka 715

- dlouhodoba farmakoterapie 715

- echokardiografie 710

- EKG projevy 46, 110

- farmakologickd 1é¢ba 113

- chronické formy /08

- infarkt myokardu 90

- intervencni (katetrizacni) 1é¢ba 114

- kardiochirurgickd 1é¢ba 114

- koronarografie

--CT 111

- — invazivni 112

- revaskularizace 174

- rezimova opatfeni /15

- rizikové faktory 7170

- urceni pravdépodobnosti rizika 170

ischemicka nefropatie 74, 306

ischemické postizeni v oblasti
visceralnich tepen 302

isoniazid 395

J

jednokomorové srdce 174
junkéni rytmus 35
juvenilni hypertenze 68

K

kardiogenni Sok 92, 105, 123
kardiologie
- anamnéza 28
- funkeni klasifikace NYHA a CCS 29
- fyzikalni vySetfeni 28
- fyziologie 19
- hemodynamika 79
- invazivni vySetfovaci metody 57
- vySetfeni
- — hlavy a krku 29
- — srdce 30
- vyuziti CT a MR 57
- zakladni anatomie /9
- zatéZova vysetfeni 56
- zobrazovaci metody 52
kardiomyocyty 24
kardiomyopatie /48
- arytmogenni, pravé komory 50
- dilatacni 749
- elektrokardiografie 48
- hypertrofickd 48
- — bez obstrukce 1517
- — obstrukéni 153
- restriktivni 48, 155
- tachykardickd dilata¢ni 755
- téhotenska 756
- terminologie 156
kardiopulmonalni

resuscitace viz resuscitace
kardiostimulace 50
kasel 346
kategorizace praci 577
Kawasakiho choroba 313
Kikuchiho-Fujimotova choroba 464
klaudikac¢ni interval 286
kliky 32
klondlni onemocnéni 475
koagulac¢ni kaskada 505
koagulopatie 506
- vrozené 508
- ziskané 512

koarktace aorty 79, 171, 266

kojeni viz laktace

kolagen6za 408

kolapsovy stav 200

komorovi asystolie 38

komorova tachykardie 704

komorové arytmie 43

- fibrilace komor 45

- komorové extrasystoly 43

- monomorfni komorovi
tachykardie 43

- polymorfni komorova tachykardie 45

komorové extrasystoly 228

- maligni 105

kompenzacni pauza 43

koncetinovd ischemie

- akutni 293

- — farmakoterapie 294

- — revaskularizacni 1é¢ba 294

- chronicka 282

— kritickd 297

konstriktivni perikarditida 56

kontuze srdce 239

korondrni bolest 8/

korondrni rezerva 109

koronérni tepny

- anatomie 20

- anomadlie /74

- aterosklerotické postizeni 709

- fazovy pratok krve 25

- koronarografie 24

- regulace prutoku 25

korondrni zdsobeni 25

koronarografie 24, 59

- uAKS 98

krepitus 405

krev a jeji slozky, odbér 526

krevni derivaty 530

krevni srazeni, onemocnéni 504

krevni tlak, méfeni 62

- ambulantni 63

- auskulta¢ni metoda 62

- doméci 63

- oscilometrickd metoda 63

kritickd koncetinova ischemie 291

krvéceni

- do gastrointestindlniho traktu 237

- do retroperitonea 237

- intrakranialni 237

- komplikace antitrombotické
lécby 234

- komplikace kardiologické 1écby 237

- na antikoagulacni terapii 524

- z destickovych piic¢in 572

kryoglobulinemicka vaskulitida 374

kyselina

- acetylsalicylova 236
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- klavulanova 378

- listova 452

- mevalonova 25/

- nikotinova 252

- vanilmandlova 78

kyslik 126 viz téZ oxygenoterapie

L

lacidipin 67

laktace

- antikoagulacni 1écba 139

- vybér antihypertenziv 72

laktat 137

LDL lipoproteiny 250

1écba dyslipidemie 263

lécebné hemaferézy 534

lékatsky posudek o uznani/neuznini
nemoci z povolani 585

lercanidipin 67

leukemie

- B-prolymfocytarni 489

- lymfoblastovd 473

- lymfocytarni 487

- myeloidni 469, 479

- myelomonocytirni 486

- promyelocytarni 472

- s vlasatymi butikami 490

- T-prolymfocytarni 490

leukocyty 461

lifedipin 67

Lightova kritéria 423

limitovana (kardiorespira¢ni)
polygrafie 434

lipoprotein A 250

liraglutid 7715

lisinopril 67

losartan 67

lymfadenopatie (uzlinovy
syndrom) 466

lymfoblastova leukemie 473

lymfocytéza 463

lymfomy 493

lymfopenie 463

M

maligni a paramaligni vypotky 426
maligni komorové arytmie 92
malobunéény karcinom plic 471, 414
Marfantv syndrom /81

maximalni vydechové priatoky 348
mediastinoskopie 357

mechanické srde¢ni podpory 128
metabolicky syndrom a hypertenze 69
metaloprotedza 522

methyldopa 67

metipamid 67
metipranol 68
metoprolol 68
mezenteridlni ischemie
- akutni 302
- chronickd 304
mezoteliom, maligni 416
mikroangiopatické hemolytické
anemie 522
mikrobiologickd vySetfeni
v pneumologii 357
mikrosférocytéza 454
mikrovaskuldrni dysfunkce 715
minerdlové poruchy, EKG projevy 57
minoxidil 68
mitralni anuldrni dysjunkce 793
mitralni anularni kalcifikace 796
mitralni regurgitace /88
- akutni 793
mitralni stenéza 193
- antitrombotickd 1é¢ba 235
mnohocetny myelom 498
- diagnostika 500
modified Rankin Scale 256
monitorace EKG 5/
monocytéza 463
monoklonalni gamapatie neur¢eného
vyznamu 503
moxonidin 68
myelodysplastické neoplazie 475
myeloidni leukemie
- akutni 469
— chronickd 479
myelomonocytarni leukemie 486
myokarditidy 157
- diagnostika 158
- echokardiografie 55
- EKG projevy 48
- etiologie a patofyziologie 157
- 1écba 158
myokard, korondlni tepny 20
myxom levé siné 165

N

nadory

- mediastina 417

- perikardu 163, 166

- pleurdlni dutiny 416

- plic, pleury a mediastina 4171
- srdce 165

néhla srdeéni smrt 85, 232

- moznosti prevence 86
nahradni komorovy rytmus 38
nahradni pacemaker 274
nasténné tromby v levé komote 106
natriuretické peptidy 21, 137

nebivolol 68

nehodgkinské lymfomy 493
neinvazivni ventilace 553
nemalobunéény karcinom plic 471, 414
nemoci z povolani 583

nemoc z chladovych aglutinind 457
netuberkul6zni mykobakteridozy 396
neuroendokrinni tumory 475
neurosarkoidéza 403

neutrofilie 461

neutropenie 462

nitrity 99

nitrendipin 67

nizkomolekuldrni hepariny 235
non-IPF intersticidlni pneumonie 40/

(o)

obéhova zastava 85

- definice 85

- diagnostika 86

- etiologie a patofyziologie 85

- 1écba 86

- progndza 88

obrovskobuné¢na arteriitida (dfive
temporalni nebo Hortonova) 312

obstruk¢ni onemocnéni plic 363

obstruk¢ni spankova apnoe 429

oktreotidova scintigrafie 355

olmesartan 67

opiaty 127

ovalocytéza 454

oxygenoterapie 361, 552

— domaci, dlouhodoba 362

- high-flow nasal oxygen 552

- nosni, vysokopritokova 362

ozvy 31

P

paliativni 1écba 571

palickovité prsty 405

palpitace 28

pancytopenie 459

papilarni fibroelastom /66

paradoxni embolie /38

parasystolie 228

parenteralni (injek¢ni)
antikoagulancia 235

paroxysmalni no¢ni
hemoglobinurie 459

patient-prosthesis mismatch 187

penetrujici poranéni srdce 239

penumbra 255

perfuzni a ventila¢né-perfuzni plicni
scan 354

periarrest situace 540
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periinfarktova perikarditida 706

perikard 19, 159

- nadory 163, 166

- zanéty 159

perikardidlni bolest 8/

perikardidlni tfeci Selest 32

perikardialni tuk /9

perikardialni vypotek 162

- echokardiografie 55

- EKG projevy 50

perikarditida

- akutni 759

- EKG projevy 50

- chronickd a rekurentni /62

- konstriktivni /63

perindopril 67

perkutanni koronarni intervence 728

peroralni antikoagulancia 235

Ph-negativni chronické
myeloproliferativni nemoci 481

plasma 530

plasmoceluldrni dyskrazie 497, 498

pleura 420

pleurdlni bolest 87

pleurdlni dutina, onemocnéni 420

pleurdlni punkce 424

pleurdlni vypotek 352, 422

pleuroskopie 357

plicni absces 387

plicni angiografie 135, 354

plicni edém 105, 123

plicni embolie 729

- anamnéza a fyzikdlni vySetfeni /33

- diagnostické algoritmy 135

- diagnostika 733

- epidemiologie /30

- etiologie a patofyziologie 130

- farmakologickd lécba 137

- katetrizacni a chirurgicka 1é¢ba 138

- komplikace 738

- netrombotické 739

- prevence /39

- pri Covid-19 139

plicni fibréza 399

plicni hypertenze 145

- diagnostika 746

- etiologie a patofyziologie 145

- indukovana léky 745

- klinické ptiznaky 146

- 1écba 147

- sekundédrni 362

plnéni komor 27

P mitrale a pulmonale 50

pneumokoniézy 405

pneumologie 343

- endoskopickd a bioptickd
vySetfeni 355

- mikrobiologicka vySetieni 351

- pfiznaky plicnich nemoci 344

- vySetfeni plicnich funkci 347

- vySetfovaci metody 343

- zobrazovaci metody 353

- — CT s vysokym rozliSenim

(HRCT) 353

- — magnetickd rezonance 354

- — plicni angiografie 354

- — radioizotopové metody 354

- — skiagram hrudniku 353

- — ultrasonografie 354

- — vypocetni tomografie (CT) 353

pneumonie

- aspiracni 389

- idiopatické intersticidlni 399

- infek¢ni 383

- — lécba 385

- komunitni 383

- neinfekcéni 388

- nozokomidlni 383

- u imunokompromitovanych
jedinct 384

- virové 386

pneumothorax 420

polékové hemolytické anemie 458

polékové postizeni plicniho
intersticia 407

polyarteriitis nodosa 313

polycythaemia vera 482

polyglobulie 362

polymorfni komorova tachykardie 45

polysomnografie 432

pomér kotnik/paze 285

poresuscitacni péée 546

- algoritmus 547

poruchy nitrokomorového vedeni 2175

posttromboticky syndrom 379, 332

posuzovani zdravotni zptsobilosti
k praci 580

potransfuzni hemolyticka reakce 521

potransfuzni reakce 532

- imunitni 532

- — akutni 521

- — anafylakticky Sok 533

- — febrilni 532

- — hemolytickd 532

- — pozdni 521

- — TRALI (transfusion associated

acute lung injury) 532

- — trombocytopenicka purpura 533

- metabolické poruchy 533

- neimunitni 533

- — infek¢ni komplikace 533

- — obéhové pretizeni 533

- pozdni 533

povrchova Zilni trombéza viz Zilni
trombdza

pozitivné inotropni latky 727

pozitronova emisni tomografie 355

pracovnélékarské prohlidky 575

pracovnélékarské sluzby 575

pracovni lékarstvi 575

preeklampsie 72

preexcitace 39, 222

preload 2/

primérni hyperaldosteronismus 76

priméarni myelofibréza 484

promyelocytarni leukemie, akutni 472

propranolol 68

predCasnd repolarizace 46

prevodni poruchy 35

- atrioventrikuldrni blok 36

- junkCni rytmus 35

- komorova asystolie 38

- néahradni komorovy rytmus 38

- raménkové bloky 36

- sick sinus syndrom 35

- sinusova bradykardie 35

prevodni systém srdecni 24

- poruchy nitrokomorového
vedeni 2715

PT test (protrombinovy ¢as) 506

pulmondlni vady /98

Purkytiova vldkna 24

pyrazinamid 395

pyropoikilocytéza 454

pyruvatkindza, vrozeny deficit 455

Q
quinalapril 67

raménkové bloky 36

ramipril 67

rendlni hypertenze 61/

renoparenchymatézni hypertenze 74

renovaskularni hypertenze 74

respiracni insuficience (selhani) 359,
549

- diagnostika 361

- etiologie a patofyziologie 359

- high-flow nasal oxygen 552

- hyperkapnickd, 1é¢ba 362

- hypoxicka, lécba 361

- invazivni uméla plicni ventilace 553

- 1écba 361

- — kyslikem 552

- neinvazivni ventilace 553

- patofyziologie 550

- podptrna lécba 552
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resuscitace, kardiopulmonalni 87, 539
- farmakoterapie zdstavy obéhu 545
- kfecové stavy 546

- poresuscitacni péce 547

— priority 544

- roz§ifend 543

- roz8ifend resuscitace dospélych 87
- zjednodusSené schéma postupu 88
retikulocyty 448, 449
rhabdomyosarkom /66

rifampicin 395

rilmenidin 68

riociguat 145, 147
Rosaiova-Dorfmanova choroba 464
ruptura

- mezikomorového septa 105

- volné stény myokardu /05

S

salbutamol 367

sarkoidéza 402

- diagnostika 403

- etiopatogeneze 402

— chronickd 403

- 1écba 404

sartany viz blokatory AT1 receptort

scintigrafie skeletu 355

sekundarni tumory plic a pradusek 475

selexipag 145, 147

semaglutid 775

schistocyty 449

sick sinus syndrom viz syndrom
chorého sinu

sideropenickd anemie viz anemie
z nedostatku Zeleza

sideropenie 450

sildenafil 745, 147

sinoatridlni blokdda 272

siflové extrasystoly 42

sinusova bradykardie 35,271

sinusovy (SA) uzel 24

- bradykardie 2171

- sick sinus syndrom 35

— zastava 211,212

skiagram hrudniku 353, 394

spankova apnoe 79

spirometrické vySetfeni 348, 365

spironolakton 68, 77

splenektomie 454

splenomegalie 454, 465

sputum 352

srdce

- anatomie /9

- cévni systém 20

- hemodynamické vySetfeni 26

- jako pumpa 21/

- méfeni tlaka, invazivni 26
- nadory 165
- prevodni systém 24
- regulace a fizeni 2/
srdeCni automacie 24
srde¢ni cyklus 22
srde¢ni komory
- afterload 21
— anatomie /9, 20
— cévni zasobeni 20, 25
- ejekce 21
- faze pomalého plnéni 2/
- izovolumicka relaxace 27
- izovolumické kontrakce 27
- objemy 21/
- preload 2/
- rychlé plnéni 2/
- stavba stény /9
srde¢ni selhani
— akutni 92, 123
— chronické 7116
staging bronchogenniho
karcinomu 413
statiny 251
stendza aorty
- subvalvularni /53
- supravalvularni /71
stimulatory guanylatcyklazy 145, 147
stomatocytéza 454
STOP-BANG dotaznik 432
streptomycin 395
supraventrikuldrni extrasystoly 279
supraventrikularni tachyarytmie 38
syndrom
- Adamsuv-Stokestv 272
- anemicky 476
- bratfi Brugadovych 232
- hemolyticko-uremicky 523
- horni duté zily 579
- hypereozinofilni 463
- hyperviskézni 518
- hypoventila¢ni 436
- chorého sinusového uzlu 35
- kratkého QT 232
- Marfanav 181
- metabolicky 69
- misni komprese 579
- nadorového rozpadu 579
- pomalé a rychlé frekvence 2172
- posttromboticky 3179, 332
- preexcitace 39, 222
- predcasné repolarizace 46
- spankové apnoe 79
- tako-tsubo 706
- Wolffuv-Parkinsonuv-Whiteuv 39,
222
synkopy 29, 200

- arytmogenni 205

- kardidlni 205

- klasifikace 201

- klinické znaky rizikovosti 207

- ortostatickd 203

- pfi ortostatické hypotenzi
(ortostaticka synkopa) 203

- reflexni (neurokardiogenni) 202

systémova mastocytéza 485

systémova onemocnéni pojiva 408

S
Selesty 30

Sok

- anafylakticky 561

- distributivni 560

- hypovolemicky 559

- lécba tekutinami a vazopresory 558
— obstrukéni 559

- patofyziologie 556

- septicky 560

Sokové stavy 555

Stépy hematopoetickych bunék 535

T

tachyarytmie 279

- fibrilace sini 42

- flutter sini 42

- patofyziologie 38

- preexcitace 39

- siflova tachykardie 42

- supraventrikularni 38

tachykardicka dilata¢ni
kardiomyopatie 155

tachykardie
- atrioventrikuldrni nodalni reentry 39,
220

- atrioventrikuldrni reciprocni 42, 222,
223

- komorova 43, 230

- — monomorfni 43

- — polymorfni 45

- sinovd 42, 220

- sinusova 38, 219

- supraventrikularni 38

- vagové manévry 222

Takayasuova arteriitida 372

tako-tsubo syndrom /06

talasemie 455, 456

tampondda srde¢ni 159, 162, 237

- echokardiografie 55

- traumatickd 239

Tawarovo raménko 24

téhotenstvi

- ahypertenze 71
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- tehotenskd kardiomyopatie 156

- vybér antihypertenziv 72

tekutinova terapie 558

tekutinovy stewardship 558

telmisartan 67

terapeuticka bronchoskopie 357

terazosin 68

thiazidy 67

thorakoskopie 357

thymom 418, 460

tiotropium 367

tlaky v srdei 26

tonuti 563

torsade de pointes 45, 231

T-prolymfocytarni leukemie 490

tracheobronchitida 382

trajektorie nemoci 571

TRALI (transfusion associated acute
lung injury) 532

trandolapril 67

transbronchidlni biopsie 358

transferin, saturace 45/

transfuze

- erytrocyti 451

- indikace 529

- potransfuzni reakce 532

- pfiprava u lizka pacienta 531

transfuziologie 525

transfuzni pfipravky 526

- erytrocytarni 529

- laboratorni vySetfeni 528

- trombocytarni 530

- u luzka pacienta 531

transkutanni oxymetrie 288

transplantace plic 147, 442

- chronicka dysfunkce Stépu 443

transpozice velkych tepen /73

transsekce aorty 238

tranzitorni ischemicka ataka 264

traumatickd tampondada srde¢ni 239

triglyceridy 250

trikuspidélni regurgitace 197

trikuspidélni stenéza 198

triplexni ultrazvukové vySetieni
DK 286

trombelastografie 508

trombocytopatie 576

trombocytopenie 573

- heparinem indukovana 576

- imunitni 574

tromboembolicka plicni hypertenze,
chronicka 738

trombofilni stavy viz hyperkoagulacni
stavy

tromboflebitida viz povrchova Zilni
tromboza

trombolytika 234

trombolyza, systémova 260

trombotickd trombocytopenicka
purpura 522

trombotické stavy 516

trombdza Zilni

- hluboka (flebotrombdza) 326

- povrchova (tromboflebitida) 338

troponin 126, 137

TT (trombinovy ¢as) 507

tuberkulinovy test 395

tuberkuléza 390

- diagnostika 394

- etiologie 391

- farmakorezistentni 395

- klinicky obraz 392

- latentni 392

- manifestni 392

- mimoplicni 393

- patogeneze 391

- plic 392

- postprimarni 392

- prevence, dispenzarizace,
dohled 396

- primarni 392

- terapie 395

- uzlin 393

tuberkul6zni pleuritida 393, 425

U

urapidil 68

uraz elektrickym proudem 239, 565
uraz hrudniku s postizenim srdce 238
urgentni a intenzivni medicina 539
uzlinovy syndrom 466

\')

vagové manévry 222
valsartan 67

varikozity 319

varixy 318, 319
vaskularni centra 293
vaskulitidy 371, 408

- ANCA-asociované 315
- imunokomplexové 313
- malych cév 313

- stfednich cév 313

- velkych cév 312
vazodilatancia /27, 297
- periferni 68
vazopresory 127,558
véncité tepny viz korondrni tepny
ventilace, vySetfeni 348
ventila¢ni ukazatele 348

verapamil 67

videoasistovand thorakoskopie 357

videothorakoskopie 357

VIP (ventilace — infuze — pumpa) 557

vitalni kapacita plic 348

vitamin B12 452

von Willebrandova choroba 570

vrcholovy vydechovy prutok 348

vrozend onemocnéni plic 437

vrozené srde¢ni vady 167

- anomalie koronarnich tepen /74

- anomalni ndvrat plicnich zil 167

- defekt atrioventrikularniho septa 169

- defekt septa komor 170

- defekt septa sini 167

- dextrokardie 174

- ductus arteriosus (Botalli)
patens 171

- Ebsteinova anomaélie /72

- Fallotova tetralogie 172

- jednokomorové srdce 174

- koarktace aorty 171

- supravalvularni stendza aorty 171

- transpozice velkych tepen /73

vypocetni tomografie u plicnich
nemoci 353

- CT s vysokym rozliSenim
(HRCT) 353

vySetfeni

- bficha 32

- endoskopicka a bioptickd 355

- hemostazy 505

- hlavy a krku 29

- imunohistochemické 351

- kardiovaskuldrniho systému 28

- koagulace 506

- koncetin 32

- kaze 29

- mikrobiologickd 351

- molekuldrné genetické 357

- plic 32,343

- plicnich funkci 347

- pruchodnosti dychacich cest 540

- pted transfuzi 531

- srdce 30

- — auskultace 30

- — kliky 32

- — palpace 30

- — perikardidlni tfeci Selest 32

- — srde¢ni ozvy 31

- — Selesty 30

- védomi 543

- ventilace 349

- v hematologii 448

- v pneumologii 343
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w

Waldenstromova
makroglobulinemie 503

warfarin 99, 236

- antidotum 236

Willistiv okruh 255

WPW (Wolffav-Parkinsontiv-Whitetav)
syndrom 39, 222

Y4

zanétliva onemocnéni plic 382

zasady strukturovaného ABCDE
pristupu k nemocnému s ndhlym
prudkym zhorSenim zdravotniho
stavu 540

zastava obéhu

- farmakoterapie 545

- prevence 548

- reverzibilni pfi¢iny 545

- vnemocnici 548

zatézova vysetieni v kardiologii 56

zevni masaz srdce 544

ztrata védomi, pfechodna 200

Y4

zelezo

- pretizeni 455

- suplementace per os 45/

7ilni tromboza, hluboka 326

- diagnostika 328

- 1écba 329

- posttromboticky syndrom 332
- profylaxe u rizikovych pacienti 333
Zilni trombdza, povrchova 338
- diagnostika 338

- 1écba 340

Zivot ohrozujici krvaceni 525






