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PREDMLUVA KE 4. VYDANI

Vazeni ¢tenafi,

velmi nés potésila zprava, Ze tfeti vydani Klinické kardiologie, kterého se po nakladatelstvi Nucleus nové v roce 2017
ujalo nakladatelstvi MAXDOREF, byla béhem roku prakticky vyprodéna, a proto jsme se se vSemi spoluautory shodli, Ze
lepsi nez dotisk bude pfipravit — byt teprve po jednom roce — nové, tentokrat jiz ctvrté vydani. Knihu jsme vylepsili na
zakladé nékterych pripominek Ctenafi, pii zachovani jiz osvédceného klinicky zamétreného déleni z minulych vydani.
Predevsim jsme vSak chtéli zahrnout nova doporuceni z roku 2018, tykajici se postupt pii diagndze a opatfeni u nemoc-
nych se synkopou, opatfeni u nemocnych s arteridlni hypertenzi, doporuceni pro revaskularizaci myokardu, stejné jako
¢tvrtou definici infarktu myokardu a postupy u kardiovaskuldrnich onemocnéni béhem t€hotenstvi. Samoziejmeé jsme
zatadili i vysledky nové ukoncenych studii.

Pfi kone¢ném zpracovani jsme se fidili dilezitou odezvou od ¢tenarti predeslych vydani, kterd vyznéla v tom smyslu,
7Ze texty a graficka dokumentace v knize jsou velmi dobfe Citelné a pochopitelné, a proto jsme se kromé vécnych uprav
zaméfili i na Gpravy ve stylizaci textu tak, aby byl zcela pochopitelny jiZ po prvnim pfecteni.

Nezapomnéli jsme samoziejmé ani na patofyziologii a vySetfovaci metody, ale po zralé uvaze jsme zachovali radéji
zatazeni v rdmci jednotlivych onemocnéni nez v samostatné kapitole.

Doufame, zZe i ¢tvrté vydani bude dobrou pomiickou a privodcem pfi seznamovani, studiu a zdokonalovani znalosti
z klinické kardiologie pro Siroké publikum, od studentt 1ékatskych fakult po praktické 1ékate, internisty i kardiology,
ale i pro lékafe jinych obort.

Hradec Kralové, Praha, tnor 2019.

J. Vojdcek
J. Kettner



PREDMLUVA KE 3. VYDANI

Vazeni Ctenari,

od uspésného druhého vydani Klinické kardiologie jiz uplynulo 5 let, kniha je zcela vyprodana a za tu dobu samoziej-
mé doslo k podstatnym zménam: byla vypracovana tfeti univerzalni definice infarktu myokardu, v roce 2013 byla uvedena
nova guidelines tykajici se arteridlni hypertenze a stabilni ischemické srde¢ni choroby, diabetu a srde¢ni stimulace, v roce
2014 hypertrofické kardiomyopatie, myokardialni revaskularizace, posouzeni nemocnych s nekardidlnimi chirurgickymi
vykony, akutni plicni embolie a onemocnéni aortalni chlopné, v roce 2015 infekéni endokarditidy, onemocnéni perikardu,
plicni hypertenze, komorovych arytmii a prevence ndhlé smrti a akutnich koronarnich syndromt bez ST elevace, v roce
2016 akutniho a chronického srde¢niho selhani, fibrilace sini, prevence kardiovaskularnich nemoci a dyslipidemii a v le-
toSnim roce guidelines pro infarkt myokardu s ST elevacemi, periferni vaskularni onemocnéni, chlopenni srde¢ni vady
a cileny update na dudlni protidestickovou 1é¢bu. Byla ukoncena cela fada novych studii.

Proto jsme byli velmi radi, Ze se tfetiho vydani, zcela pfepracovaného a zohlediujiciho vSechny vyse uvedené novinky,
ujalo nakladatelstvi Maxdorf.

Dnes neni pochyb o tom, Ze i v dobé elektronickych a internetovych ucebnic je tiSténa kniha stale optimalnim zdrojem
11 klinickych oddilti pokryvajicich prakticky celou kardiologii, ivodni oddil obsahuje souhrny pro kazdodenni kar-
diologickou praxi, véetné pfistupu k nemocnému a rozhodovacich procest v kardiologii. Na publikaci se podilela fada
tickych znalosti z oblasti celé kardiologie a angiologie. Tento obor dnes pfedstavuje obrovsky objem faktti — domnivame
se, Ze se autorim podafilo velmi racionalné vSe uspotradat do jednodilné publikace s velkym mnozstvim piehlednych
grafi, tabulek a obrazku.

Ve vSech ostatnich ohledech kniha zachovava rozsah, ¢lenéni i hlavni autory jednotlivych velkych kapitol z predeslych
vydani. Snazili jsme se o zachovani klinické orientace, znovu jsme po pauze zaradili anatomicky zaméfené kapitoly
a zachovali zafazeni patofyziologie a vySetfovacich metod v ramci jednotlivych kapitol.

Doufame, Ze i toto tfeti vydani bude dobrou pomiickou a privodcem pfi seznamovani, studiu a zdokonalovani znalosti
z klinické kardiologie pro Siroké publikum od studentti 1ékatskych fakult pies praktické 1ékare, internisty i kardiology,
ale i pro 1ékare jinych obord.

Hradec Kralové, Praha, fijen 2017.

J. Vojdcek
J. Kettner




PREDMLUVA K 2. VYDANI

Vazeni ¢tenafi,

po uplynuti 4 rokii si Vam dovolujeme ptedlozit druhé vydani aktualizovaného ptehledu soucasné klinické
kardiologie. Zachovali jsme klinicky orientované ¢lenéni z minulého vydéni, navic jsme piedevs§im zatadili ka-
pitolu angiologie. Tato kapitola nenahrazuje ucelenou ucebnici angiologie, ale lze ji spiSe chéapat jako vybrané
angiologické kapitoly, které¢ by mél znat klinicky kardiolog. Kromé toho byly ptidany jesté podkapitoly o trazech
srdce a aorty a o rehabilitaci a posudkovych problémech v kardiologii. Vzhledem k tomu, Ze za posledni Ctyfi
roky doslo v fadé podobori kardiologie k vyraznym posuniim, snazili jsme se knihu obohatit o nejnovéjsi do-
stupné poznatky. Jedna se piedevsim o kapitoly z preventivni kardiologie, lipidologie, hypertenze a dale o kapitoly
tykajici se akutnich koronarnich syndromti, novych poznatkii v arytmologii, srde¢nim selhani, 1éceni srde¢nich vad
a v kapitole o tromboembolické nemoci. Do knihy piispéla zpracovanim svych kapitol cela fada Spickovych od-
borniktl ¢eské kardiologie.

Byli jsme vedeni snahou o zachovani rozsahu knihy, tak aby byla zachovana jasna klinicka orientace v do-
stupném formatu. Kniha nema slouZit jako referencni publikace. Nékteré kapitoly, predevsim anatomicky zame-
fené, jsme vypustili, tyto byly podrobné probrany v prvnim vydani. Patofyziologické poznamky, stejné jako
vySetiovaci metody jsou rozebrany v jednotlivych podkapitolach, navic jsme ptidali i kapitolu o 1ékovych in-
terakcich v kardiologii. Snazili jsme se zachovat barevné ¢lenéni jednotlivych kapitol, diiraz jsme kladli na pie-
hlednost s velkym poc¢tem doplnujicich tabulek a obrazovou dokumentaci tak, aby kniha pomahala v kazdodenni
praxi 1ékard zabyvajicich se kardiologickou problematikou a byla i pomiickou studentd 1ékatskych fakult ¢i 1é-
kari ptipravujicich se na kardiologickou atestaci.

Hradec Kralové, Praha, duben 2012.

J. Vojacek
J. Kettner



PREDMLUVA K 1. VYDANI

Vazeni Ctenafi,

dovolujeme si vam predlozit moderni prehled soucasné klinické kardiologie v uceleném souboru 10 kapitol.
Nasim cilem bylo koncentrovat do této knihy nejen zakladni klinické kategorie a pojmy, ale pfedev§im mnoha-
leté klinické zkuSenosti jednotlivych autord. VSichni patii mezi nase pfedni kardiology a jsou odborniky, ktefi
klinické ptipady denné fesi. Kniha je urcena vSem tém, ktefi se o klinickou kardiologii zajimaji, zejména inter-
nistim, kardiologtim, 1é¢kaitim, ktefi se pfipravuji na atestaci z kardiologie a kteti si chtéji svoje znalosti z kar-
diologie prohloubit, ale mohou z ni ¢erpat i prakticti Ié€kaii ¢i zajemci z fad studentt 1¢kaiskych fakult.

Barevnym ¢lenénim kapitol, diirazem na ptehledné tabulky a bohatou obrazovou dokumentaci z kazdodenni
praxe jsme se snazili vytvofit u€ebnici se snadnou orientaci v hledané problematice.

Vzhledem k rychlému a kontinualnimu vyvoji v oboru a témét exponencidlnimu néartstu informaci jsme se
snazili jednak udrzet rovnovahu mezi vybérem mnozstvi poskytnutych informaci a hloubky a detailniho rozboru
dané problematiky. Soucasné jsme se ptitom snazili o takové uspotadani, které by dovolovalo rychly upgrade jed-
notlivych kapitol a snadnou reedici knihy.

Vétime, ze Vam kniha bude dobrym pomocnikem a spolehlivym privodcem v oblasti stale a rychlym tem-
pem se vyvijejici klinické kardiologie.

Hradec Kralové, Praha, fijen 2008.

J. Vojacek
J. Kettner



PRISTUP K NEMOCNEMU

Vojdcek J

Kardiologie je prikladem oboru, v némz je vétSina dia-
gnostickych a 1é¢ebnych postupti zaloZena na dikazech
z velkych ¢i mensich studii, jejich subanalyz a metaana-
lyz, pfipadné na datech z registri. Této problematice je
vénovana nasledujici kapitola. Dikazy podloZzend medi-
cina v§ak musi byt spravné interpretovana u kazdého jed-
notlivého nemocného a kazdy 1ékat musi vedle exaktnich
teoretickych znalosti ve svém oboru zvladat i individudlni
pristup ke kazdému svému pacientovi.

Bohuzel v dne$nich odbornych ucebnicich jsou tyto
zcela zdkladni prfedpoklady vétSinou opomijeny, a proto
si je po vzoru starych ucebnic klinické mediciny a klinic-
ké kardiologie dovolujeme alespon stru¢né v prvni pied-
kapitole uvést.

Lékar musi byt integrovana osobnost se Sirokymi
znalostmi jak ve specializovanych problematikach, tak
v zékladech vSeobecného, a predevsim interniho lékafstvi.
Vynikajiciho 1ékare déla na jedné strané schopnost po-
souzeni nendpadnych detailnich informaci, které jinym
mohou uniknout, na druhé strané ov§em musi byt schopen
zaclenit tyto informace do globalniho posouzeni kazdé-
ho nemocného, musi byt schopen vyhodnotit vihu jed-
notlivych nélezl a postupli, musi byt schopen zaméfit se
na zasadni véci a rozhodnout, kterd fakta jsou podruzna.

Lékar musi byt filantrop, mit skutecny zajem o svého
pacienta a chranit a hdjit zajmy svého nemocného. Musi
byt zodpovédny, nesmi mu chybét nadSeni a zaniceni
pro vyreSeni pripadu nemocného a oddanost svému
oboru. Lékat musi byt dostupny, mél by byt svému pa-
cientovi vzdy k dispozici. I vynikajici 1ékaf, ktery neni
pacientovi k dispozici, je pro néj bezcenny. Lékatf musi
zvladat na jedné strané psychologicky, pratelsky pristup
ke svému nemocnému, musi mu umét vysvétlit problémy
jeho onemocnéni tak, aby tomu pacient porozumél, na
druhé strané musi ovladat nejnovéjsi poznatky Iékarské
védy, musi s nimi umét pracovat, musi umét indikovat
vyuZziti nejnovéjSich diagnostickych i 1éCebnych techno-
logii. Neméli bychom dopoustét, aby o nemocné pecovali
1ékari, ktefi jsou sice vybornymi psychology, ale jejich
veskera péce konci pratelskym uklidiiujicim pohovorem
s pacientem, misto ov§em nesmi mit ani chladné vyuziti
modernich pristupii bez spravného pfistupu k nemocnému
a v jeho nejvyssim zajmu.

Lékare charakterizuji znalosti, dovednosti, pristup
(k informacim, k nemocnému, k moznostem, k technolo-
giim, ke spolupracovnikiim) a chovani. Zadn z t&chto cha-
rakteristik nemiZe byt uplatnéna bez spoluti¢asti ostatnich.

Pfistup ke znalostem je v soucasné dobé nepomérné
snazsi, nezZ tomu bylo v minulosti, nelze se omezit na
jednou ziskané znalosti béhem studia. Dnes neni pochyb
o tom, zZe informace je tfeba prakticky trvale dopliovat.

V dobé¢ internetu a moznosti vyhledavani celé fady in-
formaci ,, on-line “ nelze opomijet Glohu aktualizace nej-
novéjsich znalosti pravé touto cestou, a to jak v prabéhu
kontinualniho dopliiovani védomosti, tak i pii ziskavani
relevantnich novych informaci pro kazdy jednotlivy pri-
pad konkrétniho nemocného. Problémem vyuky v sou-
Casné dobé€ neni ziskavani informaci, ale ochrana pred
zaplavou informaci, filtrace relevantnich a irelevantnich
informaci, posouzeni dulezitosti informaci a odliSeni
podstatného od vedlejsiho. Dovednosti a schopnost
jejich aplikace ¢ini z mediciny obor, ktery je zaroven
védou, femeslem, ale i uménim. Ani znalosti a dovednosti
vSak nemohou byt spravné uplatnény bez zodpovédného
pristupu a etického chovani.

Pristup k nemocnym a k jednotlivym kardiologickym
problémim nelze naucit teoreticky — je to otdzka
pravidelnych klinickych seminait, spolurozhodovani pii
kazdodennich tivahach nad klinickym stavem nemocnych,
schopnosti vyvodit zavéry, ale i pochopeni, Ze platnost
zavért muze byt docasna a Ze je dilezita schopnost vcas
zaveéry zménit pti objeveni novych tdaj ¢i zméné sta-
vu nemocného. Zde se prolina kardiologie s celou fadou
dalSich obort, proto je ve vyuce nezastupitelny pravi-
delny pobyt na pracovistich s dostate¢nymi zkuSenostmi
v provadéni modernich vykont. S vyvojem kardiologie
se pristupy k jednotlivym problémiim méni, je tfeba se
trvale seznamovat s aktualné nejracionalnéjSim piistupem
k jednotlivym chorobdm a problémim v kardiologii na
zakladé vyvoje znalosti, dovednosti a dostupnosti novych
postupti a mozZnosti diagnostiky a 1é¢by.

Chovani v ramci medicinskych rozhodovacich proce-
st je nejtézsi a nejopomijenéjsi Casti vyuky kardiologie,
zvlasté v dnesni dobé fascinace nebyvale efektivnimi
diagnostickymi a lécebnymi kardiologickymi postupy.
Zustavaji klasické, mnoha staletimi provéfené poucky
o tom, Ze nemocny je vZdy na prvnim misté, stejné jako
Hippokratovo ,,primum est non nocere*. Snadnym kri-
tériem ke zhodnoceni chovani 1ékafe je spravna indikace
a pouZzivani jednotlivych diagnostickych a 1é¢ebnych po-
stupt u jednotlivych nemocnych, v¢etné trvalého vyhod-
nocovani jejich rizik a pfinosu.

Z hlediska klinického uvaZovani je zde tfeba upozor-
nit na urcité stereotypy mysleni a rozhodovani (cognitive
biases, ,myslenkové pasti*), kterych je tfeba se vyvarovat.

Neopodstatnénd jsou i ocekavani, Ze 1ékar bude vzdy
brilantni diagnostik a Ze dobry lékar stanovi vzdy tu
spravnou a jednoznacné presnou diagnézu. Ve skutec-
nosti je asi v jedné tretiné pfipadl zavér pouze popisny,
a zavér a 1écba jsou tudiZ postaveny pouze na piitomnych
symptomech (Nahill A, Szecket N. http://www. imreaso-
ning.com). Proto je scestné povazovat za Spatné 1ékare
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ty, ktefi nejsou brilantnimi diagnostiky a davaji najevo
nejistoty diagnostického a Iécebného postupu.

Stereotypni klinické uvazovani se mtize projevit jako
nespravné ovlivnéni diagnézy napriklad zavadéjicim pre-
davanim tdaji o nemocném mezi oSetfujicimi lékari nebo
udaji ziskanych od nemocného samotného (framing bias),
preferovanim urcité diagndzy o které se nedavno mluvilo,
psalo, Cetlo (availability bias), neovétené prebirani ho-
tové diagnézy od jinych 1ékatt (diagnostic momentum),
snaha o nekritické nadhodnocovani udaji podporujicich
prvotni, pracovni diagnézu (anchoring bias) a odmitani
protifecicich dat (confirmation bias), stanoveni nespravné
diagndzy predcasnym rychlym pfijetim vysledku vyset-
feni s nizkou vypovédni hodnotou (premature closure).
Uvedenymi a dalSimi mySlenkovymi stereotypy a ochra-
nou proti nim se zabyva celé fada sdéleni (Stefan M 2016,
Croskery P 2013, Norman GR 2010, Dhaliwal G 2011).

Logické, analytické uvazovani lékare miize nechté-
né nepfiznivé ovlivnit i chyba zpétné pravdépodobnosti
(posterior probability error), ta miize byt pozitivni: ne-
mocny byl hospitalizovan jiZ mnohokréte pro exacerbaci
chronické obstrukéni choroby bronchopulmonalni, nyni
prichdzi s plicnim edémem, ktery je vSak zkratkovité
a nespravné znovu interpretovan jako dalsi exacerbace
chronické obstrukéni choroby bronchopulmonélni. Po-
sterior probability error mize byt i negativni: nékolik
nemocnych s bolestmi na hrudniku mélo v jednom tydnu
diagnostikovanu disekci aorty, dalsi disekce aorty je
z hlediska pravdépodobnosti v kratkém ¢asovém obdobi
Spatné prijatelnd, a tudiz zGstava nediagnostikovana.

V posledni dobé dochézi k vyraznym pokrokiim v 1é¢-
bé celé fady srde¢nich onemocnéni, 1é¢ba se pribézné po-
sunuje predev§im do akutnich fazi onemocnéni, zlepSuje
se péce prave o kriticky nemocné, ale na druhou stranu
pravé vyrazné zlepSend péce vede nejen k prodluZovani
Zivota nemocnych se srde¢nimi chorobami, ale i k postup-
nému vycerpani vSech lécebnych prostiedki a k tomu, Ze
stale vetsi pocet osob se doziva nezvratitelnych konec-
nych fazi onemocnéni, kde jiz selhava 1écba a je tieba
se pripravit na jeji ukonceni. Toto vSe pfinasi do rozho-
dovani 1ékara specialistll — a kardiologti zvlast — dalsi,
novou dimenzi s celou fadu etickych problém. Hovorime
o etickych problémech, ale pfi hlubSim pohledu se jedna
i o zdkladni filozofické otdzky a na druhém spektru o vy-
hovéni legalnim pozadavkim, ¢ili o pravni problematiku.
Prabézné rozhodovani o kriticky nemocnych neni tak zda-
leka jen lékarskou otazkou.

Kardiolog musi umét rozhodnout o zahajeni paliativ-
ni 1é¢by, Cili 1éCby, jejimz cilem jiz neni ovlivnit pfi¢inu
onemocnéni a zcela vylécit nemocného, ale pouze zabra-
nit bolesti, stradani ¢i jinému diskomfortu. Casto musime
rozhodovat mezi akutni u¢innou 1écbou, kterd ma nadéji
zvratit onemocnéni, na druhé strané vyloucit marnou a ne-
ucelnou 1écbu a spravné poznat termindlni stadia srdec-
nich onemocnéni, kdy Zidnym zptisobem neméame nadéji
na vyléceni a musime rozhodnout o deaktivaci pfistroj
vedoucich k podpore obéhu, deaktivaci kardioverteru-de-

Tabulka 1 Nékteré slozky urcujic pfistup |ékafe k nemocnému

- etika

- zdjem 0 nemocného

- dostupnost

- pochopeni zdjmu nemocného

- integrita

+ soudnost

- rozvaha

- pravda

- sdileni

- filantropie

- zodpovédnost

- technologie — znalost — indikace jejich pouZiti

- vyuZiti internetu k ziskavani Iékafskych informaci — v rdmdi
dlouhodobého vzdélavani — pro pfipad jednotlivého nemocného

- ochrana pfed zaplavou informacf

- smysl pro povinnost a snaha vyfesit problém

« smys! pro detail

« znalosti

- dovednosti

- pfistup k nemocnému, k problému, k okolf

« chovdni

- zkudenosti

« globdIni posouzeni kazdého nemocného

- analytické mysleni, védomd ochrana pfed myslenkovymi pastmi

fibrilatoru ¢i kardiostimulatoru, vysazeni farmakologické
podpory ob&hu ¢i umélé ventilace.

Veskeré rozhodovaci postupy musi byt jasné formu-
lovany a zapsany ve zdravotnické dokumentaci s uvede-
nim vSech osob, které se na nich podilely, doby roz-
hodnuti, a to s tim védomim, Ze platnost jakéhokoliv
rozhodnuti v mediciné nebyva jednordazové konecna,
ale je v pravidelnych ¢asovych intervalech podrobovana
revizi a méni se v souvislosti s vyvojem onemocnéni.

KaZzdy lékat si musi byt védom limitace stavajicich
zdrojt, limitace moznych vysledkt provedenych ¢i ne-
provedenych vySetieni, a pfedevsim teoretickych limitaci
v hodnoceni progn6zy nemocného.

Jakékoli rozhodovani v pribéhu poskytované 1é¢by
musi byt v souladu s existujicimi etickymi zvyklostmi
a pravnimi predpisy, musi byt zaloZzeno na odborném
a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta
a musi respektovat etické problémy mediciny, pfedevSim
lidsky zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni
nemocnych a zachovani jejich lidské ddstojnosti.
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Vojdcek J

I kdyz se raciondlné a fyziologicky uvazujici moderni
Iékar muze pti vybéru diagnostickych a 1é¢ebnych po-
stuptl v soucasné dobé opirat o dobie minéné teoretické
predpoklady a o vysledky zdkladniho vyzkumu, na druhé
stran¢ dlouholeta zkusSenost ukazuje, Ze skutecny klinic-
ky vyznam diagnostickych a 1é¢ebnych postupi je nutné
vzdy ovéfit v nezavislém, dobfe koncipovaném klinickém
hodnoceni. K tomu mame celou fadu riznych typad kli-
nickych studii, jejich subanalyz, metaanalyz a kone¢né
dulezita data z registra.

Pfi tvorbé knihy Klinicka kardiologie jsme vychaze-
li podle moznosti ve vSech predkladanych informacich
z dostupnych a ovérenych (to znamend v celém rozsahu
publikovanych) vysledkti nejnovéjsich studii. Tyto studie
s pfislusSnym odkazem a se souhrnem konkrétnich dat jsou
uvedeny u piislusSného onemocnéni.

Pokud vSak chceme své rozhodovani skute¢né opirat
o medicinu podlozenou dukazy (Evidence Based Medi-
cine) a spravné pouzivat vysledky z riznych studii, jejich
subanalyz, metaanalyz a z registrd, je tfeba mit predstavu
o tom, v jakém typu studie byla zvazovana data ziska-
na, jaka byla kritéria pro zafazovani nemocnych do této
studie, jaka byla vylucujici kritéria, jaké byly predem
stanovené cilové body, jaka je pfedem vypoctena statis-
ticka sila této studie — tedy pred odpovédi na otazku, zda
vysledky urcité studie nebo registru plati i pro daného
konkrétniho nemocného.

V soucasné dobé jsou ndzory na vhodnost nejcastéji
pouzivanych diagnostickych a 1é¢ebnych metod a postupti
shrnuty v doporucenich (Guidelines nebo Expert Consen-
sus Documents) odbornych spole¢nosti. Tato doporuceni
dnes pokryvaji pomérné znacnou ¢ast kardiologie a tykaji
se nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni, kterd maji nej-
vétsi vliv na zdravi populace. K dispozici jsou v souc¢asné
dobé tfi skupiny doporuceni relevantni pro stavajici kli-
nickou praxi. Jsou to:

+ Doporuéeni Ceské kardiologické spolecnosti (Ize je
najit na http://www.kardio-cz.cz/)

* Guidelines of the European Society of Cardiology
(na webovych strankach Evropské kardiologické spo-
leCnosti)

¢ Guidelines of the American College of Cardiology/
American Heart Association (na webovych strankach
Americké kardiologické spolecnosti)

VEtSina doporuceni je postavena na stanoviscich komi-
se expertd, ktefi se vyjadiuji k vybéru nejlepsi strategie
diagnostickych a 1é¢ebnych postupti u nemocnych s urci-
tymi klinicky definovanymi stavy. Z doporuc¢enych postu-
pu by méla vyplynout nejlepsi strategie vybéru postupu
pro jednoho konkrétniho nemocného a rovnéz by v nich
mély byt stanoveny pfinos a rizika jednotlivych postup.

Bylo prokazano, ze pokud je klinicky postupovano pod-
le doporucenych postupi, vede to ke zlepSeni prognézy
nemocnych. Postup je tedy takovy, Ze na zdkladé prekli-
nického vyzkumu jsou diagnostické a 1é¢ebné postupy
testovany v klinickych studiich a ovéfovany v registrech
a z jejich vysledkl potom vychézeji doporucené postupy
vytvofené komisemi expertii. Usili je vénovano rozsiteni
doporucenych postupti do klinické praxe a je deklarovana
— a méla by i byt provadéna — zpétna kontrola toho, jak
jsou doporucéené postupy skutecné v praxi uplatiiovany
a jaky je jejich zpétny dopad na klinickou kardiologickou
praxi. Doporucené postupy jsou tvoreny souborem do-
porucenti, ta sice na jedné strané nejsou pravné zavazna,
protoZze ve svém rozhodnuti musi 1ékaf vychazet vedle
doporucenych postupt pfedevsim z konkrétni klinické si-
tuace u kazdého jednotlivého nemocného, na druhé strané
vsak, pokud se postup v urcité situaci a u ur¢itého nemoc-
ného odchyli od doporucenych postupt, musi to oSetiujici
lékat v dokumentaci zdivodnit. V tomto kontextu hraje
velmi dtlezitou roli i skutecnd dostupnost navrhovanych
postupil a prostfedkd, i tato skute¢nost musi byt v doku-
mentaci uvedena.

Doporuceni jsou kategorizovana komisi experti podle
toho, zda urcity postup je jednozna¢né prokazan v néko-
lika velkych nezavislych studiich ¢i v jejich metaanalyze,
nebo zda vychazi pouze z jedné velké ¢i z menSich studii.
Pokud maji experti rozporné nazory, je specifikovano, zda
prevazuje nazor ve prospéch daného postupu, ¢i zda jsou
experti spise proti. Posledni tfida je vyhrazena pro jedno-
znacné nedoporucené postupy ¢i postupy, jejichZ uplat-
néni miZe byt pro daného nemocného dokonce Skodlivé
(tab. 1). Doporuceni jsou klasifikovana do tii tfid a vedle
toho je jesté uvedeno, jakymi diikazy jsou uvedené tfidy
podpoteny (stupné dikazti A, B, C). Ttida 2 je rozd€lena
jesté na 2a a 2b podle prevazujiciho nazoru expertt (viz
tab. 1).

Do tfidy I jsou zafazeny diagnostické nebo 1écebné
procedury, pro néz jsou diikazy nebo je vSeobecny sou-
hlas, Ze dany postup je prospésny, uzitecny a efektivni,
do tfidy II procedury s rozpornymi ditkazy nebo s nesou-
hlasnymi nazory, a kone¢né do tfidy III jsou zafazeny ty
postupy, u nichZ jsou diikazy nebo vSeobecny souhlas, Ze
dana 1écba nebo diagnosticka procedura neni prospésna,
uzite¢na a efektivni, a Ze dokonce v nékterych pfipadech
muiZe byt skodliva.

Ttida Il je rozdé€lena jesté na tfidu Ila, kde vaha dikazh
a nazord je spise ve prospéch uzitecnosti a efektivnosti,
na rozdil od tfidy IIb, kde prospéSnost, uzite¢nost a efek-
tivnost je méné priukazna ve svétle diikazl nebo vSeobec-
ného souhlasu.
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Tabulka 1 Doporuceni Evropské i Americké kardiologické spolecnosti
jsou vytvarena expertnimi komisemi na zdkladé dlikaz{i ziskanych ve va-
lidnich studiich ¢i konsenzu expertti. Toto je dokumentovdno urcenim tfidy
a stupné dikazil pro kazdé doporuceni

dlikazy nebo vieobecny souhlas, 7e dand
Trida | diagnostickd nebo |écebnd procedura je
prospésnd, uzitecnd a efektivni

rozporné diikazy nebo nesouhlasné ndzory, zda
Trida Il dand diagnostickd nebo lécebnd procedura je
prospésnd, uzitecnd a efektivni

véha dlikazdi/ndzord je ve prospéch prospésnosti,

Trida lla v : :
uZitecnosti a efektivnosti
prospésnost, uzitecnost a efektivnost je méné
Trida b priikaznd ve svétle dlikaz{l nebo vseobecného
souhlasu
dlikazy nebo vieabecny souhlas, Ze dand lécha
] nebo procedura nenf prospésnd, uzitend
Trida Il VR R
a efektivni, a Ze dokonce v nékterych piipadech
miiZe byt Skodlivd
Stuped dikaziA u(‘jaye (Edvozenglz nékolika rando{muovanych
klinickych studii nebo metaanalyz
. o oo Udaje odvozené z jedné randomizované klinické
Stupen diikazi B ) , . , -
studie nebo z velkych nerandomizovanych studif
. el o konsenzus nazord expertti a/nebo malé studie,
Stupen diikazi C P d

retrospektivni studie nebo registry

Pokud jde o stupenl diikazi, pak A znamena tidaje od-
vozené z nékolika randomizovanych klinickych studii
nebo z metaanalyz, u B jsou udaje odvozeny z jedné ran-
domizované klinické studie nebo z velkych nerandomizo-
vanych studii a ve skupiné stupné dikazi C je konsenzus
nazoru expertd nebo malé studie, retrospektivni studie
nebo registry.

V zasadé je nutné rozliSovat:
* observacni studie
* kontrolované randomizované studie

Observacni studie (napfiklad kohortova studie ,, cohort
study* nebo studie pripadd a kontrol ,, case-control stu-
dy*) maji z epidemiologického a statistického hlediska
slabsi vypovédni hodnotu nez randomizované studie,
i kdyZ pozorovani vztahti mezi nékterymi ukazateli ¢i
informace o vlivu 1é¢by na pribéh onemocnéni mohou
naznacit vyznamné souvislosti, tyto by vSak mély byt
zkoumany v kontrolované randomizované studii.

Kontrolovana randomizovana studie je dnes povazo-
vana za nejvalidnéjsi posouzeni ucinnosti nového 1éku
¢i lé¢ebného prostfedku. Randomizovana studie, pokud
mozno zaslepend (pacient nevi, zda ma Iék, ¢i placebo),
pripadné 1épe dvojité zaslepena (l€kar ani nemocny nevi,
zda je podavan 1€k, ¢i placebo), srovnava ucinnost urci-
tého 1éku, prostfedku (napfiklad stentu) nebo postupu
(napfiklad chirurgicka 1écba) oproti dosud bézné pouzi-
vanému zptisobu 1é¢by v souboru nemocnych ndhodnym

zpisobem rozdéleném do dvou ¢i vice vétvi. Pivodni
kontrola novych postupt vici placebu dnes jiz v fad¢ pfi-
padl neni aktudlni, proto byva novy postup srovnavan se
standardné zavedenym postupem 1éCby (standard-of-care
therapy — active control study). Nékdy se podavani nové-
ho a kontrolniho 1éku v pribéhu studie u téhoz nemoc-
ného prosttida (,,double-dummy design ). Studie byvaji
Casto multicentrické. Ze statistického hlediska miZze byt
randomizovana studie koncipovana jako:

* non-inferiority trial

e superiority trial

Tomu odpovida zptsob vybéru nemocnych do soubo-
ru, stanoveni velikosti souboru, odhad incidence sledova-
ného ukazatele a stanoveni hladiny vyznamnosti rozdilu
hodnocenych znakd. Teprve na zdkladé znalosti téchto
udajt Ize posoudit, zda je novy zpisob 1écby lepsi, nebo
alespon stejny jako dosavadni. Z uvedeného vyplyva, Ze
pokud je studie koncipovéana jako ,,non-inferiority trial*
a vyjde statisticky jedna vétev vyznamné lepsi, nebo na-
opak u ,,superiority trial* vyjde negativni vysledek, nelze
tyto zavéry ex post interpretovat jinak, nez je ptivodni za-
dani s prislusnym statistickym predpokladem.

Pro interpretaci vysledki takovéto studie pro urcitého
nemocného je tfeba vychazet ze zadani studie:

* jaky byl primarni cil studie (primary endpoints)

e jaké byly sekundarni cile studie (secondary endpoints)

* jaka byla kritéria zafazeni nemocnych do studie (inc-
lusion criteria)

* jaka byla kritéria vylouceni nemocnych z uvazované
studie (exclusion criteria)

» které ukazatele mohly systematicky ovliviiovat cile
studie (systematic bias)

* jaky byl rozdil mezi hodnocenym souborem a zéklad-
ni skupinou stejné definovanych nemocnych, z niz byl
studijni soubor vybran (screening log)

Vyzkum muze byt provadén v nasledujicich forméch:
Preklinické studie — ty zahrnuji vyzkum léku ¢i 1éCebné-
ho prostredku in vitro a in vivo, experimenty na zviteti pro
uréeni informaci o ucinnosti, toxicité a farmakokinetice
a slouzi k vybéru substance pro vyvoj v dalSich fazich.

Klinické studie faze 0 znamena podle americké FDA
(U.S. Food and Drug Administration 2006 Guidance on
Exploratory Investigational New Drug — IND — Studies)
studii s prvnim podanim zkoumaného 1éku ¢i prostfedku
malému (10-15 osob) poctu dobrovolnikti (FIM — ,, first
in man*), u 1€k s podanim nizkych davek pro ovéfeni
farmakokinetiky a farmakodynamiky z preklinickych stu-
dii. Posuzuje, zda 1€k ¢i prostfedek splituje predpoklady
z preklinickych dat, nehodnoti v§ak dcinnost a bezpec-
nost 1éku.

Klinicka studie faze I testuje 1ék na mensi skupiné (do
100 osob) zdravych dobrovolniki, ti¢elem je posouzeni
vhodné davky léku, jeho bezpecnosti, farmakokinetiky,
farmakodynamiky.

Klinické studie faze II jsou jiz provadény na vétSim
poctu osob véetné nemocnych, byvaji jiz kontrolované
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a randomizované, hodnoti dile vhodnou davku, efektivi-
tu, bezpe€nost.

Klinické studie faze III byvaji jiz kontrolované a ran-
domizované, vétSinou rozsidhlé multicentrické, mohou byt
i multifaktoridlni, hodnoti efektivitu oproti sou¢asnému
standardu, Casto dlouhodobého trvani, Casto probihaji
souCasné se zavadénim léku ¢i prostfedku do bézné pra-
xe, a potom studie faze III mohou hodnotit i Gc¢inky 1€kt
v dalSich indikacich.

Klinické studie faze IV (postmarketingové studie)
se ukézaly jako velmi uZite¢né pro skutecné objektivni
posouzeni vzacné se vyskytujicich, ale zdvaznych pii-
hod z hlediska farmakovigilance (v posledni dobé vedly
napiiklad ke stazeni cerivastatinu, rofecoxibu nebo tro-
glitazonu z trhu), ale i z hlediska opatfeni pro zlepSeni
bezpecnosti 1écebnych prostiedkt. Ukazuje se totiz, Ze
vzéacné se vyskytujici zdvazné neptiznivé efekty vyzaduji
peclivou analyzu dat z velkych souborti dlouhodobé sle-
dovanych nemocnych.

Podstudie predem definuji urcitou podskupinu nemoc-
nych, u nichZ je sledovan vliv 1écby na urcity ukazatel
onemocnéni, a prospektivné stanovi podminky pro zara-
zeni nemocnych do podstudie. Je stanovena pozadovana
hladina vyznamnosti rozdilu sledovanych parametri, po-
Zadovany pocet nemocnych atd.

Subanalyzy retrospektivné vyhodnocuji druhotné
ukazatele a srovnavaji je ve velkych randomizovanych
souborech nemocnych. K potvrzeni spolehlivosti tako-
véto dodate¢né subanalyzy je nutné posoudit, k jakému
primarnimu cili byla pivodni studie koncipovéana, zda
subanalyza je dostate¢né statisticky spolehliva, jaké jsou
srovnavané podsoubory (rozloZeni nemocnych v podsou-
boru, jeho velikost, zda doslo pfi randomizaci k ndhodné-
mu rozdéleni i z hlediska subanalyzy atd.).

Metaanalyzy shrnuji vysledky obdobnych studii, vy-
hodou je velky pocet nemocnych ve srovnavanych sou-
borech a z hlediska mediciny zaloZené na dikazech maji
velkou vahu. Limitaci byva to, Ze kritéria vybéru a vylou-
¢eni nemocnych se mohou v jednotlivych srovnavanych
studiich lisit, liSit se mohou i kritéria pro ukonceni studie
a statisticka sila jednotlivych studii. Zakladem metaana-
lyzy musi byt nové zpracovani dat jednotlivych nemoc-
nych, ne jen shrnuti kone¢nych vysledki ze srovnavanych
studii.

Registry na rozdil od kontrolovanych randomizova-
nych studii s pfisnym vybérem nemocnych poskytuji data

ze ,,skutecného Zivota“ (,,real-life data*), jsou vhodné
pro dlouhodobé sledovani ur€itych skupin nemocnych ve
velkych souborech (napftiklad narodni registry, celoevrop-
ské registry atd.). Dovoluji kontrolovat napriklad uplat-
novani doporucenych postupti v klinické praxi. Registry
nejsou vhodné ke srovnavani starych a novych lé¢ebnych
postupti, protoze chybi nezéavislé a ndhodné pridéleni
srovnavanych 1écebnych postupi ndhodné vybranym,
a tudiz srovnatelnym skupindm nemocnych. Takovato
srovnéni, i nyni ¢asto publikovand, je tfeba posuzovat
s rezervou (napfiklad novy lécebny postup je Castéji po-
uzivan u komplikovanéjSich nemocnych, u mladsich ne-
mocnych atd.).

Velmi diilezitym aspektem pro hodnoceni vysledkl
studii je znalost inicidtora studie a taktéz jejitho sponzora
(zadavatele). Iniciatorem a sponzorem klinického vyzku-
mu mohou byt napriklad:

e lékar

¢ skupina lékart

e privatni spolecnosti, farmaceutické firmy, firmy vyra-
béjici 1ékarské prostiedky (stenty, chlopné, kardiover-
tery apod.)

e vladni struktury, ministerstva, jejich grantové agentury

» akademické instituce (univerzita, jeji grantova agen-
tura)

Spravné organizovana studie musi mit nezavislé struk-
tury pro prabéZné monitorovani pribéhu studie a pro
priabézné sledovani efektivity a bezpecnosti zkoumaného
1éku ¢i prostredku [Steering Committee, Safety Commit-
tee, Data Monitoring Committee (DMC), Data and Safety
Monitoring Board (DSMB), Endpoint Assessment/Adju-
dication Committees]. Sponzor Casto deleguje samotné
provadéni studie na profesiondlni vyzkumné organizace
— Contract Research Organizations (CRO). Studie musi
byt schvéleny centralni a instituciondlni etickou komisi.
Vysledky probihajici studie jsou prubézné hodnoceny (In-
terim Data Reports) za ucelem co nejcasnéjsiho zachytu
statisticky vyznamné lepsiho nebo nepfiznivého prabeéhu
v jedné z vétvi.

Dulezity pozadavek postuluje nezbytnost publikace ja-
kéhokoliv vysledku studie, tj. i toho, ktery nebyl ocekavan
a ktery miZze jakkoliv (pozitivn€ nebo negativné) ovlivnit
vybér 1écby pro dané nemocné. Varovnym piikladem zde
miZe byt naptiklad nepublikovani negativniho vysledku
¢i komplikaci pfi firemni studii, jez by mohly negativné
ovlivnit prodej ur¢itého 1éku ¢i prostiedku.
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SRDCE A OSRDECNIKOVY VAK

Srdce lezi v prednim dolnim mediastinu. Ventralné ma
vztah k plicim a pleufe, sternu, Zebriim a meziZebernim
svalim, lateralné¢ k plicnim hildm, frenickym nervim,
perikardiofrenickym cévam a vlastnim plicim a dorzalné
k dolnimu jicnu, sestupné aorté a véndm azygos a hemi-
azygos.

Srdce je ulozeno v osrde¢nikovém (perikardidlnim)
vaku. Ten se upina vysoko na vzestupné aorté, az pred
odstupem truncus brachiocephalicus. To vysvétluje, pro¢
ruptura disekce aorty, typicky lokalizovana ve vzestupné
Casti, zpisobi hemoperikard.

Osrde¢nikovy vak normélné obsahuje 15-20 ml Ciré
Zlutavé tekutiny, ktera slouzi jako ,,mazivo*. Nahlé zmno-
Zeni tekutého obsahu (krev, exsudat) miZze zpisobit tam-
ponadu srdce jiz pfi mnoZstvi 300—400 ml; pfibyva-li
vSak tekutiny pomalu (napf. transudace pii srdec¢nim se-
lhavani), mtze i mnozstvi 1-2 litry byt bez klinickych
symptomtl.

Osrde¢nik ma dva listy — parietdlni (perikard) a vis-
ceralni (epikard), které v sebe prechdzeji v oblasti cu-
pula pericardii. Perikard — vlastni osrdecnikovy vak — je
fixovan k brénici a ke sternu. Epikard jako jemna blanka
pokryva srdce. Mezi epikardem a myokardem je tukova
tkan (subepikardialni tuk), v niZ probihaji koronarni tep-
ny a zily, lymfatika a nervy. Mnozstvi subepikardidlniho
tuku se individudlné lisi, vice je ho u obéznich. Nejsilnéjsi
(az 20-30 mm) je vrstva tuku v ryhach (sulci atriovent-

riculares, sulci interventriculares). Obycejné je vice tuku
nad pravou neZ nad levou komorou.

Topograficky u srdce hovofime o bazi a hrotu a déle
o jeho predni ploSe (facies anterior, obr. 1), zadni, neboli
spodni ¢ili brani¢ni plose (f. posterior, resp. inferior, resp.
diaphragmatica, obr. 2) a bo¢ni plose (f. lateralis).

Hmotnost srdce u dospélych predstavuje u muzii 0,45 %
hmotnosti téla (300-350 g), u Zen 0,40 % (250-300 g). Za
hypertrofii povazujeme u muzii hmotnost vétsi nez 400 g,
u Zen vice nez 350 g. Srdce novorozence vazi asi 20 g;
ve véku 1 rok ma hmotnost 60 g, v 10 letech 120 ga v 15
letech 250 g.

Normalni tloustka svaloviny (jen kompaktni myokard,
bez tramct, resp. papilarnich svald, a bez subepikar-
dialniho tuku) je v sinich 2,0-2,5 mm, v pravé komore
3,0—4,5 mm a v levé komore 12,0—14,0 mm; tloustka me-
zikomorového septa ¢ini 12,5-15,0 mm.

INTERIER SRDCE

Prava sin

Prava sin leZi nad a za pravou komorou a pted levou sini
(obr. 3). Zevné ma vztah k predni st€né hrudni a k medial-
ni plose pravé plice. Jde o nejobjemné;jsi srde¢ni dutinu
(asi 80 ml). Jeji zadni ¢ast, kterd embryologicky pochazi
ze sinus venosus, drénuje duté Zily a sinus coronarius.
Ma hladky vnitfni povrch. Pfedni ¢ast, kterda pochazi
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P ousko a. pulmonalis

sulcus coron. L ousko

PK
sulcus
interventricularis ant.
LK
Obr. 1 Predni plocha srdce.
LS
vv. pulm. sin. vv. pulm. dx.

V. cava inf.

LK

Obr.2 Zadnfplocha srdce.
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V. Cava sup.

fossa ovalis

v. cava inf.

sinus coron.

sept.

moderator band

Obr. 3 a) Pravd sif, trikuspidain chloper a vtokova Cast pravé komory; cipy trikuspidalnf chlopné: ant. — pfedni, post. — zadni, sept. — septaini; papil. —
predni papildrnf sval, b) histotopogram septa sini. FO — fossa ovalis, PS — prava sifi, LS — leva sif.

epikard

Obr. 4 Histotopogram pravé siné. Je patrné, Ze mezi svalovymi trabekulami je sténa velice tenkd, tvofend prakticky jen endokardem a epikardem.

z vlastni primitivni sin€, ma vnitini povrch trabekulizo-
vany (obr. 4). Na rozhrani obou ¢asti je svalovy hieben
— crista terminalis. Pravé ousko ma trojihelnikovity tvar
a jeho interiér je rovnéz trabekulizovany. V usti dolni
duté Zily je az v 90 % srdci rizné vytvorend jemna ne-
uplna chlopeii (Eustachova). Obdobné v dsti sinus co-
ronarius je az u 2/3 srdci vazivova struktura charakteru
celistvé blanité chlopné (Thebesiovy) ¢i vétvicich se ni-
tek, nebo az krajkovité membrany (rete Chiarii) (obr. 5),
ktera asti méné€ nebo vice prekryva a potencidlné muize
byt prekazkou katetrizace sinus coronarius. Jde o neud-
plné resorbovanou embryonalni chlopeii sinus venosus.
Praimér usti sinus coronarius v pravé sini je u dospélych
8—16 mm (primérné 12 mm). Do sinus coronarius mo-
hou dustit perzistujici leva v. cava superior nebo plicni
Zily; pak je sinus dilatovan.

Ve stfedni ¢asti mezisilového septa je fossa ovalis,
o pruméru az 35 mm (viz obr. 3b). Jeji ohraniceni je leh-

ce vyvysené (limbus fossae ovalis). U 25-30 % srdci neni
v misté fossa ovalis septum sini anatomicky aplné, pfi pit-
vé jim lze sondou projit do levé siné — foramen ovale. Za
Zivota je za normadlnich tlakovych poméra v obou sinich
tato komunikace funkéné uzaviena. Stoupne-li vSak tlak
v pravé sini a prevysi tlak v sini levé (nejcastéji pfi plicni
embolizaci), okénko se otevie a Zilni emboly jim mohou
prochazet zprava doleva a stat se emboly tepennymi —
paradoxni embolie.

Septum sini v misté fossa ovalis miize byt nadmérné,
vyrazné ztencené a vyklenovat se do pravé sin€ — aneurys-
ma fossae ovalis (obr. 6). Byva to pfi poruchich pojiva
(napf. Marfandv syndrom ¢i prolaps mitralni chlopné),
ale i bez nich.

Oblast fossa ovalis je mistem, kde nejCastéji byva vro-
zeny defekt septa sini — typ ostium secundum (vzacnéjsi
defekt typu ostium primum byva niZe, pobliz trikuspidal-
ni chlopné).
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