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SRDCE A OSRDECNIKOVY VAK

Srdce lezi v pfednim dolnim mediastinu. Ventralné ma
vztah k plicim a pleufe, sternu, Zebrim a mezizebernim
svaliim, lateralné k plicnim hiltim, frenickym nerviim, peri-
kardiofrenickym cévam a vlastnim plicim a dorzalné k dol-
nimu jicnu, sestupné aorté a véndm azygos a hemiazygos.

Srdce je ulozeno v osrdecnikovém (perikardidlnim)
vaku. Ten se upinad vysoko na vzestupné aorté, az pred
odstupem truncus brachiocephalicus. To vysvétluje, pro¢
ruptura disekce aorty, typicky lokalizovana ve vzestupné
¢asti, zptsobi hemoperikard.

Osrde¢nikovy vak normélné obsahuje 15-20 ml Ciré
Zlutavé tekutiny, kterd 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), mize i mnozstvi 1-2 litry byt bez klinickych
symptomtl.

Osrdecnik ma dva listy — parietalni (perikard) a vis-
ceralni (epikard), které v sebe prechdzeji v oblasti cu-
pula pericardii. Perikard — vlastni osrdecnikovy vak — je
fixovan k branici a ke sternu. Epikard jako jemna blanka
pokryva srdce. Mezi epikardem a myokardem je tukova
tkan (subepikardidlni 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.
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Topograficky u srdce hovorime 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 tramcu, 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
mezikomorového septa €ini 12,5-15,0 mm (Hudson REB
1965, Konf-Maeier P 2000).

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). J eji zadni ¢ast, kterd embryologicky pochézi
ze sinus venosus, drénuje duté Zily a sinus coronarius.
Ma hladky vnitini povrch. Pfedni c¢ast, kterd pochézi
z vlastni primitivni siné, ma vnitini povrch trabekulizo-
vany (obr. 4). Na rozhrani obou ¢asti je svalovy hieben
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Obr. 2 Zadniplocha srdce.
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KAPITOLA 1 | PREVENCE ATEROSKLEROZY
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0Obr. 1.20 Inhibitory PCSK-9, anti-PCSK-9 monoklondlni protildtky blokuiji interakci PCSK-9/LDL-R a snizujf plasmaticky LDL-C.

e pro evolocumab pak i léc¢ba dospélych a adolescentt
nad 12 let s homozygotni FH v kombinaci s dalsi hy-
polipidemickou terapii
Oba pfipravky jsou velmi u¢inné, maji mohutny vliv

na snizeni LDL-C a ovliviiuji pozitivné i dalsi slozky lipi-
dového a lipoproteinového metabolismu. Navic maji oba
pripravky za sebou opravdu masivni program klinického
ovéfovani, véetné pozitivniho vysledku velkych randomi-
zovanych klinickych studii.

Evolocumab je monoklonalni protilatka, kterd inhibuje
PCSK-9. Je podavan ve formé podkoZznich injekci. Ob-
vyklou davkou (i kdyZ testovano bylo vice davkovacich
schémat) je 140mg 1x za dva tydny nebo 1x mésic¢né
davka 420 mg.

Alirocumab je monoklonalni protilatka, kterd inhibuje
PCSK-9. Je podavan ve formé podkoZznich injekci. Ob-
vyklou davkou (i kdyZ testovano bylo opét vice davko-
vacich schémat) je 75 nebo 150 mg 1x za dva tydny, nyni
nové 1x mésicné 300mg. Praluent je velmi dobfe tole-
rovan nemocnymi a ma minimum nezadoucich ucinka.

Biologicka lécba hypercholesterolemie
a Kvo

Cilem 1é¢by hyperlipoproteinemii a dyslipidemii neni
samoucelné vylepsSeni , lipidového profilu“ ani dosazZeni
cilovfrch hodnot To jsou jen postupné kroky k dosaieni
ni kardiovaskularniho rizika, kard10vasku1arn1 morbidity
a mortality. Je pozitivnim faktem, Ze v soucasné dobé
existuji jiZ tfi rozsahlé kontrolované intervencni studie,

prokazujici nejen nesmirné vyjadreny hypolipidemicky
ucinek PCSK-9-i, ale prfedevsim redukci KVO. Jsou to
studie Fourier a Odyssey Otcomes, ale také studie SPIRE.

Vyvoj bococizumabu byl zastaven. Divodem byla
niz$i uéinnost nez evolocumabu a alirocumabu, nikoliv
néjaké nezadouci ucinky.

Presto autofti studii SPIRE 1 a SPIRE 2 déle analyzo-
vali data a vysledky pak prezentovali. A jsou to vysled-
ky nesmirné cenné. U pacientd, ktefi dosahovali niz§ich
hodnot LDL-C, tento pokles pretrvaval dlouhodobé, byla
vyznamné nizsi frekvence KV piihod ve srovnani s témi,
kde se LDL-C postupné zvySoval.

Dalsi nova hypolipidemika

V soucasné dobé je jako nejvétsi novinka cenén prede-
v§im inclisiran. Zapominat nemizeme ani na kyselinu
bempedovou. Ze starSich hypolipidemik, vyuzivanych
v 1é¢bé homozygott familidrni hypercholesterolemie jako
vzacného onemocnéni, musime jmenovat alespoi lomita-
pid a mipomersen.

Souhrn soucasné lécby HLP/DLP

JestliZe si shrneme soucasnou lécbu HLP a DLP, vysta-
¢ime s jednoduchym schématem na obr. 1.21. Zakladem
1écby jsou statiny. Do kombinace pak pfidame ezetimib
nebo fibrat, podle typu metabolické poruchy. Po mnoha
klidnych letech, kdy se ve farmakoterapii HLP a DLP
nic nového nedé€lo, stojime nyni na prahu rozvoje zcela
novych skupin 1€kd, z nichZ nékterym je pfedpovidana



DEFINICE A ZAKLADNI POJMY

DEFINICE A ZAKLADNI POJMY
Vojacek J

Ischemie organu znamena omezeni jeho perfuze s ome-
zenim privodu kysliku a Zivin i s omezenim odvodu oxi-
du uhlic¢itého a zplodin metabolismu. Za nékterych stavii
muze byt omezeni pfivodu kysliku do organu zpisobeno
hypoxemii (napiiklad cyanotické vrozené srdecni vady,
respiracni insuficience) bez omezeni perfuze organu.
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MYOKARDU 0,

KORONARNI REZERVA
ATEROSKLEROZA
VAZOKONSTRIKCE

MIMOKORONARNT PRICINY

stendza aortalniho Usti
hypertrofie myokardu
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h
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SRDECNI FREKVENCE =] dvojprodukt

SYSTOLICKY TLAK b

KONTRAKTILITA !

4

trojprodukt

ISCHEMIE
MYOKARDU

Obr. 2.1 Ischemie myokardu vznikd nepomérem mezi pozadavky myo-
kardu na pivod kysliku (vyjadfeny prakticky jako dvojprodukt ndsobenim
srdecni frekvence a systolického krevniho tlaku nebo presnéjsi trojprodukt
ndsobenim kontraktilitou) a moznostmi dodavky kysliku.

Ischemie myokardu je zpisobena pfechodnym nepo-
mérem mezi moznostmi zasobeni a aktudlnimi poZadav-
ky myokardu na zasobeni kyslikem (obr. 2.1). MoZnosti
zasobeni jsou dany predevSim stupném postiZzeni koro-
narnich tepen a koronarni rezervou, pozadavky z praktic-
kého hlediska trojproduktem systolického krevniho tlaku,
srde¢ni frekvence a kontraktility myokardu.

U chronické ischemie myokardu se jednd vétSinou
o lokalizované postizeni v oblasti myokardu zadsobované
véncitou tepnou s dosaZzenym urcitym stupném stendzu-
jiciho postiZeni.

V klidu myokard spotfebuje vétSinu kysliku pritékayji-
ciho arteridlni krvi v koronarnich tepnach, saturace kys-
liku v Zilnim systému — v sinus coronarius — je 20—40 %.
Pfi zvysSenych narocich myokardu na kyslik je mozné
zvysit privod kysliku pfevazné pouze zvysSenim pratoku
krve myokardem, a to aZ pétindsobné&, pomoci vazodilata-
ce v oblasti mikrocirkulace — koronarni rezerva.

Pokles koronarni rezervy je nejcastéji zptisoben roz-
vijejici se koronarni aterosklerézou. Postupné nartistani
koronérni stendézy v epikardidlnich dsecich véncitych
tepen je do urcitého stupné kompenzovano moznosti di-
latace v oblasti arteriol (obr. 2.2). Progrese koronarni ate-
rosklerdézy se pravdépodobné déje skokovité v souvislosti
se subintimalnimi rupturami ateromatéznich platd, s je-
jich nésténnou trombdzou a naslednym hojenim. Pokud
stendza epikardidlni ¢asti véncité tepny presahuje 50 %
priaméru (coz odpovida 75 % prasvitu tepny a podle stu-
dii podloZenych méfenim frakéni pritokové rezervy a in-
trakoronarniho ultrazvuku to odpovida poklesu prisvitu
cévy pod 4 mm?, u kmene levé véncité tepny pod 6 mm?),
dochazi k poklesu koronarni rezervy. Klidovy prutok
je zachovan, ale pfi zatézi vznika ischemie myokardu.
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Obr. 2.2 Korondrnf cirkulace je tvofena epikardidlnimi vodivymi tepnami o prliméru 0,5—6,0 mm, prearteriolami, které se vyznamné podileji na requlaci
pritoku korondmim fecistém, probihaji extramyokardidlné a majf primér 100—500 um, korondrni mikrocirkulaci, tj. ¢dsti korondriho fecisté od arteriol
0 priméru < 100 pm po venuly < 100 um, a Zilnim systémem (Camici PG 2007).
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KAPITOLA 2 | ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI
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Obr. 2.3 Pomoci vazodilatace v oblasti mikrocirkulace je mozné zvysit
pritok krve myokardem, a to aZ pétindsobné — korondrni rezerva. Pokud
stendza epikardialni ¢asti véncité tepny presahuje 50 % prliméru, coz odpo-
vidd 75 % prisvitu, dochdzi k poklesu korondrni rezervy. Klidovy priitok je
zachovdn, ale pfi zatéZi vznikd ischemie myokardu. Pfi stendze pfiblizné nad
88—90 9% priiméru tepny zacind klesat i klidovy pritok.

Pr1i stendze priblizné nad 88—90 % priméru tepny zacina
klesat i klidovy prutok (obr. 2.3). Z klinického hlediska
dochazi tedy ke vzniku zatézZové koronarni symptomato-
logie jiZ pfi poklesu koronarni rezervy, oproti jinym reci-
stim, kde symptomy vznikaji az pri poklesu klidového
prutoku, k némuz dochazi teprve pri zizeni prislu$né
tepny o 88-90 % puvodniho priaméru.

Na vzniku ischemie myokardu u nemocnych se zu-
Zenim véncitych tepen ateroskler6zou se podili kromé
stupné morfologického ziiZeni véncité tepny i porucha
vazodilatace ¢i pritomnost abnormalné vystupfiované
vazokonstrikce epikardidlnich ¢asti véncitych tepen
(obr. 2.4), arteriol ¢i mikrocirkulace a ruptury koronéar-
nich platd se vznikem rizného stupné koronarni trom-
botické obstrukce (obr. 2.5).

Rozvoj ischemie myokardu je provizen Casové po-
stupnou kaskadou pravodnich jeva (obr. 2.6):

a) pokles perfuze myokardu

b) vzestup laktatu v disledku anaerobniho metabolismu
sacharidii

¢) zmény regiondlni diastolické funkce myokardu

d) zmény regionalni systolické funkce myokardu
e) EKG zmény
f) angina pectoris

Ischemie myokardu mizZe byt kriatkodoba od nékoli-
ka sekund do nékolika minut, nebo muZe trvat i desit-
ky minut ¢i hodiny a dny. Vznik ischemie myokardu
je provazen poruchou kontraktilnich funkci myokardu,
zprvu ve smyslu postizeni diastolickych parametrt a po-
sléze i vznikem regiondlni poruchy kinetiky. U nemoc-
nych s kritickym ztzenim véncité tepny a dlouhodobé tr-
vajici ischemii myokardu dochazi ke vzniku dlouhodobé
poruchy kinetiky zasobované ¢asti myokardu, ktera
byva po urcitou dobu reverzibilni. Omezeni kinetiky
chrani po rizné dlouhou dobu viabilitu myokardu (coz
je dokumentovano obnovenim kinetiky po normalizaci
pratoku véncitou tepnou) — hovofime o hibernovaném
myokardu.

Kompletni uzavér véncité tepny s nedostate¢nou kola-
terdlni cirkulaci ¢i jejim chybénim vede po kratké dobé
k nekréze myokardu. Vznik ischemie ¢i nekrézy myo-
kardu je Casto provazen vznikem poruch srdec¢niho ryt-
mu a muze vyustit azZ v nahlou smrt.

Pokud dojde k obnoveni pritoku véncitou tepnou
po jejim dlouhodobéj§im uzavéru, nachdzime v okoli ne-
krotické ¢asti myokardu tzv. omraceny myokard (,, stun-
ned myocardium*). Ten je schopen po uréitém Casovém
obdobi obnovit svoji funkci.

Hibernujici a omraceny myokard jsou formy rever-
zibilni ischemické dysfunkce myokardu. Oba stavy se
mohou vyskytovat u t¢hoz nemocného, rozdil mezi nimi
v klinice neni ostry, i kdyZ teoreticky hibernace piedpo-
klada reverzibilni omezeni kinetiky levé komory v povodi
kriticky ziZené véncité tepny, kdezto omrac¢eny myokard
je definovén jako reverzibilni porucha kinetiky myokardu
po obnoveni prutoku po uréitou dobu uzavienou véncitou
tepnou. V soucasné dobé je hibernace povazovana spise
za opakované omraceni myokardu po opakovanych epi-
zodach t€zké ischemie v disledku cirkadidnnich vzestupt
srdecni frekvence a epizod vazokonstrikce s kritickym po-
klesem perfuze myokardu za koronarni stenézou.

Obr. 2.4 Priklad tézké korondrnf vazokonstrikce u nemocného v kardiogennim Soku léceného noradrenalinem (B) v dlisledku STEMI pfii uzavéru kmene ACS
(A), zcela vpravo koronarograficky nlez po odeznéni Soku po primdrni korondrni angioplastice a vysazeni noradrenalinu (C).



KAPITOLA 7 | CHLOPENNI SRDECNI VADY

Obr. 7.96 RTG zéznam implantace Edwards SAPIEN S3 ,stent-chlop-
né”; a) systém po vysunuti ze sheathu v aorté, b) chlopen po natazeni
na baldnek v aorté, ¢) umisténi chlopné v aortdini chlopni, d) chlopen
implantovand maximalnim naplnénim baldnku, e) chloper implantovand
v aortalnim anulu.
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KAPITOLA 7

Obr. 7.99 Akutni infarkt myokardu pfi emboligennim uzdvéru ramus
circumflexus; ACS — kmen arteria coronaria sinistra, RC — ramus circum-
flexus, RIA — ramus interventricularis anterior.

CHLOPENNI SRDECNI VADY

Hlavni pfic¢inou umrti na IE je srde¢ni selhani. NejCastéji
se rozviji na podkladé akutni chlopenni regurgitace, ktera
vznika destrukci chlopné nebo jejiho zavésného apara-
tu infekci. U PVE byva pricinou regurgitace dehiscence
protézy s naslednym paravalvularnim leakem. Divodem
srde¢niho selhani mtze byt také akutni infarkt myokar-
du vznikly embolizaci do koronarni tepny (obr. 7.99)
nebo event. obstrukei jejiho odstupu vegetaci lokalizo-
vanou na aortdlni chlopni. Méné ¢astymi komplikacemi
jsou intrakardidlni pistéle, myokarditida nebo obstrukce
chlopenniho usti velkou vegetaci. Zavaznym problémem
je rozvoj nitrosrdecniho abscesu, ktery nejcastéji vznika
kolem postizené aortalni chlopné nebo chlopenni protézy.
Infekci muze byt poskozen také pfevodni systém s na-
slednou atrioventrikularni nebo raménkovou blokadou,
jejiz zavaznost se mize v pribéhu onemocnéni ménit
(obr. 7.100).

Obr. 7.100 Zmény atrioventrikuldrnf (AV) blokddy béhem Ié¢by pacienta s infekéni endokarditidou aortaIni chlopné; a) normdlni AV pfevod, b) AV blok

| stupné, c) AV blok II. stupné, Mobitz Il, d) stfidani AV blokdd vy3siho stupné.



INFEKCNI ENDOKARDITIDA

Extrakardialni komplikace

Nejcastéjsimi mimosrde¢nimi komplikacemi jsou embo-
lizace. U levostrannych IE je postiZzeno systémové fecisté
(obr. 7.101). Priblizné ve 2/3 pripadi jde o embolizace
do centrdlniho nervového systému, nejcastéji v povodi
arteria cerebri media. Postizen v§ak muze byt kterykoliv
jiny organ s prislusnou klinickou symptomatologii (akut-
ni koncetinova ischemie, cévni ileus, infarkt ledviny,
sleziny, akutni infarkt myokardu). U IE pravostrannych
chlopni nebo elektrod kardiostimulatort dochdzi k embo-
lizacim do plicniho parenchymu s moZnym rozvojem sep-
tickych plicnich infarktti (obr. 7.102, 7.103). Na IE je tak
nutno pomyslet u pacientt s recidivujicimi pneumoniemi
s ménici se lokalizaci. U pacienti s perzistujicim foramen
ovale (PFO) a pravostrannou IE mtiZe dojit k paradoxnim
embolizacim do systémového fecisté.

Extrakardialni absces vznika septickou embolizaci
nebo hematogennim rozsevem infekce. VétSinou se ma-
nifestuje protrahovanou horeckou, event. lokalnimi symp-
tomy dle mista postiZeni, mize ale byt i klinicky némy.
Nejcastéji je lokalizovan ve sleziné, méné v ledvinach,
jatrech a mozku (obr. 7.104).

Neurologické komplikace se objevuji pfiblizné
u 25-70 % pacientt s IE a jsou spojeny s horsi prognézou.
Intrakranidlni krvaceni (obr. 7.105) postihuje pfiblizné 5 %
pacientt s IE. VEtSinou vznika rupturou mykotického ane-
urysmatu intrakranidlni tepny, méné Casto jde o krvaceni
z tepny postizené arteriitidou nebo o prokrvaceni mozkové-
ho infarktu. Vzacnéjsi je mozkovy absces (viz obr. 7.104)
nebo purulentni meningitida.

PostiZeni ledvin miva u pacientt s IE multifaktorial-
ni etiologii. MizZe byt projevem glomerulonefritidy pfi
depozici cirkulujicich imunokomplext a komplementu
do bazalni membrany glomerulti. Pfi¢inou mohou byt
také embolizace do ledvin, intersticialni nefritida nebo
prerendlni posSkozeni pii hypoperfuzi ledvin v rdmci sepse
nebo srde¢niho selhani. V neposledni fadé se na rendlnim
poskozeni muze podilet lécba nefrotoxickymi antibiotiky.

Obr.7.101 Periferni embolizace.

Obr. 7.102 Septické embolizace do plicniho parenchymu u pacientky
sinfek¢nf endokarditidou trikuspiddini chlopné. Rentgenogram hrudniku.
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Obr. 7.103 Vicecetné septické embolizace do plicniho parenchymu u paci-
entky s infek¢nif endokarditidou trikuspiddlnf chlopné. Pocftacovd tomografie.

Obr. 7.104 Mozkovy absces u pacientky s infekénf endokarditidou. Poci-
tacovd tomografie.

659



662

KAPITOLA 7 | CHLOPENNI SRDECNI VADY

: -2 AO
TEE T: 37.8C e

Obr. 7.106 Vegetace na mitrdIni chlopni. Jicnovd echokardiografie. Obr. 7.107 Mobilnf vegetace na aortalnf chlopni. Jicnova echokardio-
LK — levd komora, LS — leva sin. grafie. Ao — aorta, LK — levd komora, LS — levd sfii, PK — pravd komora.
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Obr. 7.108 Perforace bikuspiddIni aortdIni chlopné. Jicnovd echokardio- Obr. 7.109 Absces v okolf aortdIni chlopné. Jicnovd echokardiografie.
grafie. AoN — ndhrada aortalnf chlopné, LS — leva sifi, PS — prava sif.
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Obr. 7.110 Dehiscence chlopenni ndhrady v aortdlni pozici. Jicnovd Obr. 7.111 Masivni paravalvulami insuficience pfi dehiscenci chlopenni
echokardiografie. AoN — ndhrada aortalni chlopné, LS — leva sifi, PK — ndhrady v aortdlni pozici. Jicnovd echokardiografie, barevné dopplerovské
pravd komora, PS — pravd si. mapovani. AoN — nahrada aortdIni chlopné, LK — levd komora, LS — levd

sifi, PK — pravd komora.
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KAPITOLA 11

Aktivace sympatiku

Patofyziologie aktivace sympatického nervového systému
(SNS) v priibéhu OSA je slozita. Zjednodusené lze fici, Ze
se na vzestupu aktivity SNS podileji tfi hlavni mechanis-
my: a) negativni nitrohrudni tlak, b) hypoxie a hyperkap-
nie, c) mikroprobuzeni. Negativni nitrohrudni tlak vede
ke zvySeni transmurdalniho tlaku na aorté a aktivaci baro-
receptorti aortdlniho oblouku, coZ vede k inhibici SNS,
zaroven ale v dasledku poklesu srde¢niho vydeje vede
suprese aktivity baroreceptorti karotického sinu k aktivaci
SNS (celkové vSak v inicidlni fazi SA pfevlada inhibice
SNS). V prabéhu apnoickych pauz dochazi k vyrazné-
mu poklesu saturace krve kyslikem a retenci CO,, coZ
vede k aktivaci perifernich a centralnich chemoreceptort
a aktivaci SNS (na konci SA a v postapnoické fazi). Tato
hypoxickéa hyperkapnie je nejsilnéjSim zndmym stimu-
lem pro aktivaci SNS. K aktivaci SNS taktéz prispivaji
probouzeci (arousal) reakce, které aktivaci kortikalnich
a subkortikalnich struktur obnovuji svalovy tonus a ve-
dou tak k obnové normalniho dychéni. Aktivace téchto
struktur umociiuje narist aktivity SNS. Opakované pro-
bouzeci reakce prispivaji k téZkému naruseni architektu-
ry spanku, vedoucimu k chronické spankové deprivaci,
ktera dale zvySuje aktivaci SNS. Apnoické pauzy jsou
tedy nasledovany zvySenim sympatické aktivity za acasti
chemoreflexu, coz vede k vazokonstrikci perifernich cév.
Na konci jednotlivych apnoickych epizod tak miZze krevni
tlak dosahovat pomérné vysokych hodnot, ¢imZ dochazi
k vyznamnému tlakovému pretizeni srdce a ke zvySené-
mu naroku myokardu na dodévku kysliku. Vlivem aktiva-
ce sympatiku taktéZ dochazi k vzestupu tepové frekvence.
ZvySena sympaticka aktivita u pacientd s nelécenou OSA
vsak pretrvava i béhem dne i pfi normalni saturaci. Me-
chanismus zvyseni sympatické aktivity neni presné znam,
jednou z moZnosti je tonicka aktivace chemoreflexu
i v pribéhu normoxemie, zpisobend zvySenim tG¢innosti
chemoreflexu vlivem spankové apnoe (Somers VK 2008).

Systémovy zanét

Spéankova deprivace a hypoxemie mohou byt spoustécem
systémového zanétu. Kombinace téchto faktord u pa-
cientti s OSA byva spojena se zvySenou hladinou proza-
nétlivych cytokint (IL-6, IL-4, IL-18), sniZenou hladinou
(CD15 a CDl1c), sérového amyloidu A a C-reaktivniho
proteinu (CRP). RovnéZ miZeme pozorovat zvySenou
aktivaci leukocytl a zvySené hladiny cirkulujiciho tumor
nekrotizujiciho faktoru o (TNFa). Cesta, kterou se ubira
aktivace zanétu, neni vSak zatim pfesn¢ znama (Somers
VK 2008, Jelic S 2008).

Vazoaktivni substance

Opakujici se hypoxicky stres vyvolava u pacientti s OSA
zvySené uvolfiovani vazoaktivnich a trofickych substan-
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ci (napf. endotelin 1, aldosteron), coz muze vést k sys-
témové vazokonstrikci trvajici az nékolik hodin. Tézka
hypoxemie miiZe zplisobovat i vazokonstrikci v plicnim
recisti.

Oxidacni stres

Opakujici se hypoxemie a reoxygenace, charakteristické
pro OSA, mohou byt spoustécem pro oxidacni stres. N¢-
které studie poukazuji na zvysené hladiny isoprostanoidi,
oxidovanych LDL a reaktivnich substanci thiobarbiturat
u spankové apnoe. Produkce superoxidii neutrofily byla
az Skrat vyssi u pacientit s OSA nez u téch bez OSA.
Rovnéz bazélni produkce kyslikovych radikald (reactive
oxygen species — ROS) monocyty byla 2,5krat vyssi u pa-
cientl s OSA (Somers VK 2008, Jelic S 2008). ZvySeny
oxidacni stres destabilizuje mRNA pro eNOS (endo-
telidlni syntdzu oxidu dusnatého) a omezuje dostupnost
kofaktort nutnych pro produkci NO. Endotelidlni synta-
za NO pak preferenéné podporuje produkci superoxidd,
které urychluji degradaci oxidu dusnatého a snizuji tak
jeho dostupnost. Nedostatek NO vede k redukci na endo-
telu zavislé vazodilatace a tim k dysfunkci endotelu (Jelic
S 2008). U pacientt s OSA byly naméfeny snizené hla-
diny antioxidantd (y-glutamyltransferaza, vitaminy A, E
a B12, folat, homocystein).

EndotelidIni dysfunkce

K dysfunkci endotelu vede jak systémovy zanét, tak akti-
vace sympatiku, tlakové prepéti i oxidacni stres. U zdra-
vych pacientti s OSA bylo prokdzano selektivni poskozeni
endotelové funkce u odporovych cév, zatimco velké cévy
byly bez postizeni. Nékteré vysledky poukazuji na fakt,
Ze poskozeni miize souviset s apoptézou endotelidlnich
bunék (Somers VK 2008).

Hyperkoagulace

Obstrukeni spankova apnoe je spojovana s vyss$imi hladi-
nami fibrinogenu, zvySenou aktivaci a agregabilitou trom-
bocyti a dalSimi potencidlnimi markery rizika tromboézy
(Sanner BM 2000).

Zmény intratorakdlniho tlaku

Obstrukéni spankova apnoe zpusobuje opakované forsi-
rovany nadech proti uzavienym hornim cestaim dychacim
(tzv. Miillerdv manévr), ¢imz jsou generovany zna¢né ne-
gativni tlaky v dutin€ hrudni, dosahujici azZ —-65 mmHg. To
zvySuje transmuralni gradient v sinich, komorach i aorté
a narusuje funkci komor a hemodynamickou stabilitu.
Nésledkem toho nachdzime snizeny preload, zvySeny
afterload, zvétSenou levou sin, zvySené napéti stén, na-
rusenou diastolickou funkci, dilataci hrudni aorty a sklon
k disekci (Somers VK 2008). Soucasné klesa i koronarni
pratok.



LEKOVE INTERAKCE

Tabulka 11.32 Hlavni substrdty, induktory a inhibitory zakladnich metabolickych systémi

Substraty
CYP1A2

CYP2C19

CYP2C9

CYP2D6

CYP3A4,
CYP3A5

Induktory
CYP1A2
CYP2C19
CYP2C9
CYP2D6

CYP3A4,
CYP3A5

P-gp

amitriptylin, kofein, klomipramin, klozapin, cyklobenzaprin, estradiol, fluvoxamin, haloperidol, imipramin, naproxen, olanzapin,
ondansetron, fenacetin, acetaminofen, teofylin, verapamil, zolmitriptan

IPP: lansoprazol, omeprazol, pantoprazol, esomeprazol

psychofarmaka: amitriptylin, citalopram, diazepam, klomipramin, imipramin

antikonvulziva: fenytoin, mefenytoin, nordazepam, fenobarbital, primidon, hexobarbital, methylfenobarbital
ostatni: chloramfenikol, klopidogrel, cyklofosfamid, indometacin, progesteron, proguanil, gliklazid, (R)-warfarin

NSA: celekoxib, diklofenak, ibuprofen, meloxikam, naproxen, piroxikam

PAD: tolbutamid, glipizid, glimepirid, nateglinid, rosiglitazon

sartany: losartan, irbesartan

ostatni: amitriptylin, fluoxetin, fluvastatin, tamoxifen, torasemid, (S)-warfarin

betablokdtory: karvedilol, metoprolol, nebivolol

psychofarmaka: amitriptylin, atomoxetin, aripiprazol, fluoxetin, fluvoxamin, klomipramin, desipramin, dextrometorfan, duloxetin, imipramin,
paroxetin, chlorpromazin, amfetamin, haloperidol, nortriptylin, perfenazin, prometazin, risperidon, thioridazin, venlafaxin, zuklopenthixol
antiarytmika: enkainid, flekainid, lidokain, mexiletin, propafenon

ostatni: kodein, fluvastatin, metoklopramid, ondansetron, oxykodon, fenacetin, tamoxifen, tramadol

makrolidovd antibiotika: klaritromycin, erytromycin

antiarytmika: chinidin, amiodaron

psychofarmaka: alprazolam, diazepam, midazolam

imunosupresiva: cyklosporin, takrolimus

virostatika: indinavir, nelfinavir, ritonavir

prokinetika: cisaprid

antihistaminika: astemizol, chlorfeniramin, terfenadin

BKK: amlodipin, diltiazem, felodipin, lerkanidipin, nifedipin, nisoldipin, nitrendipin, verapamil
statiny: atorvastatin, lovastatin, simvastatin

inhibitory PDE-5 sildenafil, vardenafil, tadalafil

psychofarmaka: amitriptylin, nortriptylin, midazolam

antiarytmika: amiodaron, chinidin, fenytoin

steroidy: aldosteron, betamethason, dexamethason, estradiol, kortisol, methylprednisolon, prednison
statiny: simvastatin, lovastatin, atorvastatin

BKK: diltiazem, verapamil

inhibitory rec. H2: cimetidin, ranitidin

imunosupresiva: cyklosporin, paklitaxel

antiinfektiva: erytromycin, itrakonazol, tetracyklin

cytostatika: doxorubicin, etoposid, vinblastin

ostatni: dabigatran, digoxin, domperidon, kolchicin, loperamid, morfin

inzulin, modafinil, omeprazol, lansoprazol, tabdk, brokolice
karbamazepin, prednison, rifampicin, norethindron
fenytoin, rifampicin

dexamethason, rifampicin

virostatika: efavirenz, nevirapin

psychofarmaka: barbiturdty, fenytoin, karbamazepin, modafinil, oxkarbazepin
IPP: 1ansoprazol, omeprazol

ostatni: glukokortikoidy, spironolakton, pioglitazon, rifabutin, rifampicin, tfezalka

dexamethason, fenobarbital, klotrimazol, morfin, rifampicin, tfezalka, spironolakton
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Obr. 11.107 Transportni a metabolické systémy kontrolujici osud Iéciva v organismu (farmakokinetické vlastnosti) a jeho uplatnéni na efektoru (farmako-
dynamicky Ucinek); a) na Urovni enterocytu (transportni systémy ovliviiujici absorpci/eliminaci a metabolické systémy ve stievé), b) na drovni hepatocytu
(transportni systémy ovliviiujici absorpci/eliminaci a metabolické systémy v jdtrech), ¢) na drovni epitelie rendlniho tubulu (transportni systémy ovliviujici
absorpci/eliminaci a metabolické systémy v nefronu), d) na trovni transportu v plasmeé vazbou na plasmatické bilkoviny a icinek na trovni efektoru (cilového
orgdnu). OCT — organic cation transporter, ENT — equilibrative nucleoside transporter, OATP — organic anion transporting polypeptide, MDRP — multiple
drug resistance protein, BCRP — breast cancer resistance protein, P-gp — glykoprotein P.

soucasnych znalosti aktivita BCRP ovliviiuje dostupnost
statind. Genetické rozdily, stejn¢ jako kombinace statint
s induktory a s inhibitory BCRP, pfispivaji k interindivi-
dudlni variabilité terapeutické odpovédi. Slabsi inhibitory
BCRP - telmisartan a kandesartan — hladinu statin vy-
znamnéji neméni. Silné inhibitory (estrogeny a fada latek
estrogenni povahy nebo flavonoidy) mohou zvysit hladinu
lipofilnich statinti (Katayama K 2007).

Jiz byly zminény influxni transportni proteiny, které
stimuluji pranik aniont do butiky, jak z krve, tak napf.
ze stieva. Ve farmakologii kardiovaskularnich 1éka je vy-
znamny transportér organickych anionti vizanych na al-
bumin — OATPIB]I (organic aniont transporting protein
1B1). Ten umoziuje napfiklad vstup statinti, digoxinu
¢i sartant do hepatocytu. Aktivita OATP1B1 kontroluje
nejen eliminaci substratd do zIu¢i a moci, ale v pfipadé
statint i koncentraci v misté piisobeni, tj. v hepatocytu
(Shitara Y 2011). Nizka aktivita vede k nizké koncentraci
na urovni hepatalnich mikrozomu s nedostate¢nou inhi-

bici HMG-CoA reduktazy a soucasné k nizsi clearance
statinu do Zluce. K vyznamnym substratim patii statiny,
ACEI, sartany, digoxin, ezetimib ¢i antidiabetika ze sku-
piny glinidd.

Polymorfismus aktivity OATP1B1 ¢i ovlivnéni jeho akti-
vity inhibitory sniZuji clearance, zvySuji plasmatickou hla-
dinu a €asto i toxicitu. Konkrétné polymorfismus OATP1B1
(varianta SLCO1B1 ¢.521T > C) sniZuje kapacitu piestupu
lipofilnich statint (simvastatinu > atorvastatinu > fluvastati-
nu > rosuvastatinu) do hepatocytu, omezena hepatalni clea-
rance statinl vede k vzestupu plasmatickych koncentraci
a dvoj- az trojndsobné zvysuje vyskyt nezadoucich ucinkd,
zejména myopatii (Voora D 2009, Link E 2008). Podobné
ovliviiuje uvedeny polymorfismus OATP1B1 farmakolo-
gickou odpovéd u glinida (Kalliokoski A 2009). Rozdily
v poklesu glykemie jsou mezi genotypy az dvojnasobné.

Analogicky inhibice transportéru OATP1B1 —napf. cy-
klosporinem A, spironolaktonem, gemfibrozilem, piogli-
tazonem, dipyridamolem, sulfasalazinem, fadou sartand,
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Chaloupka J, Hradec J

Uvod
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nou mortality (vice nez 50 %) a jednou z nejcastéjsich pfi-
¢in zavazné morbidity dospélych. Jsou nejcastéjsi prici-
nou hospitalizaci na internich oddélenich nemocnic. Jsou
také jednou z nejCastéjsich pficin poklesu soustavné vy-
délecné Cinnosti a priznani CasteCné nebo trvalé invalidity.
S vyjimkou zanétlivych onemocnéni jde pfitom z jejich
podstaty o onemocnéni chronicka, vétSinou doZivotni.

Typickymi ptiklady jsou hypertenzni choroba, ische-
micka choroba srde¢ni a kardiomyopatie. Néktera one-
mocnéni jsou korigovatelnd chirurgicky (napf. vrozené
a ziskané srde¢ni vady) nebo katetriza¢né (napi. ICHS,
nékteré arytmie) s tim, Ze po chirurgické nebo katetriza¢ni
intervenci miiZe pretrvavat urcity stupen funkéniho posti-
Zeni, ktery miZe sniZovat pracovni schopnost, a ma tedy
posudkovy vyznam.

Posuzovéani miry poklesu schopnosti soustavné vy-
délecné Cinnosti musi vychéazet ze zakladni diagndzy,
moznosti 1é¢by prislusného onemocnéni a kompetentni-
ho odhadu jeho prognézy. Nejdilezitéjsi pro posudkové
ucely je ale posouzeni funkcniho stavu, resp. funkéniho
omezeni, které onemocnéni piisobi. Zhodnoceni funkéni-
ho omezeni je zaloZeno jednak na subjektivnich potiZich
nemocného (napf. funkéni klasifikace podle NYHA pro
dusnost nebo podle CCS pro anginu pectoris, rizné do-
tazniky a skérovaci systémy pro hodnoceni kvality Zivota
aj.), jednak na objektivné méfitelnych ukazatelich, jako
je napf. hodnota ejekéni frakce levé komory (EFLK),
plasmatické koncentrace natriuretickych peptidt (NP),
ambulantni monitorovani EKG a krevniho tlaku, stano-
veni hodnoty VO, max spiroergometricky a jiné.

Pouzivané ukazatele musi byt jednoduché, verifikova-
né, vSeobecné uznavané, snadno dostupné a levné. Tato
kritéria dobfe spliuji funkcni klasifikace podle NYHA
i podle CCS, hodnota EF a dnes i plasmatické koncent-
race NP. ZatéZové testy, v praxi nejCastéji zatézové EKG
(ergometrie), jsou sice velmi oblibené (i pro posudkové
ucely), ale jejich vysledek mtze byt zcela nekonkluziv-
ni — napt. ndlez nizké tolerance fyzické zatéze mize byt
nejen dusledkem choroby, ale stejné tak i nizké fyzické
kondice ¢i trénovanosti doty¢ného. Navic lze vysledek er-
gometrie ucelove zkreslit. Pfi podezieni na ucelové jedna-
ni (agravaci, simulaci) je naprosto nutné funkéni omezeni
dokumentovat také objektivné, napf. spiroergometricky.

Vsude, kde to je mozné, by mélo byt funkéni ome-
zeni vyjadfeno funkeni tfidou klasifikace podle NYHA,
event. CCS, podepfenou néjakym objektivnim ukaza-
telem (napft. EF, tolerovanou zatézi ve W, W/kg télesné

hmotnosti, MET nebo VO, max). Mira poklesu schopnosti
soustavné vydelecné Cinnosti vyjadiend v procentech by
meéla byt pro jednotlivé stupné funkcni klasifikace (I-1V)
u vSech polozek stejnd, samoziejmé modifikovana po-
dle vyvolavajiciho onemocnéni, event. dal§ich okolnos-
ti (napf. elektrické nestability, rizika nahlé smrti apod.).
Prognosticky ¢i jinak znevyhodiiujici faktory (napf. za-
vazné arytmie, koronarograficky nélez apod.) posouvaji
nemocného v rozmezi miry poklesu pracovni schopnosti,
vyjadfené v procentech, k horni hranici tohoto rozmezi.

Podle naSeho nazoru znamend funk¢ni klasifikace IV
podle NYHA vzdy té€zké srde¢ni selhani a obvykle ter-
minalni fazi vyvolavajiciho kardiovaskularniho onemoc-
néni. V naprosté vétsiné pripadd vede k plnému poklesu
schopnosti soustavné vydéle¢né ¢innosti, tedy k neschop-
nosti soustavné pracovat! Jen ve vyjimecnych ptipadech
mohou néktefi nemocni se specifickou kvalifikaci praco-
vat v omezeném rozsahu, zejména dusevné. Podle vyhlas-
ky ¢. 359/2009 Sb. o posuzovani invalidity, kterou vyda-
lo Ministerstvo prace a socidlnich véci (MPSV) Ceské
postizenim, napf. srde¢nim selhdnim ve funk¢ni tfidé IV
podle NYHA, pfiznavan pokles schopnosti soustavné vy-
déle¢né Cinnosti v rozmezi 70-80 %. Pokles schopnosti
pracovni ¢innosti o vice nez 70 % dle téhoz predpisu je
dtivodem k priznani invalidity III. stupné. Pokud je pojis-
ténec v tomto stupni invalidity schopen vykonu prace, pak
pouze za ,,zcela mimofadnych podminek®.

Podileli jsme se na vyzkumném projektu MPSV CR
HR 163/07 ,,Promitnuti pokrokt lékarské védy do funkc-
niho hodnoceni zdravotniho stavu a pracovni schopnosti
ve vztahu ke zdravotnimu postiZzeni podle Mezinarodni
klasifikace nemoci a s prihlédnutim k Mezinarodni kla-
sifikaci funk¢nich schopnosti®. Zavérecna zprava toho-
to vyzkumného projektu (MPSV 2008) byla podkladem
pro vypracovani provadéciho pravniho pfedpisu — vy-
hlasky ¢. 359/2009 Sb. o posuzovani invalidity (Vyhlds-
ka ¢. 359/2009 Sb., MPSV), kterd nahradila vyhlasku
¢.284/1995 Sb. Na zdklad€ zavérecné zpravy vyse uvede-
ného vyzkumu a prijaté pravni upravy — vyhlasky o posu-
zovani invalidity — byla také sepsana knizni publikace pro
potiebu posudkové sluzby (Zvonikovd A 2010). Z téchto
zdrojii jsme také vychazeli v nésledujicim textu, ktery je
tak v naprostém souladu s platnou pravni normou.

Chronické srdecni selhani

Vétsina chronickych kardiovaskuldarnich onemocnéni
muZe vést, a Casto také vede, ke vzniku spolecné kom-
plikace — syndromu chronického srde¢niho selhani
(CHSS). Zatimco prevalence a incidence vétSiny kardio-
vaskularnich onemocnéni vyznamné klesaji, prevalence
a incidence chronického srde¢niho selhani v CR podobné
jako ve vSech rozvinutych zemich rychle nartsta. Paralel-
né s tim, jak se progresi srde¢niho selhani zvétsuje jeho za-
vaznost, zhorSuje se funk¢ni stav nemocného a chronické
srde¢ni selhani se stdva pro posouzeni pracovni schopnosti
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rozhodujici. Pvodni vyvolavajici onemocnéni se dosta-
véa do pozadi, i kdyz miZe samoziejmé posudkové roz-
hodnuti modulovat. Klinickému obrazu dominuje srde¢ni
selhani, jehoz tiZze urcuje funkéni omezeni nemocného,
véetné poklesu schopnosti soustavné vydélecné cinnosti.

K posouzeni funkéniho stavu nemocnych s CHSS je
nutné brat v tvahu:

1. Intenzitu subjektivnich potiZi nemocného (zejména

du$nosti a tinavy) a stupeni funkéniho omezeni, ktery
tyto potiZe piisobi. K tomu se pouZziva jiz nékolik de-
sitek let funk¢ni klasifikace podle NYHA (tab. 11.38).
Je sice zatiZena chybou, ktera vyplyva z toho, Ze se
pokousi (semi)kvantifikovat subjektivni potize. Je ale
jednoducha, obecné celosvétové pfijimand a dobfe
koreluje s fyzickou vykonnosti stanovenou objektiv-
nimi metodami (napf. spiroergometricky se zméfenim
VO,max). Ma také nepochybny prognosticky vyznam.
Presnéjsi a komplexnéjsi metodou zhodnoceni dopadu
CHSS na funk¢ni stav nemocného jsou rizné dotazni-
ky, zkoumajici kvalitu Zivota (napf. Minnesota Living
with Heart Failure Questionnaire a jiné). Tyto dotaz-
niky se vSak pouZzivaji spiSe v klinickém vyzkumu nez
v bézné klinické praxi nebo pro posudkové tcely.

2. Objektivné stanovenou (dys)funkci levé komory a jeji

zavaznost. K tomu se v klinické praxi pouziva zdaleka
nejcastéji echokardiografie v kombinaci s dopplerov-
skymi metodami. Jen vyjime¢né je nutné komorovou
dysfunkci prokazovat jinymi metodami (katetriza¢ni-
mi nebo radioizotopovymi). Lze oCekévat, Ze v brzké
budoucnosti budou hrat v objektivnim prikazu komo-
rové dysfunkce stale vétsi tlohu moderni zobrazovaci
metody, konkrétné multidetektorové CT a zobrazovani
pomoci magnetické rezonance.

K prukazu a stanoveni zavaznosti systolické dysfunkce
se pouzivaji relativné jednoduché a snadno ziskatelné

SPECIALNI PROBLEMY V KARDIOLOGII

parametry. Je to predevsim ejekcni frakce levé komory
(EFLK), event. jeji jednorozmérny echokardiograficky
ekvivalent — frak¢ni zkraceni pfi¢ného rozméru levé ko-
mory v systole (FS). Ob¢ tyto hodnoty se vyjadiuji bud
bez rozméru (podle normy SI), nebo v procentech. Dal-
$i hemodynamické parametry, které charakterizuji sy-
stolickou funkci levé komory, jsou srdecni vydej (CO,
v I/min) nebo jeho hodnota normovana na povrch téla,
tzv. srde¢ni index (CI, v 1/min/m?). Klasifikace zéavaz-
nosti systolické dysfunkce levé komory podle hodnoty
EF je uvedena v tabulce 11.39.

Posouzeni diastolické (dys)funkce levé komory je slo-
zatel, jakym je pro hodnoceni systolické (dys)funkce
hodnota ejek¢ni frakee. V praxi se pouziva kombinace
nékolika parametrti, vétSinou ziskanych z echokardio-
grafického a dopplerovského vysetfeni. Jedna se o hod-
noceni transmitralniho diastolického pritoku (zejména
pomeéru rychlosti E:A), hodnoceni toku krve v plicnich
zilach (pomér rychlosti Vs.:Vd), diastolického pohybu
mitralniho prstence hodnoceného tkafiovym Dopple-
rem (TDI), velikost levé siné, priikaz hypertrofie levé
komory a dalsi. Pro co nejpresnéjsi hodnoceni by méla
byt vyuzita, pokud mozno, kombinace nékolika para-
metrt. Nejspolehlivéjsim ukazatelem diastolické funk-
ce je plnici tlak levé komory, zméfeny invazivné pfi
srdecni katetrizaci. Pri diastolické dysfunkci plnici tlak
stoupd nad normélni hodnotu 12 mmHg, jeho vzestup
je pfimo umérny zavaznosti diastolické dysfunkce. Sr-
decni katetrizace pro ziskani jen tohoto parametru vSak
neni v Zzadném pripad¢ indikovana. Také klasifikace
zavaznosti diastolické dysfunkce je hiife definovana

vvvvvv

. Natriuretické peptidy (BNP a NT-proBNP) jsou bio-

chemickymi markery dysfunkce levé komory (at

Tabulka 11.38 Funkdni klasifikace srde¢niho selhani podle klasifikace NYHA, modifikace z roku 1994

NYHA Definice

Trida | Bez omezeni télesné aktivity. Bézna ndmaha nepdsobi pocit vycerpdni,

dusnost, palpitace nebo anginu pectoris.

Trida ll Mensi omezenf télesné aktivity. Béznd ndmaha vede k vycerpdni,

dusnosti, palpitacim nebo anginé pectoris.

Tridalll  Znacné omezeni télesné aktivity. Jiz nevelkd ndmaha vede k vycerpani,

dusnosti, palpitacim nebo anginé pectoris.

Tida IV Obtize se objevuji pfi jakékoliv télesné aktivité, nemocného invalidizuji.

Dusnost, palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu.

Cinnost

Nemocni zvlddnou béZnou télesnou aktivitu véetné rychlé chize
nebo béhu rychlosti 8 km/h

Nemocni zviddnou lehkou télesnou aktivitu, ale béznd aktivita jiz
vyvold potize.

Nemocnf maji potize pfi zdkladnich cinnostech, jako je oblékdnt,
mytf apod.

Nemocni maji klidové potize.

Tabulka 11.39 Kilasifikace zdvaznosti systolické dysfunkce levé komory podle hodnoty EF

Stupen dysfunkce levé srdecni komory
normdlni (zachovand) systolicka funkce
lehkd systolickd dysfunkce

stredné té7kd systolickd dysfunkce

t€7kd systolickd dysfunkce

Hodnota ejek¢ni frakce
EF>0,50

0,35 <EF < 0,50

0,20 <EF<0,35

EF < 0,20
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A

abciximab 126

- mechanismus d¢inku /25

- NSTEMI 177

- STEMI 169

aberace, chromozomalni 773, 1015

- aneuploidie 1015

- karyotyp 1016

- numerické 7015

- spojené s vrozenymi vyvojovymi vadami srdce /027
ablace, katetrizaCni 279

- akcesorni spojky u WPW syndromu 33/
- AV junkce 302

- AV uzlu 336

- indikace 300

- jako alternativa podavani 1kt 300

- kavotrikuspidalniho istmu 33/

- komorovych arytmii 471

- kryoablace jizvy po infarktu myokardu 280
- loziska siflové tachykardie 301

- paliativni 336

- pro fibrilaci sini

- — chirurgicka 303

- — komplikace 338

- — mortalita 338

- pro junk¢ni tachykardii 306

- pro komorovou tachykardii 344

- — indikace 345

- — rekurentni 344

- pro paroxysmalni supraventrikuldrni tachykardie 282
- pfidatné drahy 309

— radiofrekvencni 291, 300

- sinusového uzlu 299

- technologie 337

abnormality

- automacie 277

- kmitu R 742

- prevodniho systému /27

- vlny T 356

acebutolol 208, 254

- davkovani 254

ACE inhibitory (ACEI) 252, 253, 480, 1211
- chronické srde¢ni selhdni 480

- lékové interakce 1210

- u chronické stabilni ICHS 209
acetylcholin, koronarni spasmus 181
acidéza

- intracelularni 406

- metabolicka 1730

- — hyperchloremicka 1044

- respiratni 743, 762

- — hypoxicka plicni hypertenze 743
Actilyse 966

Adamsuv-Stokestv zachvat 293
Addisonova choroba 1048
Addisonska krize 1048

adenosin 286, 379

adjuvantni farmakoterapie 222
adrenalektomie 268

adrenergni inhibitory 379

adrenergni stimulace 433
adrenolyticka 1écba 268
adrenomedulin 437

agonisté

- alfa2-adrenergni 255

- dopaminu 268

- imidazolinovych receptord 255

- nikotinovych receptort 73

airway, breathing (AB) 993
akcesorni AV drahy viz ptidatné drahy
akeni potencial 277

- nésledna depolarizace 278
akromegalie 130, 1049

- hypertenze 263, 265

- kardiomyopatie 526, 1049

- kardiovaskuldrni manifestace 1049
aktivatory myozinu 484

akutni infarkt myokardu (AIM) 7130
— akutni srdecni selhani 752

- biomarkery /30

- blok4da Tawarova raménka /33

- cévni mozkova piihoda 161

- ejekeni frakce levé komory 158

- extenze infarktu 760

- funkce levé srde¢ni komory 750

- implantace kardioverteru-defibrilatoru 758
- kardiogenni Sok 752

- komorové extrasystoly 157

- komplikovany pribéh 1517

— kritéria pro pfekonany IM /29

- lécba na katetrizacnim sdle a na korondrni jednotce 163
- lokalizace podle EKG obrazu 145
- mechanické komplikace 756

- mitralni regurgitace /56

- némy 145

perikarditida 760

- plicni embolie /61

- poruchy
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- — hemodynamiky 757 - kontrola srde¢ni frekvence 331

- — prevodni /59 - 1ékové interakce 1218

- — srde¢niho rytmu 157 Amplatztiv okluder 780

- posudkové problémy 780 amputace dolni koncetiny 973

- pfednemocni¢ni opatieni /61 - farmakologicka prevence 915

- pfedni infarkty 746 - primarni 925

- pfevoz na katetrizacni sdl 161/ - urceni vysky 913

- pseudoaneurysma LK 157 - vcasné provedeni 916

- recidiva bolesti /160 amyloidéza 544

- rehabilitace 170 anafylaxe 988

- reinfarkt /60 analoga

- rekurentni bolest /60 - GLP-1 1142

- reperfuzni 1écba 416, 1146 - somatostatinu 268

- ruptura anemie 5/2

- — mezikomorové prepazky 156 aneurysma

- — volné stény LK 7157 - abdomindlni aorty 890

- STEMI 150, 161, 164 - apikdlni 543

- supraventrikuldrni arytmie 759 — familiarni 7023

- zmény viny T 135 - hlubokych zZil DK 968

- Zilni trombdza 161 - hrudni aorty 888

akutni infarkt pravé komory /44 - poinfarktové 231

akutni korondrni syndrom /27 angina pectoris

- bez elevace tseku ST (NSTEMI) 171 - chronicka stabilni /82

- epidemiologie /29 - mikrovaskularni 204

- glukometabolicka kontrola 7746 - nestabilni /29

- medikament6zni 1écba 161, 1148 - Prinzmetalova (variantni) /37, 180
- patofyziologie /22 - s normdlnim koronarografickym nalezem, 204
- progndza u diabetiki 7746 angiografie

akutni poskozeni (funkce) ledvin 7062 - digitalni subtrakéni 947

Alagillav syndrom 774 - emergentni /62

aldosteron 265, 1044 — koronarni 749

aldosteronovy receptor 462 - — invazivni 187

alfablokatory 255 - — u chronické ICHS 799
alfa-methyldopa viz methyldopa - uCMP 947

alirocumab 92, 1190 - u extrakranialnich stenéz arteria carotis interna 952
aliskiren /213 angioplastika, intrakranidlni 937
alkohol angiosarkom 1706

- akrevni tlak 78 angiotenzin

- antikoagulacni 1é¢ba 325, 327 - léky ovlivilujici systém renin-angiotenzin-aldosteron 480
- fibrilace sini 320 — neprilysin inhibitory 462

- kardiomyopatie 357, 529 ankylozujici spondylitida 7035

- riziko krvaceni 325 anorektika a plicni hypertenze 739

- septélni alkoholova ablace 541 antagonisté vitaminu K 726, 323, 1199
- srdec¢ni selhani 479 antiagregacni léc¢ba viz protidestickova Iécba
- supraventrikularni tachykardie 298 antiarytmickd léc¢ba, monitorace 378

- syndrom Brugadovych 356 antiarytmika 309, 334, 374

- synkopy 371 - bezpecnost pfi lécbé 379

- zvySeni INR 324 - hypertroficka kardiomyopatie 540
alogliptin 7743 - klasifikace 374, 375

alteplaza - kontrola srdecni frekvence 331, 332, 333, 334
- plicni embolie 709 - lékové interakce 1217

- STEMI 162 - nova 333

ambrisentan 759 - proarytmické ucinky 379, 1217
aminofylin 762 - prodlouZeni intervalu QTc 1217
amiodaron 379, 380 - predavkovani, EKG obraz 284

- afunkce §titné zlazy 1043 - vedlej$i ucinky 334

- indukce hypotyreézy 1043 antifosfolipidovy syndrom 682

- indukce tyreotoxikozy 1043 antihypertenziva 251, 255
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- blokatory kalciovych kanala 253

- blokatory perifernich alfa-receptort (alfablokatory) 255
centralné piisobici 255

- inhibitory angiotenzin I konvertujiciho enzymu 252
- inhibitory receptorti angiotenzinu II (AT1-blokatory) 253
- kombinace 255

- lékové interakce 7209

- piehled tfid 252

antikoagulacni 1écba 710, 1209

- klasifikace 126

- komplikace 715

- lécba krvaceni 329

- po operaci chlopni 634

- trvani 715

- unemocnych s akutnim korondrnim syndromem /78
antioxidanty 68

antitrombin /26

- deficit 682

antitromboticka 1écba

- klasifikace 126

- lékové interakce 1191

- NSTEMI 174

- preventivni 917

- STEMI 164

- u chronické stabilni ICHS 207

antracyklinové antibiotika 529

anuloplastické prstence 626

aorta 869

- aneurysma 888, 890

- bikuspidalni aortdlni chlopeni 869

- degradace extraceluldrni matrix 888
- fibromuskularni dysplazie 869

genetické poruchy 869

- Marfaniv syndrom 869

- ruptura 888

- Takayasuova arteriitida 872
- Turnertiv syndrom 869

- vaskulitidy 869

aortalni dilatace 869

aortalni disekce 872

- diskrétni (subtilni) 881

- endovaskuldrni lécba 885
- klasicka 881

- traumatickd 883

aortalni chlopen

- anatomie 28

- bikuspidalni 598, 788

- chirurgicka 1é¢ba 619

- néhrady 621

transapikalni implantace 622

- zachovné operace 619

aortalni koarktace 869 viz téZ koarktace aorty
aortalni regurgitace 594, 805

- akutni, vyznamnd 598

- antibioticka prevence infekéni endokarditidy 598
diagnostika 806

echokardiografie 596

- EKG 596

- etiologie 805

- farmakoterapie 598

- chirurgické feseni 598

- indikace k intervenci 808

- indikace radikalni 1écby 598
- klasifikace 805

- klinicky obraz 595

- Marfaniiv syndrom 598

- patofyziologie 595, 806

- patogeneze 805

- prevalence 806

- prognéza 810

- pfirozeny prabéh 595

— riziko nahlé smrti 595

- téhotenstvi 810

- vazodilatacni 1écba 598
aortlni stenéza 588, 800

- diagnostika 802

- echokardiografie 591

- EKG 590

- etiologie 588

- farmakoterapie 593

— chirurgické feSeni 594

- indikace chirurgické lécby 593
- indikace k intervenci 802

- katetrizace 592

- klasifikace 801

- klinicky obraz 589

- patofyziologie 589, 802

- prevalence 802

- prognéza 804

- pfirozeny pribéh 589

- téhotenstvi 805, 1117

- vliv statinlt 593

aortalni syndromy

- akutni 872

- genetika 1022
aortokoronarni bypass 1150
APC rezistence 682

apikalni aneurysma 543
apixaban /26, 325

- lékové interakce 1202, 1203
apnoe, spankova viz spankova apnoe
apolipoprotein B 79
aprotonin /133

ARNI (duélni inhibitory AT1-receptoru a neprilysinu) 255
arteria

— carotis interna 95/

- lusoria 869

- poplitea 900

arteriitida, tempordlni 872
arteriopatie, diabeticka 7745
arterioskleréza 42

arytmicka smrt 7728

arytmie 275

- achirurgicky vykon 7733

- arevmatoidni artritida /032
- asrdecni selhdni 464
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- diagnosticky postup 465

- elektrokardiograficka diagnostika 281

- fokdlni 279

— chirurgicka lécba 854

- katetrizacni ablace 309

- mechanismy vzniku 277

- porucha automacie 277

- pii CKD 1071

- pfidatné drahy 306

- u vrozenych srde¢nich vad 8§44

arytmogenni kardiomyopatie pravé komory 351/

arytmogenni mechanismus 279

arytmogenni substrat 279, 316

— chirurgicka ablace nebo resekce 280, 473

- komorové tachykardie 473

Aschoffiv-Tawartv uzel viz atrioventrikularni uzel

aspiracni trombektomie 943

aspirin viz kyselina acetylsalicylova

AT1-blokatory (sartany) 480

atenolol 254

- lékové interakce 1213

— zdkladni charakteristika 208

aterektomie 274

aterogeneze 43

ateroskleroticky plat 43

ateroskler6za 42, 264 viz téZ kardiovaskuldrni onemocnéni

- prevence 41

- pfi CKD 1068

aterotomie (cutting tepny) 214

atorvastatin 90, 915

- studie 207

atridlni septostomie 463

atrioventrikularni a nitrokomorové poruchy vedeni u srde¢niho
selhani 473

atrioventrikularni blokdda 292

- L stupné 292

- IL stupné 292

— III. stupné (uplnd) 294

- — distalni 294

- — proximadlni (intranodalni) 294

- uVSV 853

atrioventrikuldrni disociace 284

- pfi komorové tachykardii 285

atrioventrikuldrni septum 782

atrioventrikularni uzel 277, 292

atropin 379

autograft 616

automacie 277

automaticka aktivita 277

AV noddlni reentry tachykardie 847

balénkova dilatace 2172
baroreflex

- senzitivita 299

- — fyziologicky pokles 364
- uméla aktivace 258

bayesovska analyza 189

bayesovska versus Cetnostni statistika /278

Bayesiv teorém /88

beraprost 758, 916

- studie 757

betablokdtory 254, 259, 481, 539

- achirurgicky vykon 7136

- HFpEF 462

- hypertrofickd kardiomyopatie 539

— chronické srde¢ni selhani 481

- ke kontrole srde¢ni frekvence 331

- lékové interakce 1213

- u chronické stabilni ICHS 207

- u Marfanova syndromu 813

- u tyreotoxikozy 1041

- zdkladni charakteristika 208

betaxolol 254

- lékové interakce 1213

- zdkladni charakteristika 208

biguanidy 7742

bikuspiddlni aortalni chlopent 598, 788, 800, 805

biomarkery 83

bisoprolol 254, 331

- lékové interakce 1213

- zakladni charakteristika 208

bivaluridin /26

blokada

- alfal 208

— atrioventrikularni 292, 563, 853

- bifascikularni 759

- sinoatridlni 290

— Tawarova raménka 736, 159, 288

- - uAIM 133

blokétory

- alfa-adrenergniho receptoru viz alfablokatory

- beta-adrenergnich receptorti viz betablokatory

- desti¢kovych glykoproteinovych receptorti IIb/Illa 125,
169, 177

- kalciovych kandlt 259

- — u chronické stabilni ICHS 208

- mineralokortikoidnich receptortt 254, 480

- — uASS 400

- systému renin-angiotenzin-aldosteron 7749

bococizumab 92

body mass index 82

bopindolol 208, 254

bosentan 758

bostonské mitralni skére 604

bradyarytmie (bradykardie) 281, 287

- diagnostika 288

- diferencidlni diagnostika 281

- epidemiologie 287

- kardiostimulacni 1é¢ba 295

- klasifikace 287

- patofyziologie 287

- poruchy funkce sinusového uzlu 289

- posudkova ¢innost /238

- sinusova 289



- symptomy 288

- ziskané, pri¢iny 287

bradykardie 993

bradykinin 437

bridging therapy 937

bronchiektazie 745

Brugadova kritéria 285

Brugadtv syndrom (syndrom Brugadovych) 138, 356
bucindolol 208

bupropion 73

C

Ca antagonisté 331

cabergolin 268

CABG vs. 1ékové stenty 1150

canagliflozin 7743

canakinumab 46

celiprolol 208, 254

cerebrovaskularni onemocnéni a hypertenze 256

cévni kalcifikace pti CKD 1069

cévni mozkova piihoda

- diagnostickd angiografie a technika intervence 947

- endovaskuldrni lécba 936

- etiopatogeneze 936

- fibrilace sini 374, 323

- hodnoceni kolateralni perfuze 947

- incidence 936

- ischemicka 52

- mortalita 95/

- rekanalizace mozkové tepny 937

- trombolyza 937

- uAIM 161

cévy srdce 30

cilostazol 915

cinaciguat 400

circulation (C) 994

cirkadidanni rytmicita, naruSend a kardiovaskularni
onemocnéni /7173

clevidipin 401

Connuv syndrom 1044

cor pulmonale 744

- dekompenzace 762

Costelliiv syndrom 1026

COVID-19 958

CT angiografie 84, 695

Cushingtiv syndrom 71045

- hypertenze 268

cviceni 479

cyanotické srdecni vady v t€hotenstvi /717

cyklofosfamid 529

cysticky nador siiokomorového uzlu 7705

cytochromy P450 7179

cytokiny u srdec¢niho selhani 440

cytostatika 529
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C

Casnd naslednd depolarizace 277
¢ekaci listina na transplantaci 501

D

dabigatran 325, 718

- lékové interakce 1202, 1203
Danonova choroba 1056
dapagliflozin 1143

daunorubicin 529

D-dimery 686, 962

- pomér k fibrinogenu 688
dédi¢né primdrni arytmické syndromy 7023
dédi¢né vrozené vyvojové vady srdce 1026
dédicnost, zékladni principy 1015
defekt atrioventrikularniho septa 782
- diagnostika 783

- indikace k operaci/reoperaci 783
- klasifikace 782

- patofyziologie 782

- prevalence 782

- prognéza 784

- téhotenstvi 784

defekt komorového septa 784

- diagnostika 786

- klasifikace 784

- patofyziologie 785

- prevalence 785

- progndza 787

- téhotenstvi 787

defekt sifiového septa

- diagnostika 777

- indikace k intervenci 779
indikace k uzavéru 779
klasifikace 777

- patofyziologie 777

prevalence 777

prognéza 781

- téhotenstvi 781

- typu secundum 777
defibrilace 985

deficit

antitrombinu 682

- heparin kofaktoru II 682
- proteinuCaS 682

- Zeleza 512

depolarizace 277

- opozdénd nasledna 278

deprese 47

deprese useku ST 741

dermatomyozitida 1034

dexamethason-supresibilni hyperaldosteronismus 265
diabetes mellitus 7738

- abnormalni remodelace arterii /745

- ahypertenze 257

- alCHS 1144
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KLINICKA KARDIOLOGIE

— aortokoronarni bypass 1750 dofetilid 379

- dyslipidemie /740 donatory NO, 1ékové interakce 7220
- endotelidlni dysfunkce /1739 dopamin 436

- hypertenze 1139 - agonisté 268

- kompenzace 80 - srdecni selhdni, akutni 401

- 1écba diabetu u kardiaka 7742 - uASS 401

- medikament6zni lécba AKS 1748 doporuceni viz klinicka doporuceni
- PCI a kontrastni nefropatie 7750 dopplerovské vySetfeni 962

- periopera¢ni uprava medikace 7753 Downiv syndrom 773, 1027

- perkutdnni korondrni intervence 1150 doxazosin 255

- pficiny predcasné aterosklerézy 1138 doxorubicin 529

- reperfuzni 1é¢ba u infarktu myokardu 7746 draslik 67

- restenéza 1150 Dresslertiv syndrom 580

- revaskularizace myokardu /749 dronedaron 333

diabetickd arteriopatie 1745 - lékové interakce 1218

diabetickd autonomni neuropatie /41 dudlni inhibice 91

dialyza 1064, 1074 ductus Botalli viz oteviend tepennd ducej
- modifikace pfi onemocnénich srdce a cév 1077 dulaglutid 1742

dialyzacni centralni Zilni katétr 71080 duplexni sonografie 960

dieta, stfedomotskd 70 dysbetalipoproteinemie, familidrni 88
diferencialni diagnostika dysfunkce

— abnormdlniho kmitu Q /42 - chlopennich protéz 635

- abnormalniho kmitu R 742 - sinusového uzlu 853

- akutni plicni embolie 704 dyslipidemie 78, 86, 89, 1140

- bolesti na hrudi 172 - terapie 90

- bradyarytmii 28/ - u diabetikt 7740

- elevace useku ST 136, 137 dysrytmie 275

- negativity viny T 735 - posudkova ¢innost 1237

- STEMI 137 dyssynchronie 296, 444, 453, 485

- supraventrikuldrnich tachykardii 283, 310
- tachyarytmii 28/

- zmén tseku ST aviny T 736 E

DiGeorgetv syndrom 773, 1027 Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné 874
digitalni subtrak¢ni angiografie 910 - diagnostika 815

digoxin 331, 379, 482 — chirurgicka lécba 630

- akutni srde¢ni selhdni 401 - indikace k chirurgické intervenci 816
— chronické srde¢ni selhdni 482 - klasifikace 814

- kontrola srde¢ni frekvence 331 - morfologie 874

- 1ékové interakce 1219 - prevalence 815

- sinoatridlni blokada 291 - prognéza 817

- uASS 401 - pfidatné drahy 308

dilatace - téhotenstvi 877

- ascendentni aorty 599, 811 ECAB (endoscopic coronary artery bypass grafting) 230
- kofene aorty 599 edoxaban 126, 325

diltiazem 331 - lékové interakce 1202, 1203

- 1ékové interakce 1213 EDRF 437

disability (D) 994 Edwardstv syndrom 1027

disekce aorty viz aortdlni disekce echokardiografie 85, 570, 611
diseminovana intravaskuldrni koagulopatie 966 - hypertrofickd kardiomyopatie 535
diuretika 461, 482 - u akutniho srde¢niho selhani 396

- chronické srde¢ni selhani 482 - u chronické ICHS 790

- kalium Setfici 254 - u plicni embolie 688

- klickova 254 - v diagnostice srde¢niho selhdni 444
- 1ékové interakce 1216 - zatéZové vysetfeni 370

- srde¢ni selhani, akutni 399 Eisenmengertiv syndrom 83/

- uASS 399 - diagnostika 833

- v 1é¢be hypertenze 253 - hematokrit 833

dobutamin 401 - histologické nélezy 831
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- chirurgicka nebo katetrizacni 1é¢ba 834

- klasifikace 832

- lécba plicni hypertenze 833
- oxygenoterapie 834

- patofyziologie 831

- prevalence 83/

- progndza 834

- suplementace Fe 833
t€hotenstvi 833, 834

- transplanta¢ni lécba 834

- vazodilatacni 1écba 833

electron-beam computed tomography (EBCT) /91

elektricka boufe 360

- EKG obraz 360

- klinické projevy 360

- lécba 360

elektricka kardioverze 331, 992

elektricka osa v koncetinovych svodech 285

elektroanatomické mapy 301
elektrokardiografie (EKG) 320
- 12svodové 1002

- béhem stenokardie /88

- diagnostika arytmii 28]
klidové 187

- monitorace 320

- — ambulantni /90, 320

- u chronické ICHS 187

- u infarktu myokardu /32

- u srdecniho selhani 396, 444
- zatézové vysetfeni 188, 370

elektrokardioverze 335
elektrolytova dysbalance 988
elektrolyty 344
elektroporace 337
elevace aseku ST 735

- diferencidlni diagnostika /37
- dynamika 136

- ve svodu aVR 740
elinogrel 1793
embolektomie, plicni 717
embolie

- amniova 730

- nadorova 731

- paradoxni 731

- plicni 161, 679

- plodovou vodou 7722
- pri fibrilaci sini 379
septickd 731

- tukova 730

- u srde¢niho selhani 516
- vzduchovd 731
empagliflozin 1143

enalaprilat 260

endokard, histologie 34
endokarditida pti CKD 1074
endokrinni onemocnéni /039

endomyokardidlni biopsie 527, 529, 559, 560

- u srde¢niho selhani 456

REJSTRIK

endomyokardidlni fibréza 546
endotelidlni dysfunkce 741
endotelinové receptory 758
endotelinovy systém 436
endovaskularni lécba

— akutni ischemické CMP 936

- extrakranialnich stendz arteria carotis interna 95/

— hluboké Zilni trombdzy 964
endovazélni 1é¢ba, poranéni 1096
energie pulzniho pole (PFA) 336
epigenetika 59

epizodni zdznamnik 369
eplerenon, 1ékové interakce 71212
epoprostenol 756

eptifibatid 126, 169

- mechanismus u¢inku /25
esmolol 208, 331

ESO-ESMINT-ESNR-EAN Consensus statement 947

etiologie 594

etomidat 268

eutyredzni sick syndrom 1043
evolocumab 92

- lékové interakce 1790

- studie 207

exenatid 1742

extenze infarktu myokardu /60

extrakardidlni vykony, poranéni /095
extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO) 411

extrasystoly

- izolované 343

- komorové 157, 349, 359
- — Casné 349

- — uAIM 157

- siflové 289

- — v gravidit¢ 310

- spusténi tachyarytmie 279, 307
- supraventrikularni 48, 359
ezetimib 9/

- lékové interakce 1790

F

Fabryho choroba 7053
faktor V Leiden 682
Fallotova tetralogie 792, 806
- diagnostika 795

- indikace k reoperaci/reintervenci po radikalni korekci 795
- pacient po paliativni spojkové operaci 793
- pacient po radikdlni korekci 793

- patofyziologie 793

- prevalence 793

- prognéza 796

- pfidruzené vady 793

- radikdlni korekce 793

- téhotenstvi 797

familiarni defekt apo B-100 88
farmakogenetika /028
farmakogenomika 7028
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farmakologicka kardioverze 992

fasciculus atrioventricularis viz atrioventrikularni svazek

fascikuloventrikuldrni vldkna 309
FDG (18F-2-deoxyglukéza) 121, 663
feochromocytom 268, 1046

fetalni kontraktilni proteiny 426
fibraty 92

fibrilace komor 157, 358

defibrilace 359

- EKG obraz 358

- idiopaticka (primarni), genetika 7026
terapie 359

- uAIM 157

fibrilace sini 313, 318, 846, 992

— ablace, komplikace 338

- ahypertenze 258

- antiagregacni 1é¢ba 326

- antikoagula¢ni 1é¢ba 323

- — krvacivé pithody 327

- — v té&hotenstvi 330

- antitromboticka 1é¢ba 323
- arytmogenni substrat 3/6

- asymptomatickd, diagnostika 322
- EKG kiivka 321

- ekonomicky dopad 374

- epidemiologie 374

- farmakologickd 1écba 323

- fokalni zdroje 315

— chirurgicka 1écba 335

- intrakardidlni zdznam 32/

- klasifikace 313

- klinicky obraz 379

- kontrola frekvence 330

- kontrola rytmu 33/

- kvalita Zivota 320

- 1écba 317

- mechanismy vzniku 374, 316
- mnohocetné reentry 315

- modulujici faktory 378

- nefarmakologickd 1écba 335

- patofyziologické zmény ve tkani sini 317

- po kardiochirurgickych vykonech 340

- prevence tromboembolickych piihod 323

- prevence u srde¢niho selhani 468
- prognéza 314

- pfi preexcitaci 308

- remodelace sini 317

- riziko iktu 374

— srde¢ni selhani 319, 465

— stratifikace rizika 314, 326

- — dle doporuceni ESC 2016 327
- tranzitorni ischemicka ataka 323
- tromboembolie 379, 328

- unemocnych s WPW syndromem 33/
- upstream terapie 334

- vliv autonomniho nervového systému 378

- vySetfeni 320
- zhor$eni kognitivnich funkci 374

KLINICKA KARDIOLOGIE

fibroelasticka deficience 608
fibrom 7703

fibromuskularni dysplazie 264
fibrotizujici mediastinitida 742
flebografie 965

- radionuklidova 698

flekainid 379

flutter sini 302, 318

- istmus-dependentni 302

- non-istmus-dependentni 303
- prevence recidiv, katetrizacni ablace 303
fokélni siiové tachykardie 300, 846
fondaparinux /26, 1209

- lékové interakce 7209
Fontanova operace 825
fontanovskd cirkulace 825

- diagnostika 826

- indikace k intervenci 826

- klasifikace 825

- 1écba 826

- patofyziologie 825

- prevalence 825

- prognéza 827

- rizika 826

- téhotenstvi 828
fotopletysmografie 906
furosemid, hypertenzni krize 260
fyzicka zatéz 75, 1124

- akrevni tlak 78

- stratifikace rizika 76

G

gatrany /198

Gaucherova choroba 1055

genetickd diagnostika a poradenstvi 1016
genetika 1013

- etické aspekty 1016

- monogenni kardiovaskularni onemocnéni /017
- vySetfovaci metody /016

- zdkladni principy dédic¢nosti 1015
Geneva skore 686

genomové prestavby, submikroskopické 7014
gestacni hypertenze /116

gigantismus /048

glibenklamid 7742

glifloziny 483, 1143

gliklazid 7742

glimepirid 1742

glinidy 7742

glipizid 77142

gliptiny 77/43

gliquidon 7742

glitazony 7742

globalni longitudinalni strain 445
glukézovy metabolismus 7738
glykogendzy 1056

glykoprotein P 7180



glykosfingolipidézy 71052

glykosidy, srde¢ni viz digoxin

glykovany hemoglobin 80
Gravesova-Basedowova choroba 1040
gravidita viz t€hotenstvi

growth differentiation factor-15 (GDF-15) 693

H

Hashimotova tyreoiditida 7042
heart-type fatty acid binding protein (H-FABP) 692
hemangiom 7703

hemodialyza 1064

- cévni pristup 1078

- srde¢ni mikrocirkulace 1077
hemodynamickd nestabilita pfi dialyze 1075
hemodynamika

- uAIM 151

- u plicni embolie 702
hemochromatéza 547, 1059
hemokultury 660

hemoreologika 975

heparinem indukovana trombocytopenie 771
heparin(y) 710, 916

- kontraindikace 712

- lékové interakce 1209

- nefrakcionovany 726

— nizkomolekularni 126, 711

- — lékové interakce 1209
heteroskedasticita /248

hibernujici myokard 779

highly sensitive troponin T (hsTnT) 693
hirudin /26

hirulog 126

histologie a elektronova mikroskopie srdce 27, 32
histotopogram 23

Histv-Purkyritv systém 292

Histv svazek 292

HLA systém 682

hluboka Zilni trombdza

- definice 958

- diagnostické zobrazovaci metody 960
- diagnéza 959

- endovaskuldrni lécba 964

- farmakologickd trombolyza 964

- lécba 963

- mechanické odstranéni trombu 966

- mortalita 958

- patofyziologie 959

- plicni embolie 964

- streptokindza 964

- u Zen s peroralni antikoncepci 958

- vyskyt 958

holterovské monitorovani 7003
Holtové-Oramuv syndrom 774, 1026
homocystein 83

- vliv kyseliny listové 68

- vliv vitamini B6 a B12 68

REJSTRIK

homoskedasticita 7248

houslovy grat 1243
hyperaldosteronismus 1044, 1045
hyperdynamicka cirkulace 1040
hyperglykemie, postprandidlni 7738
hyperhomocysteinemie 46
hypercholesterolemie 78, 8§95

- biologickd 1écba 94

- familiarni 52, 87

- 1écba 90

- polygenni 88

hyperinzulinemie a kardiovaskulérni riziko 77139
hyperkalcemie 1044
hyperkalemie 988

hyperkinetickd cirkulace 7078
hyperkortisolismus (Cushingtiv syndrom) 267, 1045
- klinické zndmky 268
hyperlipidemie, familidrni kombinovana 88
hyperlipoproteinemie 86, 88

- familidrni 88

- primarni 87

- prognéza 95

- sekundarni 87, 88

- terapie 90

hyperparatyre6za 1043
hypertenze 77, 245

- achirurgicky vykon 7134

- alaktace 260

- bilého plasté 258

- diagnostika 246

- endokrinni 265

- gestacni 259, 270, 1116

- hypolipidemicka 1é¢ba 262

- intraabdomindlni 974

- juvenilni 256

- 1écba 249

- maskovand 258

- monogenni formy /026

- neurogenni 272

- paroxysmalni 261

- posudkova ¢innost /239

- preexistujici 7116

- protidesti¢kova lécba 262

- pfidatna 1écba 262

- rendlni 263

- renoparenchymat6zni 263

- renovaskularni 264

- rezistentni 258

- screeningova vysetieni 247

- sekundérni (symptomatické) 263
— starSich osob 256

- u Cushingova syndromu 268

- u diabetikt 7739

- u specifickych skupin nemocnych 256
- u syndromu spankové apnoe 270
- vyvolana léky 272

hypertenzni krize 260

hypertermie 989

1305



1306

KLINICKA KARDIOLOGIE

hypertriglyceridemie, familiarni 88
hypertrofie

- cévni stény 1139

- fyziologicka 1124

— hladké svaloviny 84

- kardiomyocytl 425

— obou srde¢nich komor 7056

- pravé komory 1085, 1087

- septa sini, lipomatézni 1104
hypertyreéza 1040

hypofyza 1048

hypokalemie 988
hypokortikalismus, primarni /048
hypolipidemicka lécba 262, 1149
hypolipidemika 80, 88, 262, 1149
- lékové interakce 1187
hypoparatyre6za 1044
hypotenze

- addisonska krize 1048

- myxedémové kéma 1042

— ortostatickd 364, 1141

- pooperacni 1048

- uAIM 151

hypotermie 989

hypotyreéza 1042

- indukovand amiodaronem /043
hypovolemie 988

hypoxemie 7762

hypoxie 988

Ch

Chagasova nemoc 565

chanelopatie 1060
Cheyneovo-Stokesovo dychani 515, 1157
chinidin 379

- Brugadiiv syndrom 360

- komorova tachykardie 356

— sinoatridlni blokada 291
chirurgicka 1écba

— aortdlni chlopné 679

— ischemické choroby srde¢ni 223

- — indikace k operaci 223

- — volba §tépl pro revaskularizaci myokardu 225
- komplikaci infarktu myokardu 231
- mitralni chlopné 623

- mitralni regurgitace 625

— pfi antikoagulacni 1écbé 178

— pulmondlni chlopn& 630

- srdecniho selhani 492

— trikuspidalni chlopné 628

- u kardiologicky nemocnych 7731
chirurgicka revaskularizace 226

- s uzitim mimotélniho obéhu 227
chirurgicka trombektomie 966
chlopenni protézy 233

- dysfunkce 635

- trombodza 632

chlopenni vady 587
- aortdlni regurgitace 594
- aortalni stenéza 588
- chirurgicka 1é¢ba 613
- mitralni regurgitace 604
- mitralni sten6za 600
- néhrady aortalni chlopné 621
- perkutdnni intervence 640
- plicnicova regurgitace 612
- plicnicova sten6za 612
- revmatickd horecka 587
- trikuspidalni regurgitace 670
- trikuspidélni stenéza 611
- u revmatoidni artritidy /031
- uSLE 1032
- volba optimalni srde¢ni chlopné k nahradé 617
- ziskané, chirurgicky vykon 7134
chloperi plicnice 26
chlopné
- histologie 34
- starecké zmény 35
cholesterol 45
- embolizace 716
- HDL 79, 92, 247
- — cilové hodnoty 65
- — metabolicky syndrom 11741
- hodnoty u STEMI 163
- LDL 247
- — cilové hodnoty 65
- — vztah k objemu platu 207
- v potravé 67
- vySetfeni u hypertenze 247, 249

chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) 513, 742, 1085

- lécba plicni hypertenze 762

- lécba pravostranného srde¢niho selhdni 762
chronicka progresivni externi oftalmoplegie 1058
chronické koronarni syndromy /82

chronické onemocnéni ledvin 572, 1062, 1063

- ahypertenze 257

ibuprofen, lékové interakce 1791
ibutilid 379

idioventrikuldrni rytmus 342
idraparinux 126, 718

iloprost 757, 916

imidazolinové receptory I1 255
Impella 411

implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) 381, 470

- dlouhodobé sledovani pacientd 386
- prevence nahlé srde¢ni smrti 383
implantace koronarnich stentd 273
imunosupresiva 507

inclisiran 88, 94

inervace srdce 3/

infarkt myokardu viz téZ akutni infarkt myokardu (AIM)

- bez obstruktivniho korondrniho postiZzeni 750



- chronicky 742

- subakutni /42

infekéni endokarditida 655, 805

- akutni chlopenni regurgitace 658

- antibiotickd 1écba 665

- antitrombotickd 1é¢ba 665

- asociovand s poskytovanim zdravotni péce 670

- diagnosticka kritéria 663

- diagnostika 660

- echokardiografie 661

- embolizace 656

- enterokokovd 668

- epidemiologie 655

- extrakardidlni komplikace 659

- charakteristické rysy a lécba podle jednotlivych
etiologickych agens 668

- chirurgicka 1écba 667

- chlopenni nahrady 670

- kardialni komplikace 658

- klinicky obraz 657

- 1écba 664

- mikrobiologické vySetfeni 660

- monitorace lécby 665

- mykotickd 669

- patofyziologie 656

- patogeneze 655

- prevence 671

- rozdéleni 655

- specifické formy 670

- srde¢nich implantabilnich elektronickych pfistroju 670

- stafylokokova 669

- streptokokova 668

- terminologie 655

- trojcipé chlopné 629

- u intravendéznich narkomant 670

- u vrozenych srde¢nich vad 843

- v téhotenstvi 1721

- vzacné priciny pri negativni hemokultivaci 661

- zplsobend gramnegativnimi mikroby 669

inhibitory

- angiotenzin-konvertujiciho enzymu viz ACE inhibitory

- angiotenzin-neprilysinu 462, 481

- — chronické srde¢ni selhani 481

- cyklooxygenazy 126

— selektivni (COX-2) 209

- desti¢kového receptoru P2Y 12 126, 1148

- — lékové interakce 1193

- destickovych receptort IIb/Illa 126, 1148

- — lékové interakce 17198

- endotelinovych receptori 758

- faktoru Ila 726

- fosfodiesteraz 759

- — lékové interakce 1220

— — srdeéni selhani, akutni 402

- — uASS 402

- kotransportéru 2 pro sodik a glukézu (SGLT2i) 463, 483

- protonové pumpy /793

- receptort angiotenzinu II (AT1-blokatory) 253

REJSTRIK

- Rho-kinazy 760

- trombocytarnich receptoria ADP 17197
inotropni léky

- lékové interakce 1219

- srde¢ni selhani, akutni 401

- uASS 401

insomnie a kardiovaskuldrni onemocnéni 7170

interakce genetického pozadi a obecnych zdrojui chorob 49

interleukiny u srde¢niho selhani 447
intersticidlni plicni procesy /086

intraaortilni balonkova kontrapulzace 154, 155, 156, 410
- poranéni 1097

intrakardialni elektroanatomické mapovani 549
intrakardialni piStéle 658

intrakorondarni ultrazvukové vySetfeni 201
intramuralni hematom 882

inzulinova rezistence 1139

ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) 52, 895
- amputace, urCeni vysky 913

- cilostazol 915

- CT angiografie 909

- digitalni subtrak¢ni angiografie 910

- epidemiologie 895

- farmakoterapie 915

- fonoangiografie 908

— funkéni klasifikace 898

- infrainguindlni revaskularizace 921

- katetrizacni a chirurgické 1écba 918

- koZzni termometrie 907

- laserové dopplerovské vySetfeni 908

- 1écba 913, 927

- magnetickd rezonance 909

- méfeni krevniho tlaku 903

- pentoxifylin 915

- pletysmografie 904

- reperfuzni poskozeni 930

- sfygmomanometrie 903

- statiny 915

- suprainguindlni revaskularizace 921

- transkutdnni oxymetrie 908

- vySetfeni klaudikacni vzdalenosti 908

- vySetfeni ultrazvukem 906

- vySetfovaci metody 903

- zéasady diagnostiky 897

- zatéZova terapie 914

ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) 49, 52, 107
- adiabetes mellitus /744

- ahypertenze 257

- achirurgicky vykon 7732

— definice 709

- detekce poruch gluk6zového metabolismu 7744
- dysrytmickd forma /233

- chirurgicka 1é¢ba 223

— chronicka stabilni /82

- — ambulantni monitorace EKG 790

- — echokardiografie 790

- — klinicky obraz 186

- — koronarni angiografie 799
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KLINICKA KARDIOLOGIE

- — lécba 205

- — posudkové problémy 2171

- — prognéza nemocnych 270

- — RTG srdce a plic 190

- — zatézovy EKG test 188

- invazivni zobrazovaci metody 275
- katetrizacni lécba 211

- klinick4 klasifikace a rozdéleni 126
- klinicka prezentace korondrni nemoci /744
- posudkova ¢innost /232

- primarni a sekundérni prevence 271/
- pti CKD 1072

- revmatoidni artritida /032

- uSLE 1033

- v téhotenstvi 1720

ischemicky preconditioning /79
ischemie myokardu 109, 110

- néma 202, 1141

isosorbid dinitrat

- dilatace epikardialnich useki korondrnich tepen 773
- lékové interakce 1220

- Prinzmetalova angina pectoris /81
- srdec¢ni selhani 462

ivabradin 299, 379, 483

J

jednotka pro vysetfovani synkop 372
Jervelliv-Lange-Nielsentiv syndrom 356
junkéni tachykardie 305

K

kachexie

- kardialni 573

- — po implantaci LVAD 503

- — u perikarditidy 577

- — u srdecniho selhani 425, 514
kalciové skore 84

kanaly, iontové

— draslikové 1217

- — inhibitory 7218

- mutace /024

kangrelor 126, 167, 169, 1148

- 1ékové interakce 71793
kapnografie 987

karcinoid 1049

karcinoidova krize 1049
karcinoidovy syndrom /049, 1050
kardio-facio-kutanni syndrom 1026
kardiogenni Sok 405

- diagnostika 407

- echokardiografické vySetieni 408
- klinicky obraz 407

- 1écba 408

- patofyziologie 405

- perkutdnni mechanické srde¢ni podpory pro kratkodobé

pouZziti 410

- perzistujici 152

- uAIM 152

kardiochirurgie, zastava obéhu 991
kardiomegalie 1049
kardiomyocyty

- histologie 32

- myoendokrinni 34

kardiomyopatie 525

akromegalickd 1049
alkoholicka 529
arytmogenni 547, 548

pravé komory 351, 1021

diabeticka 1151, 1152
dilatacni 525

anatomie 525
genetika /021
idiopatickd 525
klinicky obraz 526
lécba 528
patofyziologie 525
prognéza 529
pficiny 525, 526
specifické formy 529
v tehotenstvi 7718
vySetfovaci metody 526

endomyokardidlni biopsie 529

endomyokardidlni fibrézy 546
genetika 1018
hypertrofickd 424, 531

apikalni aneurysma 543

arytmie 534

diastolicka dysfunkce 533
diferencidlni diagnostika 537
dvoudutinova kardiostimulace 542
familiarni (sarkomericka) 533, 538
genetické testovani 537

genetika /021

klinicky obraz 534

1é¢ba 538, 539, 540, 541
mechanicka srde¢ni podpora 542
midventrikuldrni obstrukce LK 543
morfologie 533

mutace bilkovin sarkomery 532
myocardial disarray 533
nesarkomerické fenokopie 543
patofyziologie 533

prevence 542

pric¢iny 532

rizikova stratifikace 542

septalni alkoholova ablace 541
srdec¢ni amyloidézy 544

srde¢ni resynchronizacni 1é¢ba 542
srde¢ni selhdni 540

v téhotenstvi 7779

vySetfovaci metody 534

indukovana tachykardii 53/
metabolickd 1052, 1058
nonkompaktni 552



- — levokomorova 7022

- peripartdlni (t¢hotenskd) 530

- posudkova ¢innost 1234

— restriktivni 424, 544

- — genetika /022

- — idiopatickd 544

- — pfi¢iny 544

- toxického piivodu 529

u vrcholovych sportovet 71/26
- zanétlivd 556, 562

- — v disledku myokarditidy 529
- zplsobend protinadorovymi 1éky 529
kardioneuroablace 295
kardiopulmondlni resuscitace 984
kardiorendlni syndrom 7081
kardiostimulatory 295, 335

- Ctyfmistny pismenny kéd 295

- komplikace implantace 296

- posudkové ¢innost /238
kardiovaskuldrni onemocnéni

- absolutni a relativni riziko 65

- afyzicka aktivita 74, 76

- akrevni tlak 77

- antitrombotickd lécba 85

- biologickd 1é¢ba 94

- epidemiologie 44

- monogenni /017

- prevence 50

- — doporuceni 85

- rizikové faktory 45, 65, 66

- — alkoholické napoje 69

- — biologické a metabolické 77

- — kouteni 71

- — psychosocidlni faktory, negativni emoce 46
- — stravovaci zvyklosti 70

- s komplexnim typem dédi¢nosti 7028
- umrtnost 49

- u vrcholovych sportovea 1724

- vyzivové (nutri¢ni) faktory 66
kardiovaskulérni riziko

- celkové 64

- markery rizika 59

- progndza nemocného s hypertenzi 248
- stanoveni 52

kardiovaskuldrni systém

- a pobyt ve vysokych nadmortskych vysSkiach 1729
- atehotenstvi /710

- fyzicka zatéz 1124
kardiovertery/defibrilatory 158, 344
- posudkové ¢innost 7238

karnitin 915

- systémova deficience 1059
karvedilol 331

- lékové interakce 1213

- zakladni charakteristika 208
katecholaminy 295

- lékové interakce 1219
katetrizace 596, 607, 611

REJSTRIK

katetrizaCni laboratof, zastava obéhu 997
katetriza¢ni 1écba

- ICHDK 918

— ischemické choroby srde¢ni 2171

- technika PCI 272

katétry

— baldnkova dilatace 212, 337

— cirkularni nebo polocirkularni 337

- mikroelektrodové 304

- non-compliant 272

- s dopplerovskym snimac¢em 204

- semi-compliant 272

- s vyuZzitim kryoenergie 337

kavalni filtr 968

- indikace k implantaci 969
Kawasakiho nemoc 1036, 1037
Kearnstiv-Sayretiv syndrom 7058
Keithtv-Flackv uzel viz sinoatridlni (sinusovy) uzel
ketokonazol 268

klaudikace, ndmahové 900

klaudika¢ni vzdalenost 908

klinicka doporuceni

- dlouhodoba kontrola frekvence u nemocnych s FS 467
- klasifikace akutni plicni embolie 683
- medikament6zni lécba STEMI 163

- postup 1écby v Casné fazi ASS 395
klopidogrel 126, 166, 167, 177, 1148

- farmakogenomika /028

- lékové interakce 1193

kmitR 742

koarktace aorty 272, 788

- diagnostika 789

- klasifikace 788

- patofyziologie 788

- prevalence 788

- prognéza 792

- pfidruzené vady 788

- t¢hotenstvi 792, 1119

— zpusoby 1éCby a jeji indikace 791
kolateralni cirkulace 114, 947

kolchicin 572

komoce srdce u vrcholovych sportovett 1728
komorova fibrilace viz fibrilace komor
komorova tachykardie 342

- antiarytmika 344

- fascikularni 347

- implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) 344
- katetrizacni ablace 345, 348

- klasifikace 343

- mechanickd srde¢ni podpora 346

— monomorfni 342, 343, 344, 348

- na podklad€ raménkového reentry 352
- nesetrvald 357

- po chirurgické korekci vrozenych srde¢nich vad 353
- po infarktu myokardu 348

- polymorfni 343, 349, 357, 1025

- pfi strukturdlnim postiZeni srdce 348
- S AV disociaci 285
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- spousténi z loZisek v pfevodnim systému 350 kyfoskoliéza 745

- syndrom Casné repolarizace 357 kyselina

- terapie 344 - acetylsalicylova 85, 126, 1148

- uAIM 157 - — lékové interakce 1191

- u Brugadova syndromu 356 - alfa-linolenova 67, 70

- u dilatac¢ni kardiomyopatie 35/ - aminokapronova /1733

- u dlouhého QT intervalu 353 - bempedova 94

- u kardiomyopatii 350 - beta-hydroxymadselna /058

- u srdecni sarkoidézy 353 - dokosahexaenova 67

- uVSV 851 - eikosapentaenova 67

- v nepfitomnosti strukturdlniho postiZeni srdce - chlorovodikova (inhibitory protonové pumpy) 7793
(idiopatickd) 346 - laurova 66

- z oblasti prstence cipatych chlopni 347 - linolova 67, 70

— z papildrnich svali 347 - listovd 68

- z vytokovych trakti 346 - mlécna 406, 914

kongenitalni srde¢ni onemocnéni viz vrozené srde¢ni vady - mocova 247, 443

kontrastni latky obsahujici jod 1039 - myristovd 66

kontrola frekvence 330 - octovd 1058

- antiarytmika 331, 332, 333, 334 - palmitovd 66

- unemocnych s fibrilaci a flutterem sini 33/ - stearovd 66

- v téhotenstvi 331 - tranexamova /33

kontrola rytmu 330 - vanilmandlova 269, 1047

- antiarytmika 332 kyseliny

- konverze na sinusovy rytmus 33/ - mastné 66

kontuze myokardu 1092 - — aterogenni a trombogenni potencidl 66

koronérni angiografie viz angiografie, koronarni - — mobilizace 1046

koronérni cirkulace 7109, 113 - — nasycené 66

koronérni chirurgie 223 - — nenasycené 66

koronérni intervence /49, 169 - — nutri¢ni zdroje 66

- indikace 217 - — omega-3 67

koronérni nemoc 171 - — omega-6 67

koronérni piStél 840, 841 - — polynenasycené 67

koronérni rezerva 109, 114, 115 — transmastné 67

koronarni (srde¢ni) syndrom X 204 - zlucové 1187

koronarni sten6za 115
koronérni tepny

- anatomie 30 L

- anomdlni odstupy 837, 8§38 labetalol 208

- vrozené anomdlie 31, 837 Lamblovy vyrtstky 35

koronérni trombotickd obstrukce 770 L-arginin 760

koronérni trombéza 990 laser 337

koronarografie 320 - transmyokardialni revaskularizace 230

- indikace 149, 199 LDL cholesterol 78

- u srdecniho selhdni 456 LDL receptor, funkce 93

koufeni 65, 71, 72 ledviny, onemocnéni 1062

- akrevni tlak 78 - rizikové faktory 1065

- epidemiologie 71 leidenska mutace 682

- 1écba zavislosti 73 1ékové interakce 1178

- pasivni 72 - farmakogenetické rozdily 7782

kozni termometrie 907 - farmakogenetika v 1é¢bé hypolipidemiky 7787
krabicovy graf 1242 - izoenzymy CYP 1182

krevni plyny 688 - jednotlivych lékovych skupin uzivanych v kardiologii 1186
krevni tlak 77 - na farmakodynamickém podkladé 7778

- ambulantni monitorovani 247 - na farmakokinetickém podkladé 7178

- atélesnd hmotnost 78 - polymorfismu metabolickych systémt /782
- zmény Zivotospravy 77 - polymorfismy cilovych struktur 1€kt 7785
krvaceni 988 - reakce I. faze 1182

kryoenergie 335 - reakce II. faze 1185
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— transferazy 1185 - implantabilni LVAD 497

- transportni systémy léc¢iv 1178 - indikace pro pouZziti 500

- vyznam polymorfismu /778 - kompletni srde¢ni ndhrada — TAH 499
1ékové stenty 164 - komplikace implantace 502
LEOPARD syndrom 7026 MELAS syndrom 1058

lepirudin 726 membrinovy potencidl 277
levosimendan membranovy transport kalciovych iontti 426
- lékové interakce 1219 méfeni krevniho tlaku 246

- srdecni selhdni, akutni 402 metabolickd onemocnéni /052

- uASS 402 metabolicky syndrom /741
linagliptin 1743 - a hypertenze 257

lipom 7103 metastazy do srdce a perikardu /107
lipoprotein A 79, 89 metformin /742

liraglutid 1742 methyldopa 255, 259

lisinopril 71149 - lécba hypertenze v té¢hotenstvi 255
lixisenatid 7/42 metipranol 254

Loeystv-Dietziv syndrom 774, 813, 869 - zdkladni charakteristika 208

- genetika /023 metoprolol 254, 260, 331

lomitapid 87, 88 - 1ékové interakce 1213

losartan - zékladni charakteristika 208

- hypertenze 253 metyrapon 268

— 1ékové interakce 1210, 1212 mevastatin 90

- u Marfanova syndromu 813 mezentericka ischemie

lupus anticoagulans 682, 715 - akutni 971

lymeska karditida 564 - chronicka 973

lymfatické cévy srdce 31 - neokluzivni 971

lymfom(y) 562, 1105, 1106 mezikomorova piepazka 231

- maligni 7106 MID-CAB 229

- postiZeni perikardu 580 midventrikuldrni obstrukce LK 543
lyzozomalni stfddavé choroby 7052 mikrodelece 773, 1014

mikroreentry 278
mikrosubstituce 1014

M mikrovaskuldrni angina pectoris 204

macitentan 759 mimotélni eliminace, kardiovaskularni odezva 1074
magneticka rezonance miniinvazivni revaskulariza¢ni vykony na myokardu 227
- srdce a ICHS 191 mipomersen 87, 88

- u srde¢niho selhani 454 mitochondriopatie 7056

Mahaimské vldkna 308 - 1écba 1058

Mahaimsky potencial 309 mitotan 268

makroreentry 278, 279, 303 mitrdlni chlopen

marfanoidni habitus 774 anatomie 26

Marfantv syndrom 774, 806, 811, 869, 1120 fibroelasticka deficience 604

- diagnostika 811 - myxomat6zni degenerace 604, 608
- farmakologickd lécba 813 néhrady 624

- genetika 1023 plastiky 626

- Ghentska kritéria 811 mitrdlni komisurotomie 640
- indikace k operaci 872 mitrdlni regurgitace 604

- patofyziologie 811 - akutni 156, 626

- prevalence 811 - — vyznamna 610

- prognéza 813 - echokardiografie 606

- v tehotenstvi 813, 1120 - EKG 606

margariny 67 - etiologie 604

masaz karotického sinu 367 — chirurgickd 1é¢ba 233, 625
masivni plicni embolie 685 - ischemicka 205
May-Thurnertiv syndrom 968 - klinicky obraz 605
mechanické srde¢ni podpory 410, 492, 495 - patofyziologie 605

- extrakorporalni 496 - porevmatickd 625

- historie 495 - pfirozeny priabéh 605
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— pfi ruptute papilarniho svalu 756

- sekundarni 609

- zékladni rozdéleni 605

- zpusobend infek¢ni endokarditidou 626
mitralni stendéza 600

— bostonské mitrdlni skore 604

- echokardiografie 602

- EKG 602

- etiologie 600

- farmakoterapie 603

— chirurgicka lécba 623

- indikace radikalni 1écby 603

- katetrizace 603

- klinicky obraz 600

- patofyziologie 600

- pfirozeny prib&h 600

- v téhotenstvi 1117

mnohovrstevnd pocitacova tomografie /917
molsidomin /220

Mongeho choroba viz vy$kova nemoc, chronicka
MONICA (monitoring of trends and determinants in

cardiovascular disease) 50
morbus Bechtérev 745
motorova vozidla, zptisobilost k fizeni 1224
moxonidin 255
mukopolysacharidézy 1055
multifokalni sinova tachykardie 301
Mustardova korekce 304
mutace, bodové 1014
myoglobin /32
myokard
- hibernace 719
- hibernovany 720
- histologie 32
- hodnoceni viability 721
- ischemie 109
- kontuze 1092
- porucha energetiky 427
- postiZeni u revmatoidni artritidy 1031
- preconditioning /79
- reverzibilni ischemicka dysfunkce 779
- signalni cesty remodelace 431
- stunning /79
- zanétlivé postizeni 556
- zmény funkce pfi ischemii 779
- zmény v extraceluldrni matrix 427
myokarditida 556
- diferencidlni diagnostika 5617
- endomyokardialni biopsie 559, 560
- eozinofilni 562
- fulminantni 563
- Chagasova nemoc 565
- chronickd 562
- klinické projevy 559
- 1écba 561
- lymfocytéarni, akutni 567
- obrovskobunécna 562
- patogeneze 558

KLINICKA KARDIOLOGIE

- patologickd anatomie 558

- pficiny 557

- sarkoidéza 563

- vyskyt 557
myoperikarditida 579
myxedém 1042

myxedémové kdma 1042
myxom /100

- siné 364, 370, 731

- — plicni Zilni hypertenze 742

nadledviny /044

nadmoftska vyska

- akardiovaskularni systém /729

- mozkovy edém 1730

- plicni edém 1129

- plicni hypertenze 744, 745

nadolol 254

nadory 7100

- feochromocytom 268

- infiltrace myokardu metastazami 424
mozkové 287

- myxom siné¢ 364, 370

- paragangliomy 268

- perikardu 7706

- silokomorového uzlu, cysticky 7705
- srdce 1100

— — benigni 7700

- — maligni /705

naftidrofuryl 915

nahla srde¢ni smrt 996

— alternativni elektrokardiografické a autonomni markery

rizika 1003
- arytmicka, patofyziologie 1001
- diagnostika a prevence 1004
- epidemiologie a incidence 997
- klinické vySetfeni /002
- po operaci Fallotovy tetralogie 851
- pfi CKD 1073
- pfic¢iny 1000
- rizikové faktory 997
- u aortalni regurgitace 595
- u vrcholovych sportovet 1126
- uVSV 851
néahla zastava obé¢hu 996

ndhrada kycelniho kloubu a plicni embolie 723

ndhradni terapie nikotinem (NTN) 73
néhrady mitralni chlopné 624

nativni arteriovendzni fistule 7078
natriuretické peptidy 34, 437, 691, 749
nebivolol 254, 331

- 1ékové interakce 1213, 1220

- zékladni charakteristika 208
nefrologie 1065

- morfologické zmény cév 1068
neinvazivni plicni ventilace 399



nekardidlni operace (u kardiaka)

- hypertenze 1134

- ischemicka choroba srde¢ni 7732

- péce o kardiologické nemocné 7731
- periopera¢ni medikament6zni 1é¢ba 7135
- predoperacni vySetfeni /31

rizika 1131

- stav po nahradé chlopné 17134
transezofagedlni echokardiografie 1135
- tromboembolickd nemoc 7135

- ziskané chlopenni vady 1734

néma ischemie myokardu 202, 1141

- klinicky vyznam 203

némy infarkt myokardu /45
neprilysin 48/

nesiritid 400

nicorandil 401

nifedipin 598

nimodipin 260

nitraty /13

- lékové interakce 1220

- u chronické stabilni ICHS 208
nitroglycerin /220

nitroprusid sodny, srde¢ni selhani 400
nodus

- atrioventricularis viz atrioventrikularni uzel
- sinuatrialis viz sinoatridlni uzel

nové antiarytmika 333

nové antitrombotika 718

- apixaban 719

- dabigatran etexilat 7/8

- edoxaban 7719

- idraparinux 718

- rivaroxaban 779

nové peroralni antikoagulancia (NOAC) 324
- davkovani 326

nové biomarkery

- GDF-15 692

- H-FABP 692

- vysoce senzitivni troponin T 692, 1291
NSTEMI 171, 173

- antitrombotickd 1é¢ba 174

- diferencialni diagnéza 7172

- epidemiologie /29

- rozhodovaci algoritmy /71

(o)

obezita 82

obézni pacient, resuscitace 993
obstrukéni spankovd apnoe 515, 1156
aarytmie /765

- ahypertroficka kardiomyopatie /170
aICHS 1163

a kardiovaskularni onemocnéni 7760
- a prekapilarni plicni hypertenze 1170
a systémova hypertenze 1163

terapie /160

REJSTRIK

ochrana myokardu 274
okluder 339

omraceny myokard 770
onemocnéni

- aorty 869

- hypofyzy 1048

- kury nadledvin 71044

- myokardu 524

nadledvin 1044

- perikardu 569

- — urendlniho selhani 579
- plic 1083

OP-CAB (off pump coronary artery bypass grafting) 227

operace chlopennich vad

- casné komplikace 632

- sledovéni pacienta po operaci 633
opoZzdénd naslednd depolarizace 278
opticka koheren¢ni tomografie (OCT) 111, 199, 201, 207, 507
organovd toxicita 380

ortodromni AV reentry tachykardie 307
ortostaticka hypotenze 1141

- synkopa 364

ortostatickd zatéz 368

ofechy 69

Osbornovy viny /37

osobnostni typ D 47

osrde¢nikovy vak 27

osteopor6za po warfarinu 776
otamixaban /26

oteviend tepennd ducej 834

- diagnostika 835

- indikace k intervenci 836
klasifikace 835

patofyziologie 835

- prevalence 835

- prognéza 836

- t¢hotenstvi 837

ovoce a zelenina 68

oxid dusnaty 437
oxprenolol 254
oxygenoterapie 152, 762
- hyperbarickd 731

- u plicni hypertenze 762

P

pacemaker

- porucha funkce 366

- putujici 291
pacemakerovy kod 295
papilarni fibroelastom 7102
paragangliom 268
parametrické testy 1265
parathormon 71043
pasireotid 268

Patautv syndrom 7027
patologicky kmit Q 741

- diferencidlni diagnostika /42
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PCSK-9 inhibitory 92

penbutolol 254

penetrujici ateroskleroticky vied 882

pentasacharidy /26

pentoxifylin 9715

perfuzni scintigrafie myokardu /49, 170

- bez ventila¢niho scanu 700

perikard 569

- bakteridlni onemocnéni 579

- histologie 32

- kongenitélni postiZzeni 580

- néadorové postizeni 580

- postizeni v téhotenstvi 71/21

- vypotek 573, 580

perikardiocentéza 581

perikarditida /60

- akutni 569

- — diagnostika 570

- — diferencidlni diagnostika 571

- — terapie 571

- efuzivné-konstriktivni 578

- konstriktivni 577

- poinfarktovd 580

- posttraumatickd 580

- pfi CKD 1073

- purulentni 579

- rekurentni 572

- revmatoidni /031

- subakutni formy 572

- uAIM 160

- uSLE 1033

- virova 578

perindopril 253, 1211

perioperacni uprava medikace u diabetiktt 7753

perkutanni balénkova atridlni septostomie 760

perkutdnni chlopenni nahrady 648

perkutdnni intervence chlopennich vad 640

perkutanni koronérni intervence (PCI)

- adjuvantni farmakoterapie 222

- balénkova dilatace 272

- implantace korondrnich stentt 273

- indikace ke korondrni intervenci 217

- ochrana myokardu 274

- u diabetiktt 7750

perkutdnni mechanické srde¢ni podpory pro kriatkodobé
pouziti 410

perkutanni pulmonalni translumindlni valvuloplastika 648

perkutanni transluminalni balénkova aortalni
valvuloplastika 645

perkutanni transluminalni intervence u nemocnych s mitralni
nedostatecnosti 643

perkutanni transluminalni intervence u nemocnych
s trikuspidalni regurgitaci 648

perkutanni transluminalni mitrdlni komisurotomie 640

perkutanni trikuspidalni transluminalni valvuloplastika 648

perzistujici levostranna horni duté Zila 842

phlegmasia coerulea dolens 966

pindolol 208, 254

pioglitazon 1142
plastiky mitralni chlopné 626
pletysmografie 962

cirkumferen¢ni tenzometrickd 905
fotopletysmografie 906
impendan¢ni 905

segmentarni 906

vodni 905

vzduchova 905

plicni angiografie 751

plicni arteridlni hypertenze 738

diagnostika 751
lécba 755
prognéza 753
rizikové faktory 739

plicnicova regurgitace 612
plicnicova stenéza 612

plicni edém

akutni infarkt myokardu /57
akutni srde¢ni selhani /52
feochromocytom 269
vysokohorsky 7129

plicni embolie 681, 990

akutni, mala 684

akutni, masivni 683

akutni, submasivni 684
amniova 730

anamnéza 683

antikoagulacni 1é¢ba 710

CT angiografie 695

CT nalezy 696

D-dimery 686

diagnostika 682

diagnoza Zilni trombézy 693
diferencidlni diagnostika 704
domdci 1écba 716
echokardiografie 688

EKG 686

embolektomie 777
farmakologicka prevence 721
hemodynamické vySetieni 702
heparinizace po trombolyze 770
hluboka Zilni trombo6za 681
katetriza¢ni lécba 717
klasifikace 683

klinicka stratifikace rizika 684
klinicky obraz 683

laboratorni rizikové faktory 682
1écba 705

— kavalnim filtrem 7178

— krvaceni pfi 1écbé heparinem 713
morbidita a mortalita 681, 684
nadorova 731

netrombotickd 730

nova antitrombotika 718
paradoxni 731

patofyziologie 682
patogeneze 681



- podpirna lécba pii akutni masivni plicni embolii 705

- pomocné laboratorni metody 686

- posouzeni klinické zavaznosti pomoci CTA 697
- predispozicni faktory 681

- prognéza 704

- radionuklidové metody 698

- screening rizikovych faktord 726

- sekundérni prevence kumariny 773

- septickd 731

- subakutni, masivni 685

- s vysokym rizikem 685

- trombolytickd lécba 706

- tukova 730

- uAIM 161

- v téhotenstvi 727

- vyskyt 681

- vzduchovd 731

- zobrazovaci metody 695

plicni hypertenze

- aintersticidlni plicni procesy 1086

- antikoagulacni lécba 755

- aporuchy spanku /088

- asarkoid6za 1088

- cor pulmonale 744

- definice 738

- diagnostika 747

- dysfunkce pravé komory 749

- echokardiografie 748

- etiologie a patogeneze 738

- hypoxicka forma 743

- chronickd tromboembolicka 746

- — diagnostika 751

- — lécba 763

- chronickd vy$kovd nemoc 745

- inhibitory endotelinovych receptorit 758
- inhibitory fosfodiesterazy 5 759

- intravaskularni ultrazvuk a angioskopie 75/
- izotopova ventrikulografie 750

- kardiopulmonalni zatéZovy test 748

- klasifikace 738

- kombinovana l1é¢ba 760

- lécba 755

- — pravostranného srde¢niho selhdni 762
- — vazodilataéni 755

- progndéza 753

- prostacyklin a jeho analoga 756

- pifi CHOPN 742, 1085

- skiagrafie hrudniku 748

- spojend s hypoxemii 742

- spojend s respiraénimi chorobami 742
- stimulatory solubilni guanylatcyklazy 760
- test akutni plicni vazodilatace 755

- transplantace plic 761

- u obyvatel vysokych vysek 745

- u restriktivnich plicnich onemocnéni 746
- uSLE 1033

- v téhotenstvi 1118

- zilni 742

REJSTRIK

plicni infarkt 684
plicni scintigrafie 699

plicni venookluzivni nemoc 742

plicni Zilni hypertenze 742

plicni zily

akcesorni, anomalné ustici 84/
anatomie 26

anomalni navrat 841
myokardidlni rukdvce 26

— vyznam pii katetriza¢ni ablaci 466

stendza 738

pneumotorax, tenzni 990

point-of-care ultrasonografie (POCUS) 987
polymyozitida 1034

polysomnografie /7159

pomér kotnik-paze 85

Pompeho choroba 1056

poplitedlni Zilni entrapment syndrom 968
poporodni obdobi 71711

poranéni

aorty 1093

- — pfi kardiochirurgické operaci 7098

srdce a velkych tepen 1092, 1095

poresuscitacni péce 993
porod 1111, 1114
poruchy

automacie 277
dychani ve spanku 7156

- — acévni mozkové piithody 1167
- — achronické srde¢ni selhani 7/68

energetiky myokardu 427

funkce iontovych kanalt 7060

gluk6zového metabolismu /1738

glukézové tolerance 80

skladani tercidlni a kvartérni struktury proteind /060
srde¢ni funkce 422, 424

srde¢niho rytmu 275

- — uAIM 157
postextrasystolicka potenciace 120
postextrasystolické pauzy 291

postperikardiotomicky syndrom 580

postprandidlni lipemie /740

posttromboticky syndrom 968

posturdlni hypotenze viz hypotenze, ortostaticka
posudkova ¢innost 211, 1229

arteridlni hypertenze 1239

bradykardie 7238

dysrytmie /237

chronické srde¢ni selhani 7229

ICHS 211, 1232

kardiomyopatie /234

kardiostimulatory, kardiovertery/defibrilatory 7238
operacni a intervencni zdkroky na srdci 1236
plicni embolie 726

po infarktu myokardu /80

po transplantaci srdce 7235

srde¢ni vady 1235

synkopy 1239
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prasugrel 126, 166, 167, 177, 1148 prukaz ztraty viabilniho myokardu zobrazovacimi
- 1ékové interakce 1193, 1197 metodami /49
prava komora prumérna odchylka 7249
- akutni infarkt 744 prutok v plicnich zilach 451
- anatomie 25 pryskyfice 90
prava sin predoperacni vySetfeni /731
- anatomie 2/ premosténi k transplantaci srdce 501
- histotopogram 23 prevodni poruchy 292
pravastatin 207 - uAIM 159
pravidlo San Francisco 367 prevodni systém srdce 31, 292
pravostrannd katetrizace u srde¢niho selhani 456 pridatné drahy 306
prazosin 255 - katetrizacni ablace 308, 309
prearterioly /13 - u AV reentry tachykardie 307
preconditioning myokardu /79 - u krouZzivého vzruchu 278, 282
prednison 572 - uVSV 847
preeklampsie 259, 1116 pfimé inhibitory trombinu a faktoru Xa 576, 729, 1202
- superponovand na preexistujici chronickou arteridlni pristitna téliska 1043
hypertenzi 17116 pseudoaneurysma, poinfarktové 157, 231
preexcitace 306, 309 pseudopacemakerovy syndrom 292
— fascikuloventrikularni vldkna 309 pseudosynkopa, psychogenni 371
- s fibrilaci sini 308 psychosocialni faktory 46
presokovy stav 152 pulmondlni atrezie 828
prevence - diagnostika 829
- aterosklerozy 41 - chirurgické feSeni 828
- — socioekonomicka problematika 86 - indikace k intervenci 829
- — zobrazovaci metody 84 - klasifikace 828
- ICHS 211 - patofyziologie 828
— Zilni tromboembolie 721 - prevalence 828
- — pri operacich malignich onemocnéni 722 - prognéza 830
- — u elektivnich neurochirurgickych operaci 725 - téhotenstvi 830
- — u vétsich ortopedickych operaci 723 pulmondlni stenéza 797, 798
- — ve vnitfnim lékafstvi a neurologii 725 — definice a rozdéleni 797
- — ve vSeobecné chirurgii 721 - diagnostika 798
primérni hyperaldosteronismus 265 - lécba 799
Prinzmetalova angina pectoris /80 - patofyziologie 798
proarytmie 379 - prevalence 798
progresivni srde¢ni prevodni porucha 7025 - prognéza 799
prolaps mitralni chlopné 607 - tehotenstvi 800
propafenon 379 Purkytiova vldkna 32

- 1ékové interakce 1218
propranolol 254

prostacyklin a jeho analoga 756 Q

— alternativni cesty podavani 757 QRS komplex

prostaglandin E1 916 - infarkt myokardu 732
prostaglandiny 436 - morfologie 285

prostanoidy 757 - Sirokokomplexové tachykardie 284
prostavasin 113 QT interval

protein(y) - diagnostickd kritéria 355

- Cas, deficit 682 - kratky 356

- vazané na mastné kyseliny (FABP) 692 - prodlouzeny 278, 344
protidestickova lécba 165 - — komorova tachykardie 353
- dualni 761, 951 - vySetfeni u FS 320

- — délka trvani 165 quanfacin 255

- klasifikace 126

- 1ékové interakce 1191 R

— srde¢ni selhani, akutni 404

- stanoviska pracovni komise expertt 164, 174 rabdomyom /704
prourokindza 937 radiofrekvencni energie 335
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radioizotopové vysetfeni (zobrazeni perfuze myokardu) 790
radionuklidova flebografie 698

radionuklidové metody u srde¢niho selhani 454
RASopatie 1026

receptor(y)

- angiotenzinovy (AT1R) 431

- desti¢kovy

- — gpllb/llla 123

endotelinovy 431

imidazolinové 255

- LDL 88

TNF alfa 425

- transferinovy 7059

- vazopresinovy 431

reentry 278

- dominantniho okruhu 279

- spirdlniho typu 279

- tachykardie (ortodromni AV) 307

refrakterita 277

regresni analyza 1271

reinfarkt 760

Reitertiv syndrom /035

rejekce Stépu 506

rekanalizace mozkové tepny

- farmakologickd 937

- mechanickd 940

rekanalizace vnitini krkavice, akutni 944

rekonstrukéni vykony na levé komore 492

rekurentni bolest po infarktu myokardu /60

remodelace

- levé komory srde¢ni 424

- plicnich cév 741

rendlni selhani 7065

renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (RAAS) 434, 461,
480

renokardidlni syndrom /081

rentgenovy snimek hrudniku 444

reoperace korondrnich tepen 230

reperfuze

- na tkarfiové urovni /23

- reperfuzni poskozeni 930

resuscitace

- mechanické resuscitaéni pfistroje 987

- mimotélni 987

- obézni pacient 993

- prognodzovani klinického vysledku 994

resynchronizac¢ni lécba srde¢niho selhani 484

reteplaza 162

revaskularizace DK 921

revaskularizace myokardu 492

- indikace 799

- u diabetiki 7749

reverzibilni ischemicka dysfunkce myokardu 779

reverzni epidemiologie v nefrologii 71066

reverzni remodelace 317

reverzni trijodtyronin /039

revmaticka horecka 587

- Jonesova kritéria 588

revmatoidni artritida /031

- aischemicka choroba srde¢ni /032
- ariziko arytmii 7032
revmatoidni perikarditida /031
riociguat 462, 760

rivaroxaban 126, 325, 719

— lékové interakce 1202, 1203
rizikova stratifikace nemocnych s NSTE-AKS 773
rizikové faktory KVO 44

- biologické a metabolické

- — diabetes mellitus 80

- — hyperglykemie 80

- — krevni tlak 77

- — obezita 82

- biomarkery rizika 83

- nové (netradi¢ni) 45
rosuvastatin 207

rotablace 274

RTG vysetieni 601, 686

- u akutniho srde¢niho selhani 396
— u chronické ICHS 790

rt-PA 937

ruptura

- mezikomorové prepazky 156

- volné stény LK 157

rastovy faktor podobny inzulinu /049
rastovy hormon /048

ryby 69

rytmus

- cvalovy 186

- ektopicky, komorovy 342

- idioventrikuldrni 342

- junk¢ni, ndhradni 287, 291

- nahradni, stabilni 294

- pravidelnost 297

S

sacubitril-valsartan 463

sartany 253, 480, 1210, 1212 viz téZ inhibitory receptorQ
angiotenzinu II (AT1-blokatory)

SA uzel viz sinoatridlni uzel

saxagliptin /743

scimitar syndrom 842

scintigrafie 962

SCORE (tabulky odhadu KV rizika) 52, 84, 249

screening, oportunni 65

semaglutid 7742

Senningova korekce 304

septalni alkoholova ablace 541

serelaxin 400

sfingolipidozy 1052

sfygmomanometrie 903

shear stress (smykové napéti) 43

signalové primérované EKG 7003

sildenafil 759, 1220

simvastatin 915, 1149

sinoatridlni blokada 290
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sinoatridlni (sinusovy) uzel 31, 277 - a plicni onemocnéni 1083
- poruchy funkce 289 - cévy 30
silokomorovy svazek viz atrioventrikuldrni svazek - elektronova mikroskopie 32
sitokomorovy uzel viz atrioventrikuldrni uzel - histologie 21, 32
siflova septostomie viz perkutanni balénkova atridlni - inervace 31

septostomie - lymfatické cévy 31

siflova tachykardie 281, 468

- fokdalni 300

- multifokdlni 301

- typu makroreentry 302
siflovy uzel viz sinoatridlni uzel
sinusova arytmie 290

sinusova bradykardie 289
sinusova tachykardie 281, 298
- navozena beta-adrenergni stimulaci 277
sinusova zastava 289
sitagliptin /743

skelet srdce viz vazivova kostra srdce
skore

- Agatsonovo 84

- ATRIA 327

- DAPT 165, 174

- Framinghamské 52

- Geneva 686

- GRACE 217

- HAS-BLED 324

- HATCH 313

- CHA2DS2VASc 163, 167, 176, 326, 327
- kalcifikaéni (kalciové) 84

- mitralni, bostonské 604

- PRECISE-DAPT 165, 174

- SYNTAX 223, 1150

- TMP 126

- Wellsovo 697

smérodatnd odchylka 7249
sodik 67

solubilni guanylatcyklaza 462
Solumbra technika 943
somatomedin C 1049

sotalol 254, 379

- komorova tachykardie 356
spanek 1156

spankova apnoe 745, 1156
spankova deprivace 1162

- a kardiovaskularni onemocnéni 1171
speckle tracking 445
spiroergometrie u srde¢niho selhani 454
spironolakton 72172
splenektomie 682

splynulé stahy 284

sport 1124

sportovci, vrcholovi 1124

- komoce srdce 7128

- néhld smrt 7126

srdce

- adiabetes mellitus 7738

- aledviny 1062

- anatomie 2/

- prevodni systém 3/

- tepny 30

- vazivova kostra (skelet) 29, 30
- zily 31

srdec¢ni amyloidéza 544
srde¢ni biomarkery 690
srde¢ni glykosidy (digoxin) 482
srde¢ni chlopné

- alografty (homografty) 616
- biologické 614

diskové (monodisky) 674

- mechanické 673

- stentless bioprotézy 614
sutureless bioprotézy 615
srdecni masdz 985

srde¢ni resynchroniza¢ni 1é¢ba (SRL) 485, 853

srde¢ni rytmus 275, 985
- poruchy 992

srde¢ni selhani 392

- ahypertenze 257

- akutni 392

- — anatomie 393

- — antagonisté mineralokortikoidnich receptor 400

- — definice 392

- — diagnostika 395

- — echokardiografické vySetfeni 396
- — EKG 396

- — epidemiologie 393

- — farmakologickd lécba 399

- — klasifikace 394

- — Kklinicky obraz 394

- — lécba 398

- — monitorace nemocnych 395

- — patofyziologie 393

- — patologie 393

- — plicni ventilace, neinvazivni 399
— — plicni ventilace, uméla 398

- — progndza 393

- — pfic¢iny a spoustéci faktory 393
- — rendlni elimina¢ni metody 404
- — terminologie 392

- —uAIM 152

- — vySetfovaci metody 395

- arytmie 464

- diabetickd kardiomyopatie 1151
- echokardiografie 444

- EKG vysetieni 444

- endomyokardialni biopsie 456

- fibrilace sini 465

chronické 416

- — arteridlni a zilni trombdza, 515

- — dekompenzované 477



- — deprese 515

- — epidemiologie 416

- — farmakoterapie 480

- — incidence 416

- — kardidlni kachexie 573

- — lécba 381, 479

- — mechanické podpory 492

- — mechanismy poruchy srde¢ni funkce 422

- — neurohumordlni aktivace 432

- — onemocnéni plic 573

- — organizace péce o nemocné 518

- — patofyziologie 418

- — poruchy dychani vdzané na spanek 575

- — poruchy funkce Stitné Zlazy 514

- — posudkovd ¢innost 1229

- — poskozeni jaternich funkci 573

- — prevalence 416

- — prognéza 416

- — piiciny 417

- — pfi¢iny rozvoje 420

- — remodelace myokardu 424

- — resynchronizacni 1é¢ba 484

- — télesnd aktivita a cviceni 479

- — transplantace srdce 492

- — tromboembolie 575

- — vazokonstrikéni a vazodilataéni mechanismy 427

- — volba terapie podle stupné selhani 488

- komorové arytmie 468

- magnetickd rezonance 454

- patofyziologie 418

- posouzeni diastolické funkce a plniciho tlaku levé
komory 451

- posouzeni chlopennich nalezt 447

posouzeni levé siné¢ 445

- posouzeni perikardu 447

- posouzeni pravé komory 445

- pravostrannd katetrizace 456

- pii CKD 1072

- fizeni motorovych vozidel 7228
- selektivni koronarografie 456

- se zachovanou ejek¢ni frakei 458
- spiroergometrie 454

- synchronie srde¢ni kontrakce 453
- zakladni vySetfovaci metody 443
srde¢ni tampondda 575

srde¢ni vady, posudkova ¢innost 1235
srde¢ni zastava 984

- potencialné reverzibilni pfi¢iny 987
- ve specialnim prostiedi 991
statiny 90, 915, 1149

- achirurgicky vykon 7136

- lékové interakce 1187

- u chronické stabilni ICHS 208
statistické udaje 1241

- Ciselné neboli kvantitativni 1244
- popisné 1241

statistika

- inferenéni neboli induktivni 7257

REJSTRIK

- zakladni pojmy 1241

STEMI

- antitromboticka 1é¢ba 164

- blokatory destickovych glykoproteinovych receptort IIb/
IMa 169

- dlouhodoba medikament6zni 1écba 170

- klinicky prabéh 150

- kompletni revaskularizace u nemocnych 769

- lécba na katetrizacnim sdle a na koronarni jednotce /63

- lécba na standardnim lazkovém kardiologickém
oddéleni 170

- lécba nemocnych 161

- protidesti¢kova lé¢ba u nemocnych podstupujicich
intervenc¢ni vykon na véncitych tepnach /66

- prednemocni¢ni opatieni /61

- prevoz na katetrizacni sal 161

- stanoviska pracovni komise expertl pro protidesti¢kovou
1écbu 164

stentless bioprotézy 614

stimulatory a aktivatory solubilni guanylatcyklazy 484

stimulatory solubilni guanylatcyklazy 760

streptokindza 964

- u plicni embolie 709

stres v zaméstnani 47

strumigeny /039

sttddavé choroby myokardu 547

stfedni tlak v plicnici 738

studie

- 4S 90

- ACCOMPLISH 255

- ACCORD 80

- ACCORD-BP 81

- ARISTOTLE 325

- ASCOT 255

- ASTEROID 207

- ATHENA 333

- CAMELOT 207

- CAPRI 85

- CARDS 90

- COPE 255

- DART 70

- DASH 77

- ENRICH 48

- Framinghamskd 44

- GEMINI-ACS-1 167

- GLAGOV 207

- HOPE 46

- HOT 81

- HYVET 256

- CHARISMA 85

- CHRISTOPHER 697

- ILLUSTRATE 207

- IMPROVE-IT 91

- INTERSALT 77

- Lyon Diet Heart Study 70

- MASSII 224

- MATCH 85

- mechanické trombektomie a trombolyzy 947
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- MONICA 71,77

- NHANES 47

- ONTARGET 256

- PALLAS 334

- PATHWAY 256

- PROSPER 90

- PROTECT AF 339

- RE-LY 325

- REVERSAL 207

- ROCKET-AF 325

- SADHAT 48

- SATURN 207

- SPARCL 90

- STRADIVARIUS 207

- UKPDS 80, 81

stunning myokardu /79

stupné volnosti /249

subakutni vy§kovd nemoc 746
sulfonylurea 7742
supraventrikularni arytmie u AIM 7159
supraventrikuldrni tachyarytmie 297
— diferencidlni diagnostika 370

- piiznaky 297

- specifické 298

- v gravidit¢ 310
supraventrikuldrni tachykardie 281

diferencidlni diagnostika 283

— fibrilace sini 313, 314, 318, 319

- paroxysmalni /238

- pfi pfedavkovani antiarytmiky 284

- radiofrekven¢ni ablace pridatné drahy 309
- s prfevodem na komory pres piidatnou drahu 283
- s raménkovou blokddou 283

- v pfitomnosti pfidatnych drah 307, 309
sutureless bioprotézy 615
sympatomimetika /279

syndrom(y)

- abdomindlni kompartment 974

- Alagillav 774

- antifosfolipidovy 682, 972

- aortalni 7022

- Brugadovych 356, 1024

- Connuv 1044

- Costelluv 1026

— Cushingtv 1045

- Casné repolarizace 357, 1025

- DiGeorgetuv 773, 1027

- dlouhého a kratkého intervalu QT 71024
- Downuv 773

- Dressleriv 580

- Edwardsav 1027

- Holtové-Oramuv 774, 1026

- hypersenzitivniho karotického sinu 291
- chorého sinu 291

— chronického srde¢niho selhani 420

- Churga-Straussové 1037

- Jervelliv-Lange-Nielseniv 356

- karcinoidovy 1049, 1050

kardidlni kachexie 439
kardio-facio-kutanni 7026
karotického sinu 364
Kearnstv-Sayretv 1058
kratkého intervalu QT 356
LEOPARD 1026
Loeysuv-Dietziv 774, 813, 869, 1023
Marfanav 806, 811, 1023, 1120
May-Thurnerav 968

MELAS 1058

metabolicky 1141
mikrodelecni 773
monogenné podminéné 774
nejasného ndhlého umrti 7026
neklidnych nohou 7173
nizkého minutového objemu srde¢niho 752
Noonanové 774, 1026
panevni kompartment 974
Patautv 1027
polykompartment 974
posttromboticky 968
poskozeni perikardu 580
pseudopacemakerovy 292
purpurovych prsti 716
Reitertiv 1035

scimitar 842

spankové apnoe 270, 745
tako-tsubo 150

Turnerav 773, 1027

tutlaku podkolenni tepny 900
Williamstiv 774
Williamsiiv-Beurendv 7028
WPW 307

synchronie srde¢ni kontrakce 453
synkopy 363

Adamsova-Stokesova typu 293
autonomni testy 368
diagnosticka kritéria 365
diagnosticky algoritmus 366, 367
diferencidlni diagnostika 365
endogenni adenosin 370
hospitalizace 367

kardialni (kardiovaskularni) 364
lécba 371

maséz karotického sinu 367
nervove zprostfedkovana 363
neurokardiogenni 371
ortostatickd hypotenze 364
ortostatické 372

pomocné diagnostické metody 367
posudkova ¢innost 7239

pfi ischemii myokardu 365

pfi srdecni arytmii 365
psychiatrické vySetfeni 371
psychogenni pseudosynkopa 371
rekurentni 369

rizikové stratifikace 366

situacni 364



- srdecni katetrizace 370

- syndrom karotického sinu 364

- u hypertrofické kardiomyopatie 534
- vazovagalni 363

- vySetfovaci postup 365

systémova deficience karnitinu /059
systémova onemocnéni /031
systémova sklerodermie /034
systémovy lupus erythematodes 7032

S
Sirokokomplexové tachykardie viz tachykardie, se Sirokym

QRS komplexem
§titnd zlaza 1039

T

tadalafil 7220

tachyarytmie 992

- diferencidlni diagnostika 281
- faktory ovlivilyjici vznik 279
- komorové 342

morfologie QRS komplexti 285
sifiové 298

- — fibrilace sini 305
supraventrikuldrni 297, 310
tachykardie

- AV reentry 306

- — antidromni 307

- — atriofascikularni/atrioventrikularni antidromni 308
- — ortodromni 307

- AV uzlova reentry 305

- Brugadova kritéria 285

- junkéni 305

- — AV uzlové reentry 305

- — fokalni 306

- — neparoxysmalni 306

- — recipro¢ni, permanentni 308
— komorové 284, 285, 342

- pacemakerova 296

- reentry 299

- se Sirokym QRS komplexem 282
- sifiové 318, 468

- — multifokalni 301/

- — typu makroreentry 302

- sinusov4, nepfimérena 298

- supraventrikuldrni 281, 282

- — v gravidité¢ 310

- s uzkym QRS komplexem 282
- z vytokovych trakti 346
Takayasuova arteriitida 872, 1035
tako-tsubo syndrom 553
tamponada 990

tamponéda srdce 575

- okultni 577

TandemHeart 471

REJSTRIK

TAVI 594, 618

- poranéni 1098

Tawarova raménka 292

- anatomie 3/

t¢hotenstvi /710

- aortalni regurgitace 810

- aortdlni stendza 805

- defekt atrioventrikularniho septa 784

- defekt komorového septa 787

- defekt siiového septa 781

- Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné 877

- Eisenmengertv syndrom 833, 834

- embolie plodovou vodou 7722

- Fallotova tetralogie 797

- farmakoterapie onemocnéni kardiovaskuldrniho
systému /1714

- fontanovska cirkulace 828

- gestacni hypertenze 1116

- hodnoceni zavaznosti kardiovaskularnich onemocnéni /1711

- chlopenni ndhrada 7779

- chlopriové vady 1117

- infek¢ni endokarditida 7721

— ischemické choroba srde¢ni 7120

- kardiomyopatie 1718

- koarktace aorty 792, 1119

- Marfaniv syndrom /720

- plicni embolie 727

- plicni hypertenze 1118

- postizeni perikardu 7721

- pulmonalni stenéza 800

- transpozice velkych tepen 822

- tromboembolickd nemoc 7721

- vrozené korigovand transpozice velkych tepen 825
- vySetfeni kardiovaskularniho systému 77171
téhotnd po chlopenni ndhradé 71719
technika PCI 272

telemonitoring 463

télesnd aktivita a cviceni 479

temporalni arteriitida 872

tenektepldza 162

tepennd ducej 834

tepennd tuhost 85

teplota (E) 994

terazosin 255

test akutni plicni vazodilatace 755

TEVAR a katétrové intervence v oblasti hrudni aorty 7097
Thebesiovy zily 31

Thoratec Percutaneous Heart Pump 472
thyreotoxicosis factitia 1040

tikagrelor 126, 166, 167, 177, 1148

— 1ékové interakce 1193, 1197

tiklopidin 726

- 1ékové interakce 71793

tirofiban 726, 169

tkanova dopplerovskd echokardiografie 452
tlakové pretizeni komory 422

TNF alfa 440

torsade de pointes 379



toxickd difuzni struma /040
toxiny 991

trandolapril 7749

transplantace plic 761
transplantace srdce 230, 492, 503

¢ekaci listina 501

imunosupresiva 507

infek¢ni komplikace a malignity 508
prezivani a kvalita Zivota nemocnych 508
rejekce Stépu 506

te¢hotenstvi 7721

transpozice velkych tepen 818

antiarytmicka 1é¢ba 820
diagnostika 879

chirurgicka korekce 818
chirurgicka lécba 820

indikace k intervenci a lécba 879
klasifikace 818

patofyziologie 818

prevalence 818

prognéza 821

téhotenstvi 822

vrozené korigovand viz vrozend korigovana transpozice

velkych tepen

transtorakalni echokardiografie 320

tranzitorni ischemickéa ataka 323

treprostinil 758
triglyceridy 65, 79
trijodtyronin /039
trikuspiddlni atrezie 825

trikuspiddlni chlopen

anatomie 25
chirurgicka 1é¢ba 628

trikuspidalni regurgitace 670

etiologie 610
fibrilace/flutter sini 617
chirurgické feSeni vady 6171
indikace radikalni 1écby 617
patofyziologie 610

trikuspidalni sten6za 611

trizomie chromozomu 21 1027
trombektomie 7169

chirurgicka 966

tromboaspirace 169

manualni 169, 215

trombocytopenie u 1é¢by heparinem 711

tromboembolie 575

a chirurgicky vykon 7135
prevence 323

pfi fibrilaci sini 379
uSLE 1033

v tehotenstvi 7121

trombogeneze 43

trombolytickd 1é¢ba

kontraindikace 709, 966
nezadouci ucinky 710

trombolyza 937

1322

farmakologickd 964

KLINICKA KARDIOLOGIE

- intraarteridlni 937

trombotické mechanismy 323
trombdza 990

trombdza hlubokych Zil dolnich koncetin 958
trombdza mezenterické zily 972
troponiny 131, 690

tfeti definice infarktu myokardu 727
tukové prouzky 1171

tupa poranéni srdce 1092
Turnertv syndrom 773, 813, 1027
- aorta 869

tyreoidalni hormony

- mechanismus d¢inku /039

— substituce 1042

- vliv na hemodynamiku 7040
tyreoiditida, Hashimotova /042
tyreotoxicka krize 1041
tyreotoxik6za 1040

- indukovand amiodaronem /043
- terapie 1041

tyroxin 1039

U

ularitid 400

ulcer-like projection 882
ultrazvukové vySetieni viz téZ echokardiografie
- intrakoronarni 201

- karotickych tepen 84
uméld plicni ventilace 398
umélé dychani 985

urapidil 255, 260

uremicka dyslipidemie 7066
urokindza 708, 709, 937

- u plicni embolie 709
tzkost 48

\')

vagotonie 292

vagovy manévr 286, 298

- uSVT 298

vardenafil 7179, 1220

vareniklin 73

variabilita genetické informace 1013
variacni koeficient 7249

variantni angina pectoris viz Prinzmetalova angina pectoris

vaskulitidy 869

- akutni 7036

- tempordlni arteriitida 872

- velkych cév 872

vazivova kostra (skelet) srdce 30
vazodilatace 1710

vazodilatacni 1écba ASS 400
vazokonstrikce 170

vazopresin 435

vazopresory 403



vazospastickd angina pectoris viz Prinzmetalova angina
pectoris

véncité tepny viz korondrni tepny

ventrikulografie, izotopova 750

verapamil 331, 539

- hypertrofickd kardiomyopatie 539

- lékové interakce 1213, 1218

vericiguat 400

viabilita myokardu /27

vildagliptin 1743

visceralni ischemie 971

vitaminy 67

vlédknina 68

vrozend korigovand transpozice velkych tepen 8§22

- diagnostika 823

— indikace k intervenci 823, 824

- klasifikace 822

- konzervativni 1écba 824

- patofyziologie 823

- prevalence 823

- prognéza 824

- téhotenstvi 825

vrozené anomdlie koronarnich tepen 837

- pfidruZené k dal§Sim VSV 841

vrozené srde¢ni vady 769, 770

- anomalni odstupy korondrnich tepen 837

- arytmie 844

- AV blokada 853

- cyanotické 837

- defekt sifiového septa typu secundum 777

- definice 770

- doporucené postupy 855

- dysfunkce sinusového uzlu 853

- etiologie 773

- frekvence vyskytu v dospélosti 775

- historie 1écby 772

- chromozomadlni aberace 773

- infek¢ni endokarditida 843

- jako soucast genetického syndromu 773

- mikrodele¢ni syndromy 773

- monogenné podminéné syndromy 774

- patogeneze 773

- resynchronizaéni 1é¢ba 853

- riziko dédi¢nosti 773

- vyskyt 770

REJSTRIK

- vySetfeni dospélého 775

vyskova (vysokohorska) nemoc 1129
- akutni 7729

— chronickd 745

- subakutni 746

vysokohorsky plicni edém 7129

vztah poméru rizika a poméru Sanci 1273

w

warfarin 126, 323, 713

- farmakogenetika 7028

- kontraindikace 714

- lékové interakce 1799

- osteopordza 716

- sledovani efektivity lécby 714
warfarinovd nekréza kiize 716
Wellsovo skére 697
Wenckebachova blokdda 293
Williamstiv-Beurendv syndrom /028
Williamstv syndrom 774
WPW syndrom 307, 308

X

xabany 1198
xenobiotika 1178, 1180
ximelagatran 718

y 4

zatéZovy test 320

zména srde¢ni geometrie pii CKD 7070
zpusobilost k fizeni motorovych vozidel 1224
ztrata kardiomyocytl 425

y 4

7elezo, metabolismus 7059
Zenevské skore viz Geneva skore
Zilni tromboembolie, prevence 720
Zilni trombdza u AIM 161

Ziviny (nutrienty) 66

Zivotosprava 51

1323





