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PREDMLUVA K 6. VYDANI

Vazeni ¢tenari,

jiz Sesté vydani Klinické kardiologie bylo jednotlivymi autory piepracovano a aktualizovano do roku 2025. Jsou za-
hrnuty novinky, vychézejici pfedev§im z aktualnich doporuceni Evropské i Ceské kardiologické spole¢nosti, snaZili jsme
se zachovat na jedné strané uceleny piehled kardiovaskularni problematiky, ale zarover i udrzet krok s dynamikou oboru.
védy jako je medicina a kardiologie obzvlast, a i kdyZ nakonec dochazime z praktickych divodt k ur¢itému zjednodu-
Seni, presto musime stile udrZovat a dopliiovat moderni teoretické poznatky v celé komplexni Sifi oboru a byt schopni
raciondlné uvaZovat a vybirat spravné postupy k prospéchu kazdého jednotlivého nemocného.

Kniha je jiz tradi¢né rozdélena do zdkladnich 11 klinickych oddilti pokryvajicich celou kardiologii, ale i zadkladni
informace z moderni angiologie, obsahuje souhrny pro kaZdodenni kardiologickou praxi, velkou pfednosti této kom-
prehenzivni jednodilné publikace je, Ze i pfi podrobném sezndmeni s modernimi vySetfovacimi metodami a vysledky
poslednich klinickych studii vSichni autofi kladou diraz predevS§im na klinické uvazovani a individudlni pfistup ke
kazdému nemocnému.

Na publikaci se podili fada nejprednéjSich Ceskych kardiologii a velké podékovani patii jednotlivym autortim za to, Ze
se jim podafilo velmi racionalné vSe usporadat s velkym mnoZstvim prehlednych grafi, tabulek a obrazkd, takZe kniha
mohla zlstat u jednodilné publikace.

Otéazka nezni:

Art or Science?

Ale

medicina je véda, uméni, ‘emeslo, ale i Fehole.

Hradec Kralové, Praha, zari 2025.

J. Vojdcek
J. Kettner
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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 upina vysoko na vzestupné aorté, az pred
odstupem truncus brachiocephalicus. To vysvétluje, proc¢
ruptura disekce aorty, typicky lokalizovana ve vzestupné
¢asti, zpsobi hemoperikard.

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

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

CEVYSRDCE. ... ... ... 30
Tepny .. o 30
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Topograficky u srdce hovorime o bazi a hrotu a dale
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 muzit 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 svalid, 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 sténé hrudni a k medial-
ni ploSe pravé plice. Jde o nejobjemnéjsi srde¢ni dutinu
(asi 80 ml). J eji zadni ¢ast, kterd embryologicky pochazi
ze sinus venosus, drénuje duté Zily a sinus coronarius.
Ma hladky vnitfni povrch. Pfedni ¢ast, kterd pochézi
z vlastni primitivni sin€, md vnitini povrch trabekulizo-
vany (obr. 4). Na rozhrani obou ¢asti je svalovy hieben
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P ousko a. pulmonalis

sulcus coron. L ousko

PK
sulcus

interventricularis ant.

LK

Obr. 1 Pfedni plocha srdce.

LS

wv. pulm. sin. vv. pulm. dx.

V. cava inf.

LK

Obr. 2 Zadniplocha srdce.
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a
V. cava sup.
fossa ovalis
V. cava inf.
ant.
sinus coron.
post.
sept. papil.
PK
moderator band

Obr. 3 a) Pravd sif, trikuspidaini chloper a vtokova st pravé komory; cipy trikuspidalni chlopné: ant. — pfedni, post. — zadni, sept. — septaIni; papil. —
pfedni papildrni sval, b) histotopogram septa sini. FO — fossa ovalis, PS — prava sifi, LS — leva sif.

epikard

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

— crista terminalis. Pravé ousko ma trojuhelnikovity tvar
a jeho interiér je rovnéz trabekulizovany. V usti dolni
duté zily je az v 90 % srdci rdzné vytvofend jemna ne-
uplna chlopeinl (Eustachova). Obdobné v dsti sinus co-
ronarius je az u 2/3 srdci vazivova struktura charakteru
celistvé blanité chlopné (Thebesiovy) ¢i vétvicich se ni-
tek, nebo az krajkovité membrany (rete Chiarii) (obr. 5),
ktera asti méné nebo vice prekryva a potencidlné mize
byt pfekazkou katetrizace sinus coronarius. Jde o neu-
plné resorbovanou embryonalni chlopeii sinus venosus.
Primér usti sinus coronarius v pravé sini je u dospélych
8—16 mm (primérné 12 mm). Do sinus coronarius mo-
hou dustit perzistujici leva v. cava superior nebo plicni
Zily; pak je sinus dilatovan.

Ve stfedni ¢asti mezisilového septa je fossa ovalis,
o priméru az 35 mm (viz obr. 3b). Jeji ohraniceni je leh-
ce vyvysené (limbus fossae ovalis). U 25-30 % srdci neni

v misté fossa ovalis septum sini anatomicky dplné, pfi pit-
vé jim lze sondou projit do levé siné — foramen ovale. Za
Zivota je za normdlnich tlakovych pomért v obou sinich
tato komunikace funkéné uzaviena. Stoupne-li vSak tlak
v pravé sini a prevysi tlak v sini levé (nejcastéji pfi plicni
embolizaci), okénko se otevie a Zilni emboly jim mohou
prochazet zprava doleva a stat se emboly tepennymi —
paradoxni embolie.

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

Oblast fossa ovalis je mistem, kde nejCastéji byva vro-
zeny defekt septa sini — typ ostium secundum (vzacnéjsi
defekt typu ostium primum byva niZe, pobliz trikuspidal-
ni chlopné).
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Obr. 6 a) Aneurysma fossae ovalis vyklenujici se do pravé siné, b) histotopogram.



INTERIER SRDCE

V oblasti nad septalnim cipem trikuspidalni chlopné
zasahuje do pravé siné i ¢adst membrandzniho septa ko-
mor.

Trikuspidalni chlopen

Obvod trikuspidalni chlopné je 110-120 mm a primér
jejiho usti asi 36 mm (viz obr. 3a, 7). Jednotlivé cipy se
oznacuji predni (anterior), septalni (septalis) a zadni (po-
sterior nebo inferior). Nejvétsi z nich je predni a nejmensi
septalni. Septalni cip pfechazi pres membran6zni septum
komor. Mezi cipy jsou tfi komisury, ale navic byvaji v ci-
pech i pridatné nedplné ,,zatfezy*. Chlopeni ma primérné

P koron. a.

trikuspidéini
chlopen

Obr. 7 Histotopogram pravé siné (PS), trikuspiddIni chlopné
a pravé komory (PK).

epikard

endokard

25 Slasinek délky 3—-22 mm, které jsou ukotveny do vel-
kého papilarniho svalu (pfedni — anterior), do mensiho
septalniho svalu (Lancisiv), ale i pfimo do stén pravé
komory ¢i do mezikomorového septa.

Pfi vrozené vadé — Ebsteinové anomalii — je tpon
septilniho a zadniho cipu posunut smérem do hrotu pra-
vé komory.

Prava komora

Prava komora leZi pred ostatnimi srdecnimi oddily (viz
obr. 3a, 8-10). M4 objem asi 70 ml. Tvoii pravy okraj

Mex

srdce, ktery je ostry — margo acutus. Na pfi¢ném fezu

Obr. 8 Vytokovd ¢dst pravé komory (PK) a chlopen plicnice (cipy chlopné plicnice:
ant. — pfedni, dx. — pravy, sin. — levy).

Obr.9 Histotopogram pravé komory.
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chl. a. p.

endokard epikard

L ousko

ant.

papil. ant.

post.

papil. post.

Obr. 11 Levd sfii (LS), mitrdIni chlopen a vtokova ¢dst levé komory (LK) (ant. — pfedni

Obr. 10 Histotopogram pravé komory (PK), chlopné plicnice
(chl.a. p) aplicni tepny (a. p.).

ma komora polomésicity tvar (zleva se do ni vyklenuje
septum komor). Prava komora je tvofena ¢asti vtokovou
(sinus) a casti vytokovou (conus; infundibulum). Jsou
oddéleny svalovym hiebenem — crista supraventricularis.
Uhel mezi vtokovou a vytokovou &4sti je asi 60°. Endo-
kardialni povrch je hrubé tramcity a svalova tramcina
tvoti az 3/4 §ife stény (kompaktni myokard predstavuje
jen 1/4—1/3 §ite). U obéznich lidi dochézi k praniku pru-
ht subepikardidlniho tuku do myokardu pravé komory,
nevzacné az pod endokard — lipomatézni atrofie. Tato
vSak zfejmé nema klinicky vyznam. V centru komory
je jediny velky papilarni sval (pfedni — anterior), k jeho
bazi pfechazi od septa komor svalovy snopec (angl. mo-
derator band) (viz obr. 3a); prochazi jim pravé raménko
prevodniho systému (viz dale).

Chlopen plicnice

Prstenec chlopné plicnice lezi asi o 15 mm vySe neZ
prstenec aortalni chlopné (viz obr. 8 a 10). Obvod chlop-
né je 60—75 mm, primér jejiho usti asi 23 mm. Chlopeii
je tvofena tfemi polomésicitymi cipy — pfednim, pravym
a levym, se tfemi komisurami. Pravy cip se nachazi bliz-
ko pravého koronarniho cipu aortalni chlopné a levy cip
blizko levého koronarniho cipu aortalni chlopné. Vzacné
muze mit chlopeii Ctyfi cipy (Ctvrty je mensi), bez funkéni
poruchy. Velmi vzacné je chlopeil dvojcipd. Ve srovnani
s aortdlni chlopni jsou cipy chlopné plicnice tenci, jem-
néjsi.

cip mitrdInf chlopné, post. — zadni cip mitrdni chlopné, papil. ant. — pfedni papildrni
sval, papil. post. — zadni papilamni sval).

Leva sin

Leva sini leZi za obéma komorami a za pravou sini, t€sné
pred dolnim jicnem (obr. 11). Jeji objem je primérné
57 ml. Na rozdil od pravé siné ma v celém rozsahu hlad-
ky (netrabekulizovany) endokardidlni povrch. Vlastni
endokard je nejsiln€jsi v celém srdci (obr. 12). Mezi-
sinové septum ma patrnou fossa ovalis, kterd vSak na
rozdil od pravé strany nema vytvoren limbus. Do levé
sin€ usti Ctyfi plicni Zily — leva horni, leva dolni, prava
horni a prava dolni; sifiova dsti nemaji Zadné chlopné.
Jejich primér je kolem 14 mm.

Myokard levé sin€¢ prechdzi na riznou vzdéalenost na
povrch plicnich Zil a tvofii tak tzv. myokardidlni rukéavce
plicnich zil. Tyto jsou Casto zdrojem ektopickych stahi
spoustéjicich fibrilaci sini.

Levé ousko se svym tvarem lisi od pravého — ma uzky
vstup, je $tihlé, vétvi se a jeho interiér je trabekulizovany.

Mitralni chlopen

Mitralni Gsti ma obvod 80—100 mm a primér asi 27 mm
(viz obr. 11 a 13). Mitrdlni chlopeii ma oproti chlop-
cip zaujima zhruba 50 mm obvodu usti a jeho délka je
13—15 mm; upina se do parietalni ¢asti anulus fibrosus.
Predni (aortalni) cip zaujima jen asi 35 mm obvodu, jeho
délka je vSak kolem 30 mm. Plocha obou cipt je tedy
podobna. Predni cip se upind ke kofeni aorty mezi le-
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epikard

endokard

Obr. 12 Histotopogram levé siné. Ve srovndni s ostatnimi
srdecnimi dutinami je patrny silny endokard.

Obr. 14 Vztah aortdIni chlopné a pfedniho cipu mitrdIni
chlopné (ant. — pfedni cip mitralis, L, P — dstf levé a pravé ko-
ronami arterie).

vym korondrnim a nekoronarnim cipem a visi jako opo-
na v dutiné levé komory (obr. 14); rozdéluje ji na ¢ast
vtokovou a ¢ast vytokovou. Dvé komisury mezi cipy se
oznacuji jako anterolaterdlni a posteromedialni. Mitralni
chlopeil ma primeérné 25 slasinek (9 k prednimu cipu, 14
k zadnimu a 2 komisuralni). V levé komote jsou 2 hlavni
papiléarni svaly (pfedni a zadni) a nékolik drobnych ak-

AL

Obr. 13 Histotopogram levé siné (LS), mitraIni chlopné (mitr.) a levé komory (LK).

cesornich svald. Hlavni papilarni svaly se vétvi ve 2-3
hlavy. Z kazdého hlavniho papilarniho svalu jdou §laSinky
k obéma mitrdlnim ciptim.

Pomérné castym stavem je prolaps mitralni chlopné
na podkladé jeji myxoidni degenerace (obr. 15). Pfi této
anomalii se SlaSinky Casto abnormalné upinaji po celém
komorovém povrchu cipa.

Obr. 15 a) Prolaps mitrdInf chlopné. Zadni cip se kopulovité vyklenuje do levé siné (**), b) myxoidnf degenerace — zmnozeni hlenovitych hmot ve formé

drobnych cyst (histologické barvent alcidnovou modf).
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ao0.

musc.

papil. post.

mitr. ant.

papil. ant.

Obr. 16 a) Vytokovd Cast levé komory a aortalni chlopen (mitr. ant. — pfednf cfp mitralis, papil. ant. — pfednf papildrni sval, papil. post. — zadni papildmni sval,
musc. — muskuldmi ¢ast mezikomorového septa, membr. — membrandznf septum, sin. — Usti levé korondrni tepny, dex. — Usti pravé korondrni tepny, cipy
aortalnf chlopné: L — levy korondrni, P — pravy korondrni; post. — zadnf, resp. nekorondrni), b) histotopogram muskuldrniho septa, membranézniho septa
(membr.), kofene aorty (ao) a aortdIni chlopné (chl. ao). Ve spodni ¢asti membranézniho septa je zastizen prlibéh Hisova svazku.

Leva komora

Leva komora tvofi ¢ast predni stény srdce a jeho levy
okraj (margo obtusus) (viz obr. 11 a 16, 17). Ma ko-
nicky tvar a jeji objem je asi 43 ml. Tloustka stény je
12—-14 mm, v hroté vSak muiZe byt i jen 2-3 mm. Oproti
pravé komofte je endokardidlni povrch hladsi — ve vtokové
¢asti tvofi jemna tramc¢ina méné nez 1/4 tloustky stény

epikard

endokard

Obr. 17 Histotopogram volné stény levé komory. Je patrna hrubd
trabekulizace vnitfniho povrchu.

(vice nez 3/4 jsou tvoreny kompaktnim myokardem);
septum komor je zcela hladké. Vytokova ¢ast komory je
tvofena mezikomorovym septem a komorovou plochou
predniho cipu mitralni chlopné. Mezikomorové septum
(viz obr. 16 a 18), které je povaZzovano za soucast levé
komory, je z vétsi Casti svalové (pars muscularis). Mem-
brandzni septum (pars membranacea) (viz obr. 16b), které
ma trojuhelnikovity tvar o strandch asi 15 mm, je loka-
lizovano v nejvyssi Casti septa, kde je v uzkém vztahu
k pravému koronarnimu a nekorondrnimu cipu aortalni
chlopné. V misté¢ membran6zniho septa byva nejCastéji
lokalizovan vrozeny defekt septa komor.

Aortalni chlopen

Usti aortalni chlopné mé obvod 65-80 mm a primér asi
20 mm (viz obr. 16a). Chlopei je obvykle tvofena tfemi
polomésicitymi cipy, které se oznacuji jako levy koronar-

Obr. 18 Histotopogram septa komor. V levé komofe (LK) md hladky,
v pravé komofe (PK) trdmcity povrch.
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DEFINICE A ZAKLADNI POJMY

Vojacek J

Ischemie je klasicky definovadna jako prfechodny nedo-
statecny pratok krve k zajiSténi dostate¢ného okyslic¢eni
tkané. To vede k hypoxii tkané (sniZeny obsah kysliku ve
tkani) nebo anoxii (tiplné chybéni kysliku ve tkani).

Ischemie organu vznika nejcastéji omezenim jeho
perfuze a znamend nejen omezeni piivodu kysliku a Zi-
vin, ale i omezeni odvodu oxidu uhli¢itého a zplodin
aerobniho i anaerobniho metabolismu. Ischemie tedy
vede k hypoxii nebo anoxii tkdné€. Ischemie ma za nasle-
dek tkanovou hypoxii; hypoxie vSak miZe nastat i pfi
normélnim (nebo zvySeném) pratoku krve, pokud je na-
priklad obsah kysliku v arteridlni krvi sniZen v dasledku
hypoxemie (napf. cyanotické vrozené srdecni vady, re-
spiracni insuficience, ale i napfiklad pfi anemii viz dale
— odstavce hypoxemie, obsah kysliku v krvi) tedy bez
omezeni perfuze organu.

Ischemie vznika nejcastéji v dlisledku postiZeni tepen
zasobujicich dany orgéan (ateroskleréza, vazokonstrikce,
spasmus, fibromuskularni dysplazie, trombdza, emboliza-
ce, krvaceni do aterosklerotického platu) a po urcité dobé
trvani vede k poskozeni tkdné¢ a dysfunkci organu.

Pro presné pochopeni textd o ischemické chorobé
srde¢ni je vhodné znat vyznam pojmu hypoxie, hypo-
xemie, hypoperfuze a ischemie myokardu.

Pojem hypoxie byva pouzivan predevSim ve smys-
lu tkdriové hypoxie, ale ve vSeobecném SirSim smyslu
znamend snizené napéti kysliku (pO,) ve vdechova-
ném vzduchu ve smyslu alveoldrni hypoxie (naptiklad
vyskovd hypoxie nebo pii bronchopulmondlnim posti-
Zeni).

Tkanova hypoxie nastava, kdyz kyslik na trovni tka-
né nestaci k udrZeni adekvatni homeostazy. Na tGrovni
tkdné¢ mohou hypoxii zplsobit dvé primarni pfiiny —
nizky pritok krve do tkané nebo nizky obsah kysliku
v krvi (= hypoxemie). Tkariova hypoxie i ischemie za-
hrnuji nedostatek kysliku v tkdnich, ale ischemie je kon-
krétné nedostatecny pratok krve, ktery zplsobuje hy-
poxii, zatimco hypoxie miiZe nastat i v disledku jinych
faktort nez snizeného prutoku krve. Tkailovou hypoxii
nemtizeme klinicky méfit exaktni laboratorni hodnotou,
avSak zvySend hodnota laktatu v krvi na ni mdZe ne-
pfimo ukazovat. Napiiklad jednou z klasickych znamek
vyvolané ischemie myokardu je zvySend hodnota laktatu
v krvi ze sinus coronarius. Pfi hypoxii je aerobni meta-
bolismus nahrazen anaerobnim metabolismem. To vede
k poruse bunécnych funkei i struktur a k laktatové aci-
déze, poruse ¢innosti iontovych pump zavislych na ATP
v bunéénych membranach, a nasledné ke smrti buniky.
Ke ztraté funkce mozkové tkdné dochazi po méné nez
I minuté anoxie. Udava se, Ze myokard miZe pfezit az
4 minuty a kosterni svaly az 2 hodiny bez kysliku. K ne-
vratnému poskozeni dochézi pfi ¢tyfnasobném prodlou-
Zeni uvedenych hodnot. Na nizsi stupné nebo opakované
epizody hypoxie se myokard dokdze adaptovat pomoci

preconditioningu® myokardu, jeho hibernace nebo stu-
nningu = omraceni).

Hypoxemie je nizky obsah kysliku v arterialni krvi
zplsobeny sniZenim oxigenace krve v plicnich kapilarach
nebo sniZenim kapacity prenosu kysliku v krvi (alveolarni
hypoxie, porucha difuzni kapacity plic, V/Q mismatch,
sniZzena perfuze plic, systémovy zanét, anemie, porucha
funkce hemoglobinu, toxiny, ale i posun disocia¢ni kiivky
kysliku doleva, jako pfi otravé oxidem uhelnatym nebo
masivni krevni transfizi, kdy mtize posun disociacni kiiv-
ky kysliku z hemoglobinu doleva vést k hypoxii tkané).
Hypoxemie miZe vést mimo jiné k ischemii orgdnt nebo
k plicni hypertenzi.

Tkanova hypoxie nemusi byt pfitomna u pacientl
s hypoxemii, jestliZze pacient kompenzuje nizkou hladinu
PaO, zvysenou dodavkou kysliku tkdnim. Toho je obvyk-
le dosazeno zvySenim srde¢niho vydeje, zvySenim arte-
rioven=ozni diference kysliku nebo sniZenim spotieby
kysliku v tkanich.

Zpiusob prenosu kysliku krvi a parametry jeho hod-
noceni

¢ Obsah kysliku v krvi (CaO,)

* Napéti (parcialni tlak) kysliku v krvi (PaO,)

¢ Saturace hemoglobinu kyslikem (Sa0,)

Celkové mnozstvi (obsah) kysliku v daném obje-
mu krve [Total Oxygen Content (Ca0,)] je dan souctem
mnozstvi kysliku vdzaného na hemoglobin a mnozstvi
fyzikalné rozpusténého v plasmé.

Obsah kysliku v krvi (the blood oxygen content) 1ze
vypocitat nasledovné:

(Ca0,) = (1,34 x [Hb] x Sa0.) + (0,003 x PaO,).

ZASOBENI
MYOKARDU 0,

KORONARNI REZERVA
ATEROSKLEROZA
VAZOKONSTRIKCE

MIMOKORONARNI PRICINY
stendza aortdlniho Usti

hypertrofie myokardu
dilatace srdce

h, N

POZADAVKY
MYOKARDU NA 0,

SRDECNI FRE’KVENCEj dvojprodukt
SYSTOLICKY TLAK
KONTRAKTILITA

4

trojprodukt

ISCHEMIE
MYOKARDU

Obr. 2.1 Ischemie myokardu vznikd nepomérem mezi poZadavky myo-
kardu na pfivod kysliku (vyjadfeny prakticky jako dvojprodukt nasobenim
srde¢ni frekvence a systolického krevniho tlaku nebo presnéjsi trojprodukt
nasobenim kontraktilitou) a moznostmi doddvky kysliku.
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Obr. 2.2 Korondmi cirkulace je tvofena epikardidlnimi vodivymi tepnami o priméru 0,5—6,0 mm, prearteriolami, které se vyznamné podileji na requlaci
pritoku korondrnim fecistém, probihaji extramyokardialné a maji prlimér 100—500 pm, korondmi mikrocirkuladi, tj. ¢asti korondrniho fecisté od arteriol
o prliméru < 100 um po venuly < 100 um, a Zilnim systémem (Camici PG 2007).

V okysli¢ené krvi mezi plicnimi kapildrami a systémo-
vymi kapilarami perifernich tkani je 97 % kysliku reverzi-
bilné vazano na hemoglobin a 3 % jsou fyzikalné rozpus-
téné v plasmé. Kyslik se vdze na hemoglobin v zavislosti
na parcidlnim tlaku kysliku (PaO,) podle satura¢ni kfivky,
ktera je esovitého tvaru. Afinita hemoglobinu ke kysliku
se zvySuje se stoupajici saturaci (Sa0,). To vede k tomu,
Ze se do urcitého stupné i pfi sniZeni parcidlniho tlaku
kysliku v krvi saturace hemoglobinu vyrazné nezmensi.

V krvi se saturaci 97 % je na 100 ml krve 19,4 ml kysli-
ku vazaného na hemoglobin. Po priichodu tkdnémi se tato
hodnota snizi na 14,4 ml O, (pO, 40 mmHg, saturace 75 %).
Z toho vyplyva, ze normélné se z krve do tkani uvoliiuje
5 ml O, z kazdych 100 ml krve (z 5 1 krve je to 250 ml O,)

Ischemie myokardu je zpusobena prechodnym
nepomérem mezi moznostmi zasobeni a aktualnimi
poZadavky myokardu na zasobeni kyslikem (obr. 2.1).
MozZnosti zasobeni jsou dany predevs§im stupném posti-
Zeni koronarnich tepen a koronarni rezervou, poZadavky
z praktického hlediska trojproduktem systolického krev-
niho 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 pritékaji-
ciho arteridlni krvi v koronarnich tepnach, saturace kys-
liku v Zilnim systému — v sinus coronarius — je 20—40 %.
Pfi zvySenych narocich myokardu na kyslik je mozné
zvysit privod kysliku pfevazné pouze zvySenim pratoku
krve myokardem, a to aZ pétindsobné&, pomoci vazodilata-
ce v oblasti mikrocirkulace — korondrni rezerva.

Pokles koronarni rezervy je nejcastéji zptisoben rozvi-
jejici se koronarni aterosklerézou. Postupné naristani ko-
ronarni stenézy v epikardidlnich tsecich véncitych tepen
je do urcitého stupné kompenzovano moznosti dilatace
v oblasti arteriol (obr. 2.2, 2.3). Progrese koronarni atero-
sklerézy se pravdépodobné déje skokovité v souvislosti
se subintimalnimi rupturami ateromatéznich platd, s je-
jich nésténnou trombdzou a naslednym hojenim. Pokud
stendza epikardialni ¢asti véncité tepny presahuje 50 %
prauméru (coz odpovida 75 % prisvitu tepny a podle studii
podloZenych méfenim frakéni priatokové rezervy a intra-
koronarniho ultrazvuku to odpovidd poklesu prisvitu
cévy pod 4 mm?, u kmene levé vénéité tepny pod 6 mm?),

5 pokles koronarni rezervy,
; - - ischemie pri zatézi
—y
~

8 maximalni koronarni priitok ~ ~ ~
QE ~
a ~
E N\
4 pokles klidového pritoku,
é L. ischemie v klidu
5 ---------------------u.--u-"-----u--.-u. \
& Klid ""'~~.* \
g o)

: : : : i\

20 40 60 80 100 %

STUPEN KORONARNI STENOZY

Obr. 2.3 Pomoci vazodilatace v oblasti mikrocirkulace je mozné zvysit
priitok krve myokardem, a to az pétindsobné — korondrni rezerva. Pokud
stendza epikardidlni ¢asti véncité tepny presahuje 50 % priiméru, coz odpo-
vidd 75 % prisvitu, dochdzi k poklesu korondrni rezervy. Klidovy pritok je
zachovan, ale pii zatéZi vznikd ischemie myokardu. Pfi stendze pfiblizné nad
88—90 % prliméru tepny zacind klesat i klidovy priitok.



Obr. 2.4 Pfiklad tézké korondrni vazokonstrikce u nemocného v kardiogennim Soku Iéceného noradrenalinem (B) v dlisledku STEMI pfi uzavéru kmene ACS
(A), zcela vpravo koronarograficky nalez po odeznéni Soku po primami korondrni angioplastice a vysazeni noradrenalinu (C).
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dochdzi k poklesu koronarni rezervy. Klidovy priatok
je zachovan, ale pfi zatéZi vznikd ischemie myokardu.
Pfi stendze priblizné nad 88-90 % priméru tepny zacina
klesat i klidovy prutok (viz obr. 2.3). Z Kklinického hledis-
ka dochazi tedy ke vzniku projevi zatézové ischemie
myokardu v dasledku poklesu koronarni rezervy jiz

pri stenéze nad 50 % pruméru (coz odpovida 75 %
prusvitu — tedy plochy prufezu tepny), oproti jinym
recistim, kde symptomy vznikaji az pri poklesu Kli-
dového pritoku, k némuz dochazi teprve pri ziZeni

prislusné tepny o 88-90 % puvodniho pruméru.

vazokonstrikce epikardidlnich
¢asti véncitych tepen

mikrovaskularni

dysfunkce

vazokonstrikce epikardialnich
Casti véncitych tepen
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AP

mikrovaskularni
dysfunkce

MIKROVASKULARNI
AP

'»
KORONARNI PLAT

V*

STABILNI ISCH

stendzujici plat
a trombus

stendzujici plat stenézujici plat
a trombus a trombus
vazokonstrikce epikardialnich O e vazokonstrikce epikardialnich mikrovaskuldrni
&asti véncitych tepen dysfunkce ¢asti véncitych tepen dysfunkce
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\ i/
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Obr. 2.5 Patofyziologické pochody podilejici se na vzniku riznych forem ischemické choroby srdecni.
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Na vzniku ischemie myokardu u nemocnych se zize-
nim véncitych tepen aterosklerézou se podili kromé stup-
né morfologického ziZeni véncité tepny i porucha va-
zodilatacni schopnosti v riznych ¢astech koronarniho
reciSté i pritomnost abnormalné vystupiiované vazokon-
strikce epikardidlnich ¢asti véncitych tepen (obr. 2.4),
arteriol ¢i mikrocirkulace a ruptury korondrnich plata
se vznikem rizného stupné koronarni trombotické ob-
strukce (obr. 2.5).

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

a) pokles perfuze myokardu

b) vzestup laktatu v disledku anaerobniho metabolismu
sacharidii

¢) zmény regiondlni diastolické funkce myokardu

d) zmény regiondlni systolické funkce myokardu

e) EKG zmény

f) angina pectoris

Ischemie myokardu mize byt kratkodoba od nékolika
sekund do nékolika minut, nebo muze trvat i desitky
minut ¢i hodiny a dny. Vznik ischemie myokardu je pro-
vazen poruchou kontraktilnich funkci myokardu, zprvu
ve smyslu postiZeni diastolickych parametrii a posléze
i vznikem regiondlni poruchy kinetiky. U nemocnych
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ischemie myokardu

Obr. 2.6 Postupny casovy vyskyt objektivnich projev ischemie myokar-
du pfed vznikem anginy pectoris (AP).

s kritickym zuZenim véncité tepny a dlouhodobé trvajici
ischemii myokardu dochazi ke vzniku dlouhodobé po-
ruchy Kkinetiky zasobované ¢asti myokardu, kterd byva
po urcitou dobu reverzibilni. Omezeni kinetiky chrani
po rizné dlouhou dobu viabilitu myokardu (coz je doku-
mentovano obnovenim kinetiky po normalizaci pratoku
véncitou tepnou) — hovorime o hibernovaném myokardu.

VEK
E poskozeni endotelu
RS difuzni intimalni ztlusténi adaptivni
16-30 let ‘ tukové prouzky
proliferace bunék
bl ‘ hladkého svalstva medie
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4 v
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Obr. 2.7 Soucasné ndzory na vznik a progresi korondrnf aterosklerézy.
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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 aZ v nahlou smrt.

Pokud dojde k obnoveni pritoku véncitou tepnou
po jejim dlouhodobégj$im uzavéru, nachazime v okoli ne-
krotické ¢asti myokardu tzv. omraceny myokard (,, stun-
ned myocardium*). Ten je schopen po ur¢itém casovém
obdobi obnovit svoji funkci.

Hibernujici a omrac¢eny 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 zuZené véncité tepny, kdezto omraceny myokard
je definovan jako reverzibilni porucha kinetiky myokardu
po obnoveni pritoku po urcitou dobu uzavienou véncitou
tepnou. V soucasné dobé je hibernace povazovana spise
za opakované omraceni myokardu po opakovanych epi-
zodach tézké ischemie v disledku cirkadiannich vzestupl
srdecni frekvence a epizod vazokonstrikce s kritickym po-
klesem perfuze myokardu za koronarni sten6zou.

Je nezbytné rozliSovat mezi pojmy koronarni nemoc
a ischemicka choroba srdecni. Jako koronarni nemoc je
oznacovano jakékoliv (prakticky v naprosté vétSiné atero-
sklerotické) postizeni véncitych tepen, i kdyz nemusi do-
chézet ke vzniku ischemie myokardu. Jako ischemicka sr-
decni choroba jsou potom oznacovany formy vyvolavajici
ischemii myokardu. V soucasné dobé je z praktickych da-
vodu diagnostika koronarniho postiZzeni zaloZena aZ na de-
tekci ischemie myokardu. ZlepSujici se moznosti neinva-
zivni morfologické diagnostiky (srdecni MRI, vicevrstva
pocitacova tomografie, kalciové skore) i invazivniho vySet-
fovani (koronarografie, intravaskularni ultrazvuk, opticka
koheren¢ni tomografie aj.) vSak umoziiuji v€asnou detekci
korondrni nemoci jiz u asymptomatickych osob. Problé-
my spojené se spolehlivosti metod dostupnych v soucasné
dobé k neinvazivni detekci korondrni nemoci a chybéjici
dikazy efektivity 1é¢by v nepiitomnosti ischemie myokar-
du ovSem zatim neumoziuji Sirsi klinické vyuziti.

Nejcastéjsi pricinou ischemické choroby srdecni je ate-
roskler6za véncitych tepen. V pocatecnim stadiu vzni-
ku koronérni ateroskler6zy dochazi k subendotelidlnimu
ukladani apolipoproteinu B s vysokym obsahem lipopro-
teind do predisponovanych (poskozenych) dseki tepny.
Mistni biologickou odpovédi na tyto ulozené a nasledné
modifikované lipoproteiny je chronickd zanétliva reakce,
zprostifedkovana predev§im makrofagy a T lymfocyty, sou-
Casné dochazi ke zméné fenotypu bunék hladkého svalstva
medie tepny a jejich migraci do subintimalnich prostor.

Tukové prouzKky (fatty streaks) — nevyvysené suda-
nofilni 1éze — jsou nejcasnéjSimi fazemi aterosklerdzy,
které se objevuji jiz v aorté déti a adolescentl a nékteré
z nich pfechédzeji béhem Zivota do pokrocilejsich stadii
aterosklerdzy (obr. 2.7). Casny vyskyt korondrni atero-
sklerézy byl potvrzen i pomoci intrakoronarniho ultra-
zvuku u donorti srde¢nich transplanttti ve véku 13-29 let.

Nakashima se spolupracovniky provedli histochemické
vySetfeni segmentl pravé koronarni tepny u autopsii osob
ve véku 7-49 let bez klinickych znamek aterosklerézy
a zjistili, Ze u casné lidské koronarni aterosklerdzy se
tukové prouzky rozvijeji cestou extracelularni depozi-
ce lipidl spojenych se specifickymi typy proteoglykanti
ve vnéjsi vrstvé jiz v terénu preexistujiciho difuzniho
intimalniho ztlusténi (DIT — diffuse intimal thickening).
Se vzestupem mnozstvi lipidil v tukovych prouzcich infil-
truji makrofagy smérem k depozitu lipid a formuji pa-
tologické intimalni ztluSténi (PIT — pathologic intimal
thickening) s pénovymi buiikami.

Subendotelidlni retence lipoproteini je zprostfedko-
véna fyzikalni interakci mezi subendotelidlnimi lipopro-
teiny a molekulami subendotelidlni matrix, pfedevSim
s proteoglykany.

Mechanismy ovliviiujici dal$i progresi koronarni atero-
sklerézy jsou mnohostranné a zahrnuji retenci lipoprotei-
nd, recruitment zanétlivych bunék, tvorbu pénovych bu-
nék, apoptozu a nekrdzu, migraci a proliferaci hladkych
svalovych bunék a syntézu matrix, angiogenezi, arterialni
remodelaci, tvorbu TCFA (thin-cap fibroatheroma), hro-
madéni tkanového faktoru a metaloproteinaz, lytické ptiso-
beni s naslednou rupturou tenkého krytu TCFA, trombdzu,
organizaci trombu, progresi platl a jejich kalcifikaci. Mezi
témito procesy jsou komplexni interakce a uplatiiuje se
rizna zavaznost kazdého procesu v rozvoji jednotlivych
plati, coz vede k velmi heterogenni morfologii a variabilni
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POZITIVNI REMODELACE CEVY, VETSI PROLIFERACE

A CASTA NESTABILITA
Obr. 2.8 U ¢asti nemocnych pfi vyvoji korondmi aterosklerézy dochdzi

STABILNI PROGRESE PLATU
k patologické kompenzatorni remodelaci cévy, kdy pfes zvétSovani masy
pldtu jesté nedochdzi ke zmenSovani lumen v ddsledku kompenzatorni-
ho zvétSovdni zevniho obvodu. Tento fenomén déli onemocnéni na dva
typy — u jednoho pro remodelaci tepny ani pfi pomérné znacném néristu
hmoty pldtu nedochdzi ke zmenseni lumen cévy, pficemz tyto pldty jsou
¢asto ohrozeny rupturami s néslednymi komplikacemi. U druhé formy do-
chdzi jiz od pocdtku k postupnému zuzovani lumen bez remodelace, vzni-
kd intrakorondrni gradient a dochdzi k otevieni preformovanych kolaterdl.
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klinické prezentaci. Naprosta vétSina plati zistava asymp-
tomaticka, postupna progrese probihd po mnoho desetileti,
ruptury platd jsou Casté, nasténnd trombdza s lyzou, ho-
jenim a s néslednou fibrotickou organizaci vede ke sko-
kové progresi onemocnéni. Rozsahla akutni trombdza se
vznikem akutniho korondrniho syndromu komplikuje jen
malé procento ruptur platd (viz obr. 2.8). Pfitomnost vi-
cecetnych koronarnich platd vykazujicich akcelerovanou
progresi je kli¢ovym ukazatelem predispozice k nestabilité
platd a jejich vulnerability a rizika ruptur.

Vyznamnou roli ve vyvoji ateroskler6zy hraje i pato-
logickd kompenzatorni remodelace cévy, popsana v roce
1987 v Chicagu americkym patologem Seymourem Gla-
govem (obr. 2.8).

Alonso se spolupracovniky prokdzal u nemocnych
s familiarni hyperlipoproteinemii, Ze zvySené hladiny
PCSK9 a Lp(a) vyznamné souviseji s pfitomnosti a za-
vaznosti koronarnich kalcifikaci (Alonso R 2016).

Zvlastni dlohu v progresi/regresi aterosklerdzy hraje
diabetes mellitus. Souvisi to s trvalym nizkym stupném
zanétlivé reakce, systémovou endotelidlni dysfunkci,
prokoagula¢nim stavem a abnormélni funkci desticek,
protrombotickym tc¢inkem glykacnich produktd a oxi-
dac¢niho stresu. Je akcelerovana progrese a zmensena re-
grese aterosklerdzy. lijima se spoluautory prokazali, Ze
navzdory intenzivni 1é¢bé statiny s poklesem LDL-C pod
2,5 mmol/l byla u vice nez poloviny diabetikl prokazina
progrese aterosklerdzy.

V soucasné dobé jsou intenzivné studovany moznosti
ovlivnéni LDL-C jinou cestou neZ l1éc¢bou statiny. Nejdale
v tomto sméru jsou inhibitory PCSKO.

Koronarni cirkulace

Zakladni fyziologie koronarni cirkulace

Z anatomického i funkéniho hlediska I1ze korondrni cirku-
laci rozdélit na nasledujici useky:
 epikardidlni vodivé Casti véncitych tepen
e prearterioly
e arterioly
* mikrovaskulérni cirkulaci (od arteriol < 100 pm do ve-

nul < 100 pum)
e 7Zilni systém

Epikardialni ¢asti véncitych tepen jsou oznaCoviny
jako vodivé ¢i kapacitni (,,conductance vessels* i ,,capa-
citance vessels®), jejich odpor pritoku krve je minimalni
a mohou reagovat na nékteré podnéty konstrikei (napf.
noradrenalin, dopamin, tromboxan) a na jiné dilataci
(napf. isosorbiddinitrét, nitroglycerin, prostavasin, ade-
nosin, acetylcholin, papaverin, NO). Jejich primér se po-
hybuje od 500 um az do 6 mm. Odpor této ¢asti koronar-
niho fecisté je za fyziologickych podminek zanedbatelny.
Vydavaji jednak kolmé perforujici tepénky do myokardu
a jednak se dale $tépi na arterioly niz§ich fadd, a teprve
tyto cévy jednak mnohondsobné zvétsuji plochu svého
povrchu a dile mohou vyrazné ovliviiovat odpor pritoku

korondrnim fecistém. (obr. 2.9). Za klidovych podminek
podléha koronarni pritok autoregula¢nim vazoaktivnim
mechanismim az do perfuzniho tlaku 40-60 mmHg. Pro-
to v rozmezi perfuznich tlakti 60-140 mmHg je koronarni
prutok za klidovych podminek konstantni.

Epikardidlni vodivé tepny a proximalni prearterioly
maji schopnost reagovat na ur¢ité podnéty ,,pritokem
vyvolanou vazodilataci®. Podle novéjsich dat byl doku-
mentovan zpétny prenos signali bunécnou cestou z mik-
rocirkulace (Pries AR 2015).

Druhou ¢ast koronarniho fecisté tvoii prearterioly,
které se vyznamné podileji na regulaci pritoku koronar-
nim fecistém. V jejich pribéhu dochazi k méfitelnému
poklesu krevniho tlaku a spolu s arteriolami nejvétsi mé-
rou (z 80 %) ovliviiuji pritok zménou odporu (resistance
vessels). Tyto cévy probihaji extramyokardidlné, jejich
pramér je 100-500 pm a nejsou ovlivnitelné metabolic-
kou autoregulaci. UdrZuji konstantni tlak a pritok koro-
narni mikrocirkulaci na drovni arteriol.

Konec¢né tieti funk¢ni soucasti je koronarni mikro-
cirkulace. Jako koronarni mikrocirkulace je ozna¢ovana
¢ast korondrniho fecisté od arteriol o priméru < 100 um
po venuly < 100 pm. Arterioly probihaji intramyokardi-
alné a slouzi pro zajisténi optimalniho poméru mezi pfi-
vodem okyslicené krve a spotfebou kysliku myokardem.
V jejich priubéhu rovnéz dochézi k vyznamnému poklesu
krevniho tlaku, vyS$$imu nez v oblasti prearteriol. Arte-
rioly jsou citlivé na myokardidlni koncentraci rtiznych
metabolitl a jsou odpovédné za metabolickou regulaci
koronérniho pratoku (Camici PG 2007). NejdulezitéjSim
ukolem postupného Stépeni cévniho systému na tepén-
ky niz$iho fadu je mnohonasobné zvétsit plochu prifezu
oproti epikardidlnim tepndm se zachovanim potiebného
pratoku (viz obr. 2.9) (Zamir M 2001 ).

Zilni systém z levé komory je pomoci sinus coronarius,
do néhoz usti i vena cordis magna, vena cordis media
a vena cordis parva, drénovéan pfimo do pravé siné. Z pra-
vého srdce venae ventriculi dextri anteriores Usti rovnéz
do pravé siné. AZ 40 % krve z obou komor je vSak od-
vadéno drobnymi thebesidnskymi Zilkami (venae cordis
minimae — Thebesii) dsticimi samovolné do vSech dutin
srdecnich; vice je jich v obou sinich, nachazeji se i v ko-
morach, v nich nejvice v hrotové ¢asti septa.

Vzhledem k vysoké extrakci kysliku z arteridlni krve
korondrniho fecisté (saturace O, v koronarnim sinu je ko-
lem 20-40 %) lze zvysit dodavku kysliku do myokardu
jen nepatrné zvySenim arteriovenézniho rozdilu, ale vy-
znamnéji pouze zvysenim pritoku ve véncitych tepnach.

Vazodilatace v oblasti koronarnich arteriol dokaze zvy-
Sit pratok korondrnim fecistém na 4-5Snasobek klidové
hodnoty (koronarni rezerva). K tomu dochézi za fyzio-
logickych podminek pfi zvyseni spotfeby O, myokardem.
Koronarni rezervu Ize v katetrizacni laboratofi testovat
po intrakorondrnim ¢i nitroZilnim podani koronarnich
vazodilatancii (psobicich pfimo — adenosin — nebo pres
NO - acetylcholin, papaverin).

K vzestupu spotieby O, myokardem dochazi pfi vze-
stupu srde¢ni frekvence, systolického krevniho tlaku,
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Obr.2.9 Epikardidlnf ¢dsti véncitych tepen vodivé ¢i kapacitni (,conductance vessels” &i,capacitance vessels”) se ddle $tépf na arterioly nizSich fadd, a tepr-
ve tyto cévy jednak mnohondsobné zvétuji plochu svého povrchu a ddle mohou vyrazné ovliviiovat odpor préitoku korondrnim fecistém.
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Obr. 2.10 K hemodynamicky vyznamnému priitoku krve kolaterdlami dochdzf az na zékladé tlakového gradientu mezi nepostizenou ¢i méné postizenou
Cdsti korondrniho fecisté a ¢asti fecisté za vyznamnou korondrnf stenézou, to znamend po postupném vyvoji kritické korondmi stendzy s kritickym poklesem
tlaku v fecisti za touto stendézou. Uzdvér takovéto stendzy potom nevede ke kritickému poklesu perfuze v dané oblasti (panel a, b, ¢). Pokud naopak dojde
k akutnimu uzavéru véncité tepny bez predchoziho postupného vyvoje tésné stendzy (napfiklad trombéza pfi ruptufe nevyznamného korondrniho pldtu,
embolizace do korondmi tepny, korondrni spasmus atd.), dochdzf ke kritickému poklesu perfuze myokardu (panel d, e, f).
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Obr.2.11 Vazokonstrikce v oblasti kolaterdIniho fecisté v dlisledku a-adre-
nergni stimulace noradrenalinem u nemocného v kardiogennim Soku pfi
akutnim uzavéru r. interventricularis anterior (RIVA), ktery pfedtim kola-
terdlami zasoboval celé povodi r. circumflexus (RC). Po rekanalizaci RIVA
pfi pokracujicim poddvani noradrenalinu kolaterdly uzavieny v disledku
vazokonstrikce. Po vysazenf noradrenalinu dochdzi k opétnému otevfenf
kolaterdl a je patrné pInéni povodi RC (oznaceno Sipkou).

kontraktility myokardu ¢i jejich kombinaci (napfiklad
pri fyzické zatézi ¢i stresové reakcei, pti horecce, anemii,
hypertyredze, pri vzestupu hladiny katecholamind, arterio-
vendznim zkratu, tachyarytmii nebo po nékterych lécich).

Kolaterdlni cirkulace

Na rozdil od psa, ktery mé vrozené velké mnozstvi epi-
kardialné probihajicich kolateral, ma prasec¢i a lidské
srdce vrozené jen mensi mnoZzstvi jak epikardidlné, tak
intramyokardidlné probihajicich kolateral. Od narozeni
vyvinuté kolateraly se oteviraji mechanicky az pfi vzni-
ku tlakového gradientu za kritickou koronarni stenézou.

K hemodynamicky vyznamnému pritoku krve kola-
terdlami dochazi az na zdklad¢ tlakového gradientu mezi
nepostizenou ¢i méné postizenou Casti koronarniho feci-
Sté a Casti fecisté za vyznamnou koronarni stendzou, to
znamena po postupném vyvoji kritické koronérni sten6zy
s kritickym poklesem tlaku v fecisti za touto sten6zou
(obr. 2.10). Podle nékterych autorti se na vyvoji kolate-
ral v lidském srdci mize podilet i produkce rstovych
faktorti. Kolaterdly maji nepochybny protektivni vyznam,
ktery se nejlépe projevi pfi uplném uzavéru kriticky za-
Zené véncité tepny. Pokud dojde k uzavéru tepny v misté
ruptury nevyznamného platu, do jehoZ povodi se zatim
neotevielo kolaterdlni fecisté, dochazi vétsinou k rozvoji
masivni transmuralni nekrézy. Naproti tomu tGplny uza-
vér kriticky ziZené véncité tepny, jejiz povodi je jiZ za-
sobovéano postupné se otevirajicim kolaterdlnim ob&éhem,
muze Casto probéhnout zcela asymptomaticky nebo jen
s minimalnimi projevy. I kdyz kolateralni obéh miZze za-
branit vzniku klidové ischemie ¢i nekrézy, pritok kolate-
rdlami nestaci vétSinou zabranit vzniku zatéZové ischemie
myokardu, pritok kolaterdlnim feciStém se béhem zatéze
zvySuje jen velmi omezené. Kolateraly prokazuji vazoak-
tivitu a reaguji vazokonstrikci i vazodilataci. Rozvinuté
kolateralni fecisté reaguje vazokonstrikci na a-adrenergni
stimulaci (obr. 2.11), tromboxan, serotonin a vazopresin
a vazodilataci na fB-adrenergni stimulaci, atrialni natriu-
reticky peptid a nitraty.

Dynamické zmény velikosti koronarniho
zlzeni

VétSina korondrnich platd je excentrickych. V disledku
plsobeni vazokonstrikénich a vazodilatacnich mecha-
nisma v pribéhu dne bézné dochazi k vazokonstrikci
a vazodilataci i v epikardidlnich ¢astech véncitych tepen
v rozmezi 5-20 % obvodu cévy. Zatimco u zdravych osob
tato v podstaté fyziologickd zména obvodu zdravé cévy
nevede k zdsadni zméné priisvitu, jina situace je u nemoc-
nych s pfitomnosti koronarni ateroskler6zy. V pripadé
pritomnosti excentrického koronarniho platu mize vést
vazokonstrikce na zdravé strané cévy ke vzniku vyznam-
né dynamické korondrni stendzy. V pfipadé pfitomnosti
cca 20% platu mize vést zmenseni obvodu cévy o 10 %
ke vzniku 60% stenézy, kdezto u nemocného s 50% zize-
nim vede stejné zmenSeni obvodu cévy ke vzniku 80%
zuzeni (obr. 2.12). Tato zména prisvitu cévy je Casto
doprovazena klinickym koreldtem. Jinym mechanismem
dynamické zmény prasvitu cévy mize byt pasivni kolaps
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vasokonstrikce 5-20 %
obvodu cévy

Obr.2.12 Vétsina korondrnich pléti je excentrickych. V dlisledku plisobe-
ni vazokonstrikénich a vazodilatacnich mechanism v pribéhu dne bézné
dochdzf k vazokonstrikci a vazodilataci i v epikardidlnich ¢dstech vénditych
tepen v rozmezi 5—20 % obvodu cévy. Zatimco tato v podstaté fyziologic-
kd zména obvodu zdravé cévy nevede k zasadni zméné prisvitu (a), jind
situace je u nemocnych s pfitomnosti korondrni aterosklerézy. V pfipadé
pfitomnosti excentrického korondrniho pldtu miZe vést vazokonstrikce
na zdravé strané cévy ke vzniku vyznamné dynamické korondrnf stendzy.
V pfipadé piftomnosti cca 20% pldtu mlize vést zmenseni obvodu cévy
0 10% ke vzniku 60% sten6zy (b), kdezto u nemocného s 50% zdzenim
vede stejné zmenseni obvodu cévy ke vzniku 80% zdzeni (c).

nepostizené Casti cévy v dasledku Venturiho efektu pfi
tachykardii a zvySeném koronarnim pratoku.

MozZnosti stanoveni funk¢ni vyznamnosti
koronarni stendzy a koronarni rezervy

Lance Gould se spoluautory ve své klasické praci (Gould
KL 1974) na zvifecim modelu prokazal, Ze klidovy pritok
véncitymi tepnami zstava konstantni i pfi ziZeni plochy
lumen cévy o 85-90 % (obdobné je to i u tepen v ostatnich
¢astech cévniho recisté). Je to v dasledku toho, Ze klido-
vy prutok je za normélnich okolnosti regulovan na drovni
arteriol a ty maji za bazélnich podminek vysoky tonus.
Za hemodynamicky vyznamnym zuZenim v epikardidlni
¢asti koronarniho fecisté dochazi ke kompenza¢nimu po-
klesu arteriolarni rezistence. Celkova koronarni rezistence
se tim nezméni a umozni udrZet bazalni pritok myokar-
dem na potfebné drovni. U véncitych tepen vSak dochazi
ke sniZeni vazodilatacni rezervy a k neschopnosti zvysit
prutok myokardem pfi zatézi, a to pii redukci plochy lu-
men o 75 %, coz odpovida sniZeni priméru tepny o 50 %.

Narozdil od zvifeciho modelu s dobte definovanou ob-
strukei jinak normalni véncité tepny vsSak ateroskleroticky
proces u ¢loveéka vétsinou postihuje cévy difuzné a steno-
za velké epikardidlni koronarni arterie je jen lokalni ak-
centaci tohoto procesu. Z téchto divodi je v posledni

\ /
frakéni pratokova rezerva

koronarni prutokova rezerva

Obr. 2.13 Méfenim frakéni priitokové rezervy Ize stanovit funkénf vy-
znamnost jednotlivych stenéz u epikardidlnich korondmich tepen, naproti
tomu méfeni korondrni priitokové rezervy souhrnné hodnoti stav epikardi-
alnich korondrnich tepen i mikrocirkulace.

dobé zpochybriovan pienos uvedenych experimentalnich
dat do klinické praxe.

Funkéni vyznamnost stenézy véncité tepny 1ze stanovit
pomoci frakéni pritokové rezervy myokardu — FFR,, ,
(Pijls NHJ 1993). Tato metoda vychazi z pfedpokladu, Ze
hemodynamicky vyznamna sten6za vede ke kompenzacni-
mu poklesu rezistence v mikrocirkulaci postizené oblasti
myokardu. Je to kompenzac¢ni reakce umoziiujici zachova-
ni bazalniho pritoku myokardem na trovni odpovidajici
jeho klidovym metabolickym potfebam. Tato vazodilatace
za klidovych podminek vSak vede ke snizeni maximalni
dosazitelné pritokové rezervy pfi zatézi. Pijls prokazal,
7Ze distalni tlak za stenézou pii hyperemii, a nikoli klido-
vy transstenoticky gradient, urcuje ischemicky potencial
stendzy (Pijls NHJ 1995, 1996).

Metoda méfeni FFR,,, byla technicky zdokonalena
a byly stanoveny hodnoty, které umoziuji rozhodnuti
o dalSim lécebném postupu (obr. 2.13-2.17). Normalni
hodnota FFR,,,, konstantni pro vSechny pacienty a ko-
ronarni tepny nezavisle na stavu mikrocirkulace, tepové
frekvenci a systémovém krevnim tlaku, je 1,0 (De Bruyne
B 1996). Hodnoty FFR,, , < 0,75 jsou vysoce senzitiv-
ni (88 %) a specifické (96 %) pro myokardidlni ischemii
prokazovanou zatéZovymi testy, s pozitivni a negativni
prediktivni hodnotou 100 %, resp. 88 % (De Bruyne B
1995, Pijls NHJ 1996). Nékolik studii (DEFER, FAME,
FAME 2) (Bech GJ 2001, Tonino PA 2009, De Bruyne
B 2012) v¢etné jejich dlouhodobého sledovani (Zimmer-
mann FM 2015, van Nunen LX 2015) prokazalo, Ze neni
nutné provadét revaskularizaci pfi FFR,,, 0,8 a vySSi —
u téchto nemocnych neni rozdil mezi konzervativni 1é¢-
bou a revaskularizaci. Hodnoty mezi 0,75 a 0,80 tvoii
Sedou z6nu, kde je nutné individualni posouzeni nemoc-
ného (obr. 2.16). Pii rozhodovani o revaskularizaci uve-
denad ¢isla na jedné strané predstavuji dikazy podloZenou
oporu, na strané druhé vSak nelécime cisla, ale je nutné
brét na zfetel 1 v§echny ostatni klinické tidaje u konkrét-
niho nemocného.

K méfeni pratoku korondrnim fecistém miiZze byt po-
uzivana i termodilu¢ni metoda.

1
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aortalni chlopenl ARNI (duélni inhibitory AT 1-receptoru a neprilysinu) 247
- anatomie 30 arteria

- bikuspidélni 562, 736 - carotis interna 888

- chirurgickd 1écba 583 - lusoria 813

- ndhrady 585 - poplitea 843

- transapikdlni implantace 586 arteriitida, temporalni 816

- zachovné operace 583 arterioskler6za 44

aortalni koarktace 813 viz téZ koarktace aorty arytmickd smrt /071

aortalni regurgitace 558, 753 arytmie 269

- akutni, vyznamna 562 - adiabetes mellitus /086

- antibioticka prevence infekéni endokarditidy 562 - a chirurgicky vykon 1076

a revmatoidni artritida 970

- diagnostika 755
- echokardiografie 560 a srdeCni selhani 446

- EKG 560 - diagnosticky postup 446
elektrokardiograficka diagnostika 275

- etiologie 753

- farmakoterapie 562 - fokélni 273

- chirurgické feSeni 562 — chirurgickd 1é¢ba 805

- indikace k intervenci 756 - katetrizacni ablace 303

- indikace radikdlni 1é¢by 562 - mechanismy vzniku 271

- klasifikace 753 - porucha automacie 271

- klinicky obraz 559 - pii CKD 1011

- Marfantv syndrom 562 - pfidatné drahy 300

- patofyziologie 559, 754 - u vrozenych srde¢nich vad 794

- patogeneze 753 arytmogenni kardiomyopatie pravé komory 34/
- prevalence 754 arytmogenni mechanismus 273

- prognéza 758 arytmogenni substrat 273, 307

- pfirozeny pribéh 559 — chirurgicka ablace nebo resekce 274, 454

- riziko nahlé smrti 559 - komorové tachykardie 454

- téhotenstvi 759 Aschoffav-Tawariv uzel viz atrioventrikularni uzel
- vazodilatacni 1é¢ba 562 aspiracni trombektomie 882

aortalni stendza 552, 749 aspirin viz kyselina acetylsalicylova

- diagnostika 750 AT1-blokéatory (sartany) 459

- echokardiografie 555 atenolol 246

- EKG 554 - lékové interakce 1141

- etiologie 552 - zakladni charakteristika 208

- farmakoterapie 557 aterektomie 274

- chirurgické feSeni 558 aterogeneze 45

- indikace chirurgické 1écby 557 ateroskleroticky plat 45

- indikace k intervenci 75/ ateroskleréza 44, 258 viz téZ kardiovaskularni onemocnéni
- katetrizace 556 - prevence 43

- klasifikace 749 aterotomie (cutting tepny) 214, 215

- klinicky obraz 553 atorvastatin 92, 858

- patofyziologie 553, 750 - studie 206

- prevalence 750 atridlni septostomie 445
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atrioventrikuldrni a nitrokomorové poruchy vedeni u srde¢niho

selhani 454
atrioventrikuldrni blokdda 286
- L stupné 286
- IL stupné 286
— III. stupné (dplnd) 288
- — distalni 288
- — proximadlni (intranoddlni) 288
- uVSV 802
atrioventrikularni disociace 278
- pii komorové tachykardii 279
atrioventrikuldrni septum 730
atrioventrikularni uzel 271, 286
atropin 366
autograft 580
automacie 271
automaticka aktivita 277
AV nodalni reentry tachykardie 799

balénkova dilatace 212

baroreflex

- senzitivita 293

- — fyziologicky pokles 352
bayesovskd analyza 188
bayesovska versus Cetnostni statistika /205
Bayestv teorém /87

beraprost 708, 859

- studie 707

betablokatory 246, 460, 514

- a chirurgicky vykon 7079
HFpEF 444

hypertrofick4 kardiomyopatie 5/4

— chronické srde¢ni selhani 460
ke kontrole srde¢ni frekvence 322

- 1ékové interakce 1141

- u chronické stabilni ICHS 206

- u Marfanova syndromu 761/

- u tyreotoxikézy 978

- zékladni charakteristika 208
betaxolol 246

- 1ékové interakce 1141

- zakladni charakteristika 208
bikuspidélni aortalni chlopeti 562, 736, 748, 753, 955
biomarkery 86

bisoprolol 246, 322

- lékové interakce 1141

- zakladni charakteristika 208
bivaluridin /64

blokada

- alfal 208

— atrioventrikularni 286, 802

- bifascikularni 761

- sinoatrialni 284

— Tawarova raménka 132, 161, 282
blokétory

- alfa-adrenergniho receptoru viz alfablokatory
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- beta-adrenergnich receptorti viz betablokatory
- kalciovych kandla 208

- mineralokortikoidnich receptorti 246, 459

- — uASS 386

- receptorti angiotenzinu II (AT 1-blokatory) 245
bococizumab 94

body mass index 85

bopindolol 208, 246

bosentan 708

bostonské mitralni skére 568

bradyarytmie (bradykardie) 275, 281

- diagnostika 282

- diferencidlni diagnostika 275

- epidemiologie 281

- kardiostimulacni lécba 289

- klasifikace 281

- patofyziologie 28/

- poruchy funkce sinusového uzlu 283

- posudkovi ¢innost 1166

sinusovd 283

- symptomy 282

- ziskané, pric¢iny 281
bradykardie 931

bradykinin 422
Braunwaldova klasifikace 127
bridging therapy 876
bronchiektazie 695
Brugadova kritéria 279
Brugadav syndrom (syndrom Brugadovych) 136, 346
bucindolol 208

bupropion 75

C

Ca antagonisté 322

cabergolin 262

canakinumab 48

celiprolol 208, 246

cerebrovaskuldrni onemocnéni a hypertenze 249

cévni mozkova piihoda

- diagnosticka angiografie a technika intervence 886

- endovaskularni 1écba 875

- etiopatogeneze 875

— fibrilace sini 306, 315

- hodnoceni kolateralni perfuze 886

- incidence 875

- ischemickd 54

- mortalita 8§88

- rekanalizace mozkové tepny 876

- trombolyza 876

cévy srdce 32

cilostazol 858

ciraparantag (aripazin) /71

circulation (C) 931

cirkadidnni rytmicita, naru$end a kardiovaskularni
onemocnéni /705

clopidogrel 164

Conntv syndrom 981



KLINICKA KARDIOLOGIE

cor pulmonale 694 - heparin kofaktoru IT 638
- dekompenzace 712 - proteinu Ca S 638
Costelliv syndrom 967 - Zeleza 488
COVID-19 894 definice SHARC 150
CT angiografie 86, 651 depolarizace 271
Cushinglv syndrom 982 - opozdéna naslednd 272
- hypertenze 262 deprese 49
cviceni 458 deprese tuseku ST 739
cyanotické srdecni vady v té¢hotenstvi 1061 dermatomyozitida 972
cyklofosfamid 504 dexamethason-supresibilni hyperaldosteronismus 260
cysticky nador silokomorového uzlu 7050 diabetes a kardiovaskularni systém 7080
cytochromy P450 7107 diabetes mellitus /080
cytokiny u srde¢niho selhani 425 - a arterialni hypertenze 7082
cytostatika 504 - a hypertenze 249
- asrdecni selhdni 1084
fa - kompenzace 82
dialyza 1003, 1017
¢asnd nasledna depolarizace 271 - peritonealni /020
¢ekact listina na transplantaci 478 dialyzacni centralni Zilni katétr 7023

dialyzacni cévni piistup 1021
dieta, stfedomorska 72

D diferencidlni diagnostika

dabigatran 170, 317, 674 - abnormdlniho kmitu Q 739

- lékové interakce 1130, 1131 - abnormdlniho kmitu R 74/
Danonova choroba 993 - akutni plicni embolie 660
daunorubicin 504 - bradyarytmii 275

D-dimery 642, 898 - elevace useku ST 135

- pomér k fibrinogenu 644 - negativity viny T 734

dédi¢né vrozené vyvojové vady srdce 967 - supraventrikuldrnich tachykardii 277, 304
dédicnost, zékladni principy 947 - tachyarytmii 275

defekt atrioventrikuldrniho septa 730 DiGeorgetiv syndrom 722, 968

- diagnostika 731 digitdlni subtrak¢ni angiografie 853
- indikace k operaci/reoperaci 731 digoxin 322, 366, 461

- klasifikace 730 - akutni srde¢ni selhdni 387

- patofyziologie 730 — chronické srdecni selhdni 461

- prevalence 730 - kontrola srde¢ni frekvence 322
- prognéza 732 - 1ékové interakce 1147

- téhotenstvi 732 - sinoatridlni blokdda 285

defekt komorového septa 733 - uASS 387

- diagnostika 734 dilatace

- klasifikace 733 - ascendentni aorty 563, 760

- patofyziologie 734 - kofene aorty 563

- prevalence 733 diltiazem 322

- prognéza 735 - lékové interakce 1141

- téhotenstvi 736 disability (D) 932

defekt sifiového septa disekce aorty viz aortdlni disekce

- diagnostika 727 diseminovana intravaskuldrni koagulopatie 902
— indikace k intervenci 727 diuretika 443, 460

- indikace k uzévéru 728 — chronické srde¢ni selhdni 460

- klasifikace 725 - klickova 246

- patofyziologie 727 - 1ékové interakce 1144

- prevalence 727 - srdec¢ni selhani, akutni 386

- prognéza 729 - uASS 386

- t¢hotenstvi 730 - v 16¢bé hypertenze 245

- typu secundum 725 dobutamin 387

defibrilace 923 dofetilid 366

deficit donatory NO, lékové interakce 7148
- antitrombinu 638 dopamin 422
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- agonisté 262

- srde¢ni selhani, akutni 387

- uASS 387

doporuceni viz klinicka doporuceni
dopplerovské vySetieni 8§98
Downilv syndrom 721, 968
doxazosin 247

doxorubicin 504

draslik 69

Dresslertiv syndrom 544
dronedaron 324

- lékové interakce 17146

duélni inhibice 93

ductus Botalli viz oteviena tepennd ducej
duplexni sonografie 8§96
dysbetalipoproteinemie, familiarni 90
dysfunkce

- chlopennich protéz 598

- sinusového uzlu 802
dyslipidemie 80, 88, 91

- terapie 92

dysrytmie 269

- posudkova ¢innost 1165
dyssynchronie 290, 427, 437, 463

E

Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné 762
- diagnostika 763

- chirurgicka 1é¢ba 594

- indikace k chirurgické intervenci 765

- klasifikace 763

morfologie 762

- prevalence 763

- prognéza 765

- pfidatné drahy 302

- téhotenstvi 766

ECAB (endoscopic coronary artery bypass grafting) 23/
edoxaban 164, 317

— 1ékové interakce 1130, 1131

EDRF 422

Edwardstv syndrom 968
echokardiografie 87, 534, 575

- hypertrofickd kardiomyopatie 570
- u akutniho srde¢niho selhani 382

- u chronické ICHS /89

- u plicni embolie 644

- v diagnostice srdec¢niho selhani 427
- zatézové vysetfeni 358
Eisenmengertv syndrom 779

- diagnostika 781

- hematokrit 782

- histologické nélezy 780

chirurgicka nebo katetrizacni 1é¢ba 783
klasifikace 781
- lécba plicni hypertenze 782

oxygenoterapie 783
- patofyziologie 780
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- prevalence 780

- prognéza 783

- suplementace Fe 782

— t€hotenstvi 782, 784

- transplantacni lécba 783

- vazodilatacni 1é¢ba 782
electron-beam computed tomography (EBCT) 790
elektricka boure 350

- EKG obraz 350

- klinické projevy 350

- lécba 350

elektricka kardioverze 323, 930
elektrickd osa v koncetinovych svodech 279
elektroanatomické mapy 295
elektrokardiografie (EKG) 311
- 12svodové 939

- béhem stenokardie 187

- diagnostika arytmii 275

- klidové 186

— monitorace 311, 313

- — ambulantni /89

- u chronické ICHS 186

u infarktu myokardu /29

— u srde¢niho selhani 382, 427
- zatézové vysetfeni 187, 358
elektrokardioverze 326
elektrolytové dysbalance 926
elektrolyty 334

elektroporace 328

elevace useku ST 134, 148

- diferencidlni diagnostika 135
- dynamika /34

- ve svodu aVR 138

elinogrel 1121

embolektomie, plicni 673
embolie

- amniova 686

- nadorova 687

- paradoxni 687

- plicni 635

- plodovou vodou /066

— pfi fibrilaci sini 370

- septickd 687

tukova 686

- u srde¢niho selhani 492

- vzduchovd 687

enalaprilat 254

endokard, histologie 36
endokarditida pti CKD 1016
endokrinni onemocnéni 976
endomyokardidlni biopsie 502, 504
- u srde¢niho selhani 439
endomyokardidlni fibréza 522
endotelidlni dysfunkce 691
endotelinové receptory 708

endotelinovy systém 421
endovaskularni 1écba
- akutni ischemické CMP 875
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- extrakranidlnich stendz arteria carotis interna 888
- hluboké Zilni trombdzy 900
endovazdlni lécba, poranéni 1042
energie pulzniho pole (PFA) 327
epigenetika 6/

epizodni zdznamnik 357

eplerenon, lékové interakce 1740
epoprostenol 706

eptifibatid 164

esmolol 208, 322
ESO-ESMINT-ESNR-EAN Consensus statement 884
etiologie 558

etomidat 262

eutyredzni sick syndrom 980
evolocumab 94

- lékové interakce 1718

- studie 206

expanze extracelularni tekutiny /006
extrakardidlni vykony, poranéni 1041
extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO) 399
extrasystoly

- izolované 333

- komorové 158, 339, 349

- — Casné 339

- — uAIM 158

- silové 283

- — v gravidit¢ 304

- spusténi tachyarytmie 273, 301

- supraventrikularni 50, 349
ezetimib 93

- lékové interakce 1118

F

Fabryho choroba 990

faktor V Leiden 638

Fallotova tetralogie 740, 754

- diagnostika 742

- indikace k reoperaci/reintervenci po radikdlni korekci 743
- pacient po paliativni spojkové operaci 741
- pacient po radikdlni korekci 741

- patofyziologie 741

- prevalence 741

- prognéza 744

- pfidruZené vady 741

- radikalni korekce 741

- téhotenstvi 745

familiarni defekt apo B-100 90

familiarni fibrilace sini (FAF) 963
farmakologicka kardioverze 930

fasciculus atrioventricularis viz atrioventrikuldrni svazek
fascikuloventrikularni vldkna 303

FDG (18F-2-deoxyglukéza) 116, 622
feochromocytom 262, 983

fetdlni kontraktilni proteiny 471/

fibraty 94

fibrilace komor 159, 348

— defibrilace 349

EKG obraz 348

idiopaticka (primarni), genetika 966
terapie 349

uAIM 159

fibrilace sini 305, 308, 799, 930

ablace, komplikace 329, 330
a diabetes 314, 1086

a hypertenze 250, 314
antiagregacni 1écba 318
antikoagulacni 1é¢ba 315, 319, 321
antitrombotickd 1é¢ba 315
aobezita 314

arytmogenni substrat 307
asymptomatickd, diagnostika 313
EKG kfivka 3712
epidemiologie 306

familiarni 963
farmakologicka 1écba 314
fokalni zdroje 306

genetické zmény 308
hormonalni zmény 308
chirurgicka 1é¢ba 326
intrakardidlni zdznam 3172
klasifikace 305

klinicky obraz 310

kontrola frekvence 322
kontrola rytmu 323

kvalita Zivota 3171

1écba 308

1é¢ba komorbidit 374
mechanismy vzniku 306, 308
mnohocetné reentry 307
nefarmakologicka lécba 326

patofyziologické zmény ve tkani sini 309

po kardiochirurgickych vykonech 331

prevence tromboembolickych ptihod 315

prevence u srde¢niho selhani 449
prognéza 306

pfi preexcitaci 302

remodelace sini 308

riziko iktu 306

srdecni selhani 309, 314, 447
stratifikace rizika 306, 318, 319
tranzitorni ischemickad ataka 315
tromboembolie 310, 320

u nemocnych s WPW syndromem 322
upstream terapie 325

vySetfeni 3171

zhorSeni kognitivnich funkci 306

fibroelasticka deficience 572
fibrom 7048

fibromuskularni dysplazie 258
fibrotizujici mediastinitida 692
flebografie 901

radionuklidova 654

flekainid 366
flutter sini 296, 308

istmus-dependentni 296
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- non-istmus-dependentni 297 - nizkomolekularni /64, 667

- prevence recidiv, katetriza¢ni ablace 297 heteroskedasticita 7175

fokalni siiové tachykardie 294, 798 hibernujici myokard /75

fondaparinux /64 highly sensitive troponin T (hsTnT) 649
Fontanova operace 773 hirudin /64

fontanovska cirkulace 773 hirulog 164

- diagnostika 775 histologie a elektronova mikroskopie srdce 23, 34
- indikace k intervenci 775 histotopogram 25

- Kklasifikace 773 Histv-Purkyritv systém 286

- 1écba 775 Hisuv svazek 286

- patofyziologie 774 HLA systém 638

- prevalence 774 hluboka Zilni trombdza

- prognéza 776 - definice 894

- rizika 774 - diagnostické zobrazovaci metody 896
- téhotenstvi 776 - diagnéza 895

fotopletysmografie 849 - endovaskularni 1écba 900

furosemid, hypertenzni krize 254 - farmakologicka trombolyza 900
fyzicka zatez 77, 1067 - lécba 899

- aerobni 78 - mechanické odstranéni trombu 902

- akrevni tlak 80 - mortalita 894

- stratifikace rizika 78 - patofyziologie 895

- plicni embolie 900
- streptokinaza 900

G - u Zen s peroralni antikoncepci 894
gatrany 1126 - vyskyt 894
Gaucherova choroba 992 hodnost matice 7170
genetickd diagnostika a poradenstvi 947 holterovské monitorovani 940
genetika 947 Holtové-Oramuiv syndrom 722, 967
Geneva skore 642 homocystein 85
gestacni hypertenze 7060 - vliv kyseliny listové 70
gigantismus 985 - vliv vitamini B6 a B12 70
glifloziny 462 homoskedasticita 1175
globélni longitudinalni strain 428 houslovy graf 1170
glykemie 1081 hyperaldosteronismus 981, 982
glykogenézy 992 hyperdynamicka cirkulace 977
glykoprotein P 7108 hyperhomocysteinemie 48
glykosfingolipidozy 989 hypercholesterolemie 80, 838
glykosidy, srde¢ni viz digoxin - biologickd l1écba 96
glykovany hemoglobin 82 - familiarni 54, 89
Gravesova-Basedowova choroba 977 - lécba 92
gravidita viz t€hotenstvi - polygenni 90
growth differentiation factor-15 (GDF-15) 649 hyperkalcemie 981
hyperkalemie 926
H hyperkinetickd cirkulace 7022
hyperkortisolismus (Cushingiiv syndrom) 261, 982
Hashimotova tyreoiditida 979 - klinické znamky 262
heart-type fatty acid binding protein (H-FABP) 648 hyperlipidemie, hyperlipoproteinemie 88, 90
hemangiom 7048 - familidarni 90
hemodialyza 7003 - familidarni kombinovana 90
hemodynamika u plicni embolie 658 - farmakoterapie 1085
hemochromatéza 523, 996 - primarni 89
hemokultury 679 - prognéza 97
hemoreologika 858 - sekundéarni 89, 90
heparinem indukovana trombocytopenie 667 - terapie 92
heparin(y) 666, 859 hyperparatyreéza 980
- kontraindikace 668 hypertenze 79, 237
- lékové interakce 1137 - a chirurgicky vykon 1077
- nefrakcionovany /64 - alaktace 253
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— bilého plast¢ 251

- diagnostika 238

- endokrinni 259

- gestacni 252, 264, 1060

- hypolipidemickd 1é¢ba 256
- intraabdomindlni 909

— juvenilni 248

- 1écba 242

- maskovana 25/

- monogenni formy 967

- neurogenni 265

- paroxysmalni 255

- posudkovd ¢innost 1167

- preexistujici /060

- protidesti¢kova 1écba 256
- pridatna 1ééba 256

- rendlni 257

- renoparenchymatézni 257
- renovaskuldrni 258

- rezistentni 250

- screeningova vysetieni 239
- sekundarni (symptomatické) 257
- starSich osob 248

- u Cushingova syndromu 262

- u specifickych skupin nemocnych 248

- u syndromu spankové apnoe 265
- vyvoland 1éky 265

hypertenzni krize 253

hypertermie 927
hypertriglyceridemie, familiarni 90
hypertrofie

- fyziologicka 1067

- hladké svaloviny 86

kardiomyocyti 410

- obou srde¢nich komor 993

- pravé komory 1033, 1035

- septa sini, lipomatézni 1049
hypertyreéza 977

hypofyza 985

hypokalemie 926
hypokortikalismus, primarni 985
hypolipidemicka lécba 256
hypolipidemika 82, 90, 256

- lékové interakce 1115
hypoparatyre6za 981

hypotenze

addisonska krize 985

- myxedémové kéma 979

- ortostatickd 352

- pooperacni 985

- u akutniho infarktu myokardu 749
hypotermie 927

hypotyredza 979

- indukovand amiodaronem 980
hypovolemie 926

hypoxemie 1094

hypoxie 926
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Ch

chanelopatie 997

Cheyneovo-Stokesovo dychani 491, 1089
chinidin 366

- Brugadiv syndrom 350

- komorové tachykardie 346

- sinoatridlni blokada 285

chirurgicka 1écba

- aortdlni chlopné 583

- ischemické choroby srde¢ni 224

- — indikace k operaci 224

- — volba §tépt pro revaskularizaci myokardu 226
- komplikaci infarktu myokardu 232

mitralni chlopné 587

mitrdlni regurgitace 589
- pulmondlni chlopn& 594
srdecniho selhani 469

- trikuspidalni chlopné 592

- u kardiologicky nemocnych 1074
chirurgicka revaskularizace 227

- s uzitim mimotélniho obéhu 228
chirurgicka trombektomie 902
chlopenni protézy 234

- dysfunkce 598

- trombdza 595

chlopenni vady 551

- aortdlni regurgitace 558

- aortalni stenéza 552

- chirurgicka lécba 577

- mitralni regurgitace 568

- mitralni sten6za 564

- néhrady aortalni chlopné 585

- perkutanni intervence 602

- plicnicova regurgitace 576

- plicnicova stenéza 576

- revmatickd horecka 551

- trikuspidalni regurgitace 574

- trikuspiddlni stenéza 575

- u revmatoidni artritidy 969

- uSLE 970

- volba optimélni srde¢ni chlopné k nahradé 581
- ziskané, chirurgicky vykon 1076
chloper plicnice 28

chlopné

- histologie 36

- stafecké zmény 37

cholesterol 47

- embolizace 672

- HDL 81, 94, 239

- — cilové hodnoty 67

- LDL 239

- — cilové hodnoty 67

- — vztah k objemu platu 206

- v potravé 69

- vySetfeni u hypertenze 239, 241
choroby véncitych tepen, neaterosklerotické 727

chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) 489, 692, 1033
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- lécba plicni hypertenze 712 - mykotickd 629

- lécba pravostranného srde¢niho selhani 772 - patofyziologie 615

chronicka progresivni externi oftalmoplegie 995 - patogeneze 614

chronicka rendlni insuficience /087 - prevence 630

chronické kardiovaskularni onemocnéni 7028 - rozdéleni 614

chronické koronarni syndromy /87 - specifické formy 629

chronické onemocnéni ledvin 488, 999 - srde¢nich implantabilnich elektronickych pfistroji 630
- ahypertenze 250 - stafylokokova 628

- streptokokova 628
- terminologie 674

|
- trojcipé chlopné 593

ibuprofen, lékové interakce 1179 - u intravendznich narkomana 630
ibutilid 366 - u vrozenych srde¢nich vad 793
idarucizumab 320 - v téhotenstvi 7065
idioventrikuldrni rytmus 332 - zpusobend gramnegativnimi mikroby 628
idraparinux /64, 674 inferencni statistika /768
iloprost 707, 859 inhibitory
imidazolinové receptory 11 247 - angiotenzin-konvertujiciho enzymu viz ACE inhibitory
Impella 397 - angiotenzin-neprilysinu 459
implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) 368, 452 — — chronické srde¢ni selhani 459
- dlouhodobé sledovani pacienti 373 - cyklooxygenazy 164
- prevence ndhlé srde¢ni smrti 370 - — selektivni (COX-2) 209
implantace koronarnich stentd 273 - destickového receptoru P2Y12 164
imunosupresiva 485 - — lékové interakce /121
inclisiran 90 - destickovych receptort IIb/Illa 164
inervace srdce 33 - — lékové interakce 1126
infarkt myokardu 724, 126 viz téZ akutni infarkt myokardu - endotelinovych receptorit 708
(AIM) - faktoru Ila /64
- akutni /28 - fosfodiesterdz 709
- chronicky 141 - — lékové interakce 1748
- kritéria Ctvrté definice /29 - — srde¢ni selhdni, akutni 388
- némy /62 - — uASS 388
- prekonany /26 - kotransportéru 2 pro sodik a glukézu (SGLT2i) 462
- rekurentni bolest /61 - protonové pumpy /721
- s elevacemi ST useku (STEMI) 147 - Rho-kindzy 710
- subakutni 741, 148 - trombocytarnich receptordt ADP 1725
- za zv]4Stnich okolnosti 162 inotropni léky
infek¢ni endokarditida 6174, 753 - 1ékové interakce 1147
- akutni chlopenni regurgitace 616 - srde¢ni selhani, akutni 387
- antibiotickd 1é¢ba 624 - uASS 387
- antitrombotickd 1écba 624 insomnie a kardiovaskularni onemocnéni /702
- asociovana s poskytovanim zdravotni péce 630 interakce genetického pozadi a obecnych zdroji chorob 57
- diagnosticka kritéria 622 interleukiny u srde¢niho selhani 426
- diagnostika 619 intersticidlni plicni procesy 71034
- echokardiografie 620 interval spolehlivosti 1790
- embolizace 615 intraaortdlni balonkova kontrapulzace 154, 396
- enterokokovd 628 — poranéni /043
- epidemiologie 674 intradialyza¢ni hypertenze 1020
- extrakardialni komplikace 617 intrakardidlni elektroanatomické mapovani 526
- charakteristické rysy a lé¢ba podle jednotlivych intrakardialni piStéle 677
etiologickych agens 628 intrakorondrni ultrazvukové vySetfeni 200
- chirurgicka 1écba 626 intramuralni hematom 826
- chlopenni nahrady 629 ischemickd choroba dolnich koncetin (ICHDK) 54, 838
- kardidlni komplikace 616 - amputace, uréeni vysky 856
- Kklinicky obraz 616 - cilostazol 858
- lécba 623 - CT angiografie 852
- mikrobiologické vySetieni 679 - digitalni subtrak¢ni angiografie 853
- monitorace 1écby 626 - epidemiologie 838
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- farmakoterapie 858

- fonoangiografie 85/

funkeni klasifikace 8417

- infrainguindlni revaskularizace 864
- katetriza¢ni a chirurgické 1é¢ba 861

- koZni termometrie 850

- laserové dopplerovské vySetieni 851
- lécba 856, 870

- magnetickd rezonance 852

- méfeni krevniho tlaku 846

- pentoxifylin 858

- pletysmografie 847

- reperfuzni poskozeni 873

- sfygmomanometrie 846

- statiny 858

- suprainguindlni revaskularizace 864
- transkutanni oxymetrie 85/

- vysetfeni klaudikacni vzdélenosti 857
- vySetfeni ultrazvukem 849

- vySetfovaci metody 846

- zésady diagnostiky 840

- zatézova terapie 857

ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) 51, 54, 101
- ahypertenze 250

- achirurgicky vykon 1075

- definice 103

— dysrytmicka forma 7761

— chirurgickd 1écba 224

- chronicka

- — adiabetes 1085, 1086

- chronicka stabilni 781

- — ambulantni monitorace EKG 189
- — echokardiografie 189

- — klinicky obraz 185

- — koronarni angiografie 798

- — lécba 204

- — posudkové problémy 277

- — progndza nemocnych 270

- — RTG srdce a plic 189

- — zatéZzovy EKG test 187

- invazivni zobrazovaci metody 216
- katetriza¢ni 1é¢ba 211

- klinicka klasifikace a rozdéleni 123
- posudkova ¢innost 1160

- primérni a sekundarni prevence 21/
- revmatoidni artritida 970

- uSLE 971

- v téhotenstvi 1064

ischemicky preconditioning /74
ischemie myokardu 103, 106, 147, 161
- néma 200, 201

isosorbid dinitrat

- dilatace epikardidlnich usekl koronarnich tepen /08
- lékové interakce 17148

- Prinzmetalova angina pectoris /80
- srde¢ni selhani 445

ivabradin 293, 366, 462

jednotka pro vySetfovani synkop 360
Jervelltiv-Lange-Nielseniiv syndrom 346
junkéni tachykardie 299

K

kachexie

- kardialni 490

- — po implantaci LVAD 480

- — u perikarditidy 541/

- — u srde¢niho selhani 490

kalciové skore 86

kanaly, iontové 1145, 1146

kangrelor 164

- lékové interakce 1121

kapnografie 925

karcinoid 986

karcinoidova krize 986

karcinoidovy syndrom 986, 987

kardio-facio-kutanni syndrom 967

kardiogenetické vySetieni 949

kardiogenni Sok /49, 391

- diagnostika 393

- echokardiografické vySetfeni 394

- farmakologickd lécba 155

- klasifikace SCAI 150

- 1écba 153, 395

- patofyziologie 392

- perkutdnni mechanické srde¢ni podpory pro kratkodobé
pouziti 396

- SUSPECT 151

- systémy péce 154

kardiochirurgie, zdstava ob&hu 929

kardiomegalie 986

kardiomyocyty

- histologie 34

- myoendokrinni 36

kardiomyopatie 499

- akromegalickd 986

- alkoholickd 504

- arytmogenni 524

- — pravé komory 341, 952

- dilatacni 499

- — anatomie 500

- — genetika 950

- — idiopatickd 500

- — Kklinicky obraz 500

- — lécba 503

- — patofyziologie 500

- — prognéza 503

- — priciny 499, 500

- — specifické formy 504

- — v téhotenstvi 1062

- — vySetfovaci metody 501

- endomyokardialni biopsie 504

- endomyokardialni fibrézy 522



genetika 950

hypertroficka 409, 506

— apikdlni aneurysma 5718

— arytmie 508

— diastolicka dysfunkce 508

— diferencidlni diagnostika 5/2

— dvoudutinova kardiostimulace 577
— fenokopie 518

— genetické testovani 572

— genetika 950

— klinicky obraz 509

— 1écba 513, 514, 515, 517

— mechanickd srde¢ni podpora 5717
— midventrikularni obstrukce LK 578
— morfologie 508

— mutace bilkovin sarkomery 506
— myocardial disarray 508

— patofyziologie 508

— prevence 517

— pfi¢iny 507

— rizikova stratifikace 517

— sarkomericka 507

— septalni alkoholova ablace 576
— srde¢ni amyloidézy 520

— srde¢ni resynchronizacni 1é¢ba 517
— srde¢ni selhani 575

— v téhotenstvi 1063

— vySetfovaci metody 509
indukovana tachykardii 506
metabolicka 989, 995
nonkompaktni 528

— levokomorova 952

peripartalni (t€hotenskd) 505
posudkova ¢innost 7162
restriktivni 409, 519

— genetika 952

— idiopaticka 519

— priciny 519

toxického pivodu 504

u vrcholovych sportovet 1069

zanétliva, v disledku myokarditidy 504

zpusobend protinadorovymi 1éky 504

kardioneuroablace 289

kardiopulmonalni resuscitace 922

kardiorendlni syndrom 7026

kardiostimulatory 326

komplikace implantace 290
posudkova ¢innost 7166

kardiovaskularni onemocnéni

absolutni a relativni riziko 67
a diabetes 1080

a fyzicka aktivita 76, 78

a krevni tlak 79
antitromboticka 1éCba 87
biologicka lécba 96

dédi¢na 950

epidemiologie 46

prevence 52

REJSTRIK

- — doporuceni 88

- rizikové faktory 47, 67, 68

- — alkoholické népoje 71

- — biologické a metabolické 79

- — koufeni 73

- — psychosocidlni faktory, negativni emoce 48
- — stravovaci zvyklosti 72

- umrtnost 5/

- u vrcholovych sportovet 1067

- vyZivové (nutri¢ni) faktory 68
kardiovaskulérni rizika u pacientt s DM 2. typu 1081
kardiovaskulérni riziko 7083

- celkové 66

- markery rizika 61/

- prognéza nemocného s hypertenzi 240
- stanoveni 54

kardiovaskuldrni systém

- apobyt ve vysokych nadmoiskych vyskach 1072
- atchotenstvi 1054

- fyzicka zatéz 1067
kardiovertery/defibrilatory 159, 334

- posudkovi ¢innost 1166

karnitin 858

- systémova deficience 995

karvedilol 322

- lékové interakce 1141

- zdkladni charakteristika 208
katecholaminy 289

- lékové interakce 1147

katetrizace 560, 571, 575

katetriza¢ni laboratof, zdstava obéhu 929
katetriza¢ni 1écba

- ICHDK 861

- ICHS 211

- technika PCI 272

katétry

- baldnkova dilatace 272, 328

- cirkularni nebo polocirkularni 328

- mikroelektrodové 298

- non-compliant 272

- s dopplerovskym snimacem 203

- semi-compliant 272

- s vyuZzitim kryoenergie 328

kavalni filtr 904

- indikace k implantaci 905
Kawasakiho nemoc 974, 975
Kearnsuv-Sayretiv syndrom 995
Keithv-Flackv uzel viz sinoatridlni (sinusovy) uzel
ketokonazol 262

klasifikace KMP 499

klaudikace, ndmahové 843

klaudikac¢ni vzdalenost 851

klinickd doporuceni

- dlouhodoba kontrola frekvence u nemocnych s FS 448

- klasifikace akutni plicni embolie 639
- postup 1é¢by v Casné fazi ASS 381
klopidogrel 164

- lékové interakce 7721
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kmit R 740

koarktace aorty 265, 736

- diagnostika 737

- klasifikace 736

- patofyziologie 737

- prevalence 737

- prognéza 740

- pridruZzené vady 736

- téhotenstvi 740, 1063

- zpusoby 1éCby a jeji indikace 739

kolateralni cirkulace 110, 886

kolchicin 536

komoce srdce u vrcholovych sportovelt 1071

komorova fibrilace viz fibrilace komor

komorova tachykardie 332

- antiarytmika 334

- fascikularni 337

- implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD) 334

- katetrizacni ablace 335, 338

- klasifikace 333

- mechanicka srde¢ni podpora 336

— monomorfni 332, 333, 334, 338

- na podkladé raménkového reentry 342

- nesetrvald 347

- po chirurgické korekci vrozenych srdec¢nich vad 343

- po infarktu myokardu 338

— polymorfni 333, 339, 347, 958

— pfi strukturdlnim postiZeni srdce 338

- s AV disociaci 279

- spousténi z loZisek v pfevodnim systému 340

- syndrom Casné repolarizace 347

- terapie 334

- uAIM 159

- u Brugadova syndromu 346

- u dilata¢ni kardiomyopatie 341/

- u dlouhého QT intervalu 343

- u kardiomyopatii 340

- u srde¢ni sarkoidozy 343

- uVSV 801

- v nepritomnosti strukturdlniho postiZeni srdce
(idiopatickd) 336

- z oblasti prstence cipatych chlopni 337

- z papildrnich svala 337

- z vytokovych trakta 336

komorové arytmie a riziko nahlé smrti u diabetu 7087

kongenitalni srde¢ni onemocnéni viz vrozené srdecni vady

kontrastni latky obsahujici jod 976

kontrola frekvence 321

- antiarytmika 322, 324, 326

- unemocnych s fibrilaci a flutterem sini 323

- v téhotenstvi 323

kontrola rytmu 321

- antiarytmika 324

- konverze na sinusovy rytmus 323

kontuze myokardu /038

koronérni angiografie viz angiografie, koronarni

koronérni cirkulace 708

korondrni chirurgie 224
koronarni intervence 172
- indikace 278
koronarni nemoc 107
koronérni pistél (fistula) 723, 790
koronarni rezerva 104, 108, 111
koronérni (srde¢ni) syndrom X 203
koronarni stenéza 111
koronarni tepny
- anatomie 32
- anomalni odstupy 787, 788
- vrozené anomadlie 33, 786
koronarni tromboticka obstrukce 106
koronarni trombdza 928
koronarografické vySetfeni /47
koronarografie 311
- indikace 798
- u srde¢niho selhani 439
koufeni 67, 73, 74
- akrevni tlak 80
- epidemiologie 73
- lécba zavislosti 75
- pasivni 74
kozni termometrie 850
krabicovy graf 1169
krevni plyny 644
krevni tlak 79
- ambulantni monitorovani 239
- atélesna hmotnost 80
- zmény Zivotospravy 79
krvaceni 926
kryoenergie 326
kyfoskoliéza 695
kyselina acetylsalicylovd 171
kyselina/y
- acetylsalicylova 87, 164
- — lékové interakce 17119
- alfa-linolenova 69, 72
- aminokapronova /075
- beta-hydroxymaselna 994
- dokosahexaenova 69
- eikosapentaenova 69
- chlorovodikova (inhibitory protonové pumpy) /721
- laurova 68
— linolova 69, 72
- listova 70
- mastné 68
- — aterogenni a trombogenni potencial 68
- — mobilizace 983
- — nasycené 68
- — nenasycené 68
- — nutri¢ni zdroje 68
- — omega-3 69
- — omega-6 69

— polynenasycené 68
- mlécna 392, 857
- mocova 239, 427



REJSTRIK

- myristova 68

- octova 994

- palmitova 68

- stearova 68

- tranexamova /075

- transmastné 69

- vanilmandlova 263, 984
- ZluCové 1115

L

labetalol 208

Lamblovy vyrtstky 37

L-arginin 710

laser 328

- transmyokardidlni revaskularizace 231
LDL cholesterol 80

LDL receptor, funkce 95

ledviny 910

- poskozeni 1001

leidenska mutace 638

1ékové interakce 1106

- farmakogenetické rozdily 7710

- farmakogenetika v 1é¢bé hypolipidemiky 7715
- izoenzymy CYP 1110

- jednotlivych 1ékovych skupin uzivanych v kardiologii 1774
- na farmakodynamickém podkladé 7706
- na farmakokinetickém podkladé 7706
- polymorfismu metabolickych systému 7710
- polymorfismy cilovych struktur 1éka 7713
- reakce L. faze 17110

- reakce II. faze 1113

- transferazy 1713

- transportni systémy 1é¢iv 7106

- vyznam polymorfismu /706
LEOPARD 967

lepirudin 164

levosimendan

- lékové interakce 1147

- srde¢ni selhdni, akutni 388

- uASS 388

lipom 1048

lipoprotein A 81, 91

Loeysuv-Dietziv syndrom 722, 762, 813
- genetika 953

lomitapid 89, 90

losartan

- hypertenze 245

— lékové interakce 1138, 1140

- u Marfanova syndromu 761

lupus anticoagulans 638, 671

lymfatické cévy srdce 33

lymfom(y) 1050, 1051

- maligni 1051

- postiZeni perikardu 544

lyzozomalni stfadavé choroby 989

M

macitentan 709
magnetickd rezonance

- srdce a ICHS 790

- u srde¢niho selhani 439
Mahaimska vlakna 302
Mahaimsky potencial 303
makroreentry 272, 273, 297
marfanoidni habitus 722
Marfandv syndrom 722, 754, 759, 813, 1064
- diagnostika 760

- farmakologicka lécba 761
- genetika 953

— Ghentska kritéria 760

- indikace k operaci 761

- patofyziologie 759

- prevalence 759

prognéza 761

- v téhotenstvi 761, 1064

margariny 69

masaz karotického sinu 355

masivni plicni embolie 64/
May-Thurnertv syndrom 904
mechanické srde¢ni podpory 396, 469, 472
- extrakorporalni 473

historie 472

implantabilni LVAD 474

- indikace pro pouziti 476

kompletni srde¢ni ndhrada — TAH 476
- komplikace implantace 479

MELAS syndrom 995

membrinovy potencial 271

membranovy transport kalciovych ionta 477
méreni krevniho tlaku 238
metabolicka onemocnéni 989
metabolicky syndrom a hypertenze 249
metastdzy do srdce a perikardu 7052
methyldopa 247

- 1écba hypertenze v t€hotenstvi 247
metipranol 246

- zakladni charakteristika 208
metoprolol 246, 254, 322

- lékové interakce 1141

- zakladni charakteristika 208
metyrapon 262

mevastatin 92

mezenterickd ischemie

- akutni 906

- chronicka 908

- neokluzivni 906

mezikomorova piepazka 232
MID-CAB 230

midventrikularni obstrukce LK 578
mikrodelece 722

mikroreentry 272

mikrovaskuldrni angina pectoris 203
mimotélni eliminace 1017
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miniinvazivni revaskularizacni vykony na myokardu 228

MINOCA 162

mipomersen 89, 90
mitochondriopatie 993

- 1écba 995

mitotan 262

mitralni chlopenl

- anatomie 28

fibroelasticka deficience 568
myxomatézni degenerace 568, 572
- nahrady 588

plastiky 590

mitralni komisurotomie 602

mitrdlni regurgitace 568

- akutni 590

- — vyznamnd 574

- echokardiografie 570

- EKG 570

- etiologie 568

- chirurgickd 1écba 234, 589
- ischemicka 204

- klinicky obraz 569

- patofyziologie 569

- porevmatickd 589

- pfirozeny pribéh 569

- sekunddrni 573

- zékladni rozd€leni 569

- zpusobend infek¢ni endokarditidou 589
mitrdlni stenéza 564
bostonské mitrdlni skére 568
- echokardiografie 566

- EKG 566

- etiologie 564

- farmakoterapie 567

- chirurgicka 1écba 588

- indikace radikélni lécby 567

- katetrizace 567

- klinicky obraz 564

- patofyziologie 564

- pfirozeny prubéh 564

- v téhotenstvi 1061

MLD MAX 217

mnohovrstevna pocitacovd tomografie 790

MOGE(S) klasifikace 499

molekuldrné genetické metody v kardiogenetice 949

molsidomin 7748

Mongeho choroba viz vyskova nemoc, chronicka

MONICA (monitoring of trends and determinants in
cardiovascular disease) 52

morbus Bechtérev 695

motorova vozidla, zptsobilost k fizeni 1150

moxonidin 247

mukopolysacharidézy 992

multifokdlni sinova tachykardie 295

Mustardova korekce 298

myokard

— hibernace 114, 115

- histologie 34

- hodnoceni viability 776

— ischemie 703

- kontuze 1038

- porucha energetiky 472

- postiZzeni u revmatoidni artritidy 969
preconditioning /74

- reverzibilni ischemicka dysfunkce 774
signalni cesty remodelace 417
stunning 774

- zmény funkce pfi ischemii 774

- zmény v extraceluldrni matrix 473
myoperikarditida 543

myxedém 979

myxedémové kdma 979

myxom /045

- siné 352, 358, 687

- — plicni Zilni hypertenze 692

nadledviny 981

nadmoftskd vyska

- akardiovaskuldrni systém /072

- mozkovy edém 1073

- plicni edém 1072

- plicni hypertenze 694, 695

nadolol 246

nadory 1045

- feochromocytom 262

- infiltrace myokardu metastazami 409

- mozkové 281

- myxom siné¢ 352, 358

- paragangliomy 263

- perikardu 1051

- sifiokomorového uzlu, cysticky 71050

- srdce 1045

- — benigni 1045

- — maligni 7050

naftidrofuryl 858

néahla srdecni smrt 124, 933, 966

- alternativni elektrokardiografické a autonomni markery
rizika 940

- arytmicka, patofyziologie 938

- diagnostika a prevence 94/

- epidemiologie a incidence 934

- klinické vySetfeni 939

- pfic¢iny 937

- rizikové faktory 934

- u aortdlni regurgitace 559

- u vrcholovych sportovett 1069

- uVSV 801

nahla zastava obéhu 933

néhrada kycelniho kloubu a plicni embolie 679

nahradni terapie nikotinem (NTN) 75

nahrady mitrdlni chlopné 588

nativni arteriovendzni fistule 7021

natriuretické peptidy 36, 422, 647, 699

nebivolol 246, 322



- lékové interakce 1141, 1148

— zékladni charakteristika 208
nedilatovana kardiomyopatie levé komory 499
nefrologie, morfologické zmény cév 1008
neinvazivni plicni ventilace 385

nekardialni operace (u kardiaka)

- hypertenze 1077

- ischemicka choroba srde¢ni 1075

- péce o kardiologické nemocné 1074

- periopera¢ni medikamentdzni 1é¢ba 1078
- piedoperacni vysetieni 1074

rizika 1074

- stav po ndhradé chlopné 1077

- transezofagedlni echokardiografie 71078
tromboembolickd nemoc 1077

- ziskané chlopenni vady 1076

néma ischemie myokardu 200, 201

- klinicky vyznam 202

nemoc chorého sinu 964

némy infarkt myokardu /43

neprilysin 459

next generation sequencing (NGS) 949
nifedipin 562

nimodipin 254

nitraty /08

- lékové interakce 1748

- u chronické stabilni ICHS 208
nitroglycerin /748

nitroprusid sodny, srde¢ni selhani 386
nodus

- atrioventricularis viz atrioventrikularni uzel
- sinuatrialis viz sinoatridlni uzel
nova antiarytmika 324

nova antitrombotika 674

- apixaban 675

- dabigatran etexilat 674

- edoxaban 675

- idraparinux 674

- rivaroxaban 675

nova peroralni antikoagulancia (NOAC) 170, 317
- davkovani 378

nové biomarkery

- GDF-15 648

- H-FABP 648

- vysoce senzitivni troponin T 648

(o)

obezita 85, 249

obézni pacient, resuscitace 931
obstrukéni spankovd apnoe 491, 1088
- aarytmie 1097

- afibrilace sini 375

- a hypertroficka kardiomyopatie 7/02
- alCHS 1095

- akardiovaskularni onemocnéni /092
- a prekapilarni plicni hypertenze 1702
- asystémova hypertenze 1094

REJSTRIK

- terapie 1092

OCT-guided PCl/stenting 217
ochrana myokardu 215

okluder 331

omraceny myokard /07
onemocnéni

- aorty 813

- hypofyzy 985

- kardiovaskularniho systému a diabetes 1087
- ktiry nadledvin 981

- ledvin 7005

- — akardiovaskularni systém /008
- myokardu 498

- nadledvin 981

- perikardu 533

- — urendlniho selhdni 543

- plic 1031

OP-CAB (off pump coronary artery bypass grafting) 228
operace chlopennich vad

- Casné komplikace 595

- sledovani pacienta po operaci 596
oportunisticky screening 1087
opozdéna nasledna depolarizace 272
opticka koheren¢ni tomografie (OCT) 107, 198, 200, 205, 484
orbitdlni koronarni aterektomie 274
orgdnova toxicita 367

ortodromni AV reentry tachykardie 301
ortostatickd hypotenze, synkopa 352
ortostatickd zatéz 356

ofechy 71

Osbornovy viny 135

osobnostni typ D 49

osrde¢nikovy vak 23

osteopor6za po warfarinu 672
otamixaban /64

oteviena tepenna ducej 784

- diagnostika 785

- indikace k intervenci 785

- klasifikace 784

- patofyziologie 785

- prevalence 785

- prognéza 786

- téhotenstvi 786

ovoce a zelenina 70

oxid dusnaty 422

oxprenolol 246

oxygenoterapie 712

- hyperbarickd 687

- u plicni hypertenze 712

P

pacemaker

- porucha funkce 354

- putujici 285
pacemakerovy kod 289
papilarni fibroelastom /047
paragangliom 262
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parametrické testy /792
parathormon 980

pasireotid 262

Patautv syndrom 968

patologicky kmit Q 739

PCSK-9 inhibitory 94

penbutolol 246

penetrujici ateroskleroticky vied 826
pentasacharidy /64

pentoxifylin 858

perfuzni scintigrafie myokardu bez ventila¢niho scanu 656
perikard 533

- bakterialni onemocnéni 543

- histologie 34

kongenitalni postizeni 544

nadorové postiZzeni 544

- postiZeni v t€hotenstvi 1065
vypotek 537, 544
perikardiocentéza 545
perikarditida 761

- akutni 533

- — diagnostika 534

- — diferencidlni diagnostika 535

- — terapie 535

- efuzivné-konstriktivni 542

- konstriktivni 541

- poinfarktova 544

- posttraumaticka 544

- pii CKD 1016

- purulentni 543

- rekurentni 536

- revmatoidni 969

- subakutni formy 536

- uSLE 971

- virova 542

perindopril 245, 1139

perkutanni balénkova atridlni septostomie 710
perkutanni chlopenni ndhrady 670
perkutanni intervence chlopennich vad 602
perkutanni koronarni intervence (PCI)

- adjuvantni farmakoterapie 223

- baldénkova dilatace 212

- implantace koronarnich stenti 273

indikace ke koronarni intervenci 218

ochrana myokardu 275

perkutanni mechanické srde¢ni podpory pro kratkodobé
pouziti 396

perkutanni pulmonalni translumindlni valvuloplastika 610

perkutanni transluminalni balénkova aortalni
valvuloplastika 607

perkutanni translumindlni intervence u nemocnych s mitralni
nedostatecnosti 605

perkutanni transluminalni intervence u nemocnych
s trikuspidalni regurgitaci 610

perkutanni transluminalni mitrdlni komisurotomie 602

perkutanni trikuspidalni transluminalni valvuloplastika 670

perzistujici levostranna horni duté Zila 792

phlegmasia coerulea dolens 902

pindolol 208, 246

plastiky mitralni chlopné 590
pletysmografie 8§98

- cirkumferen¢ni tenzometrickd 848
- fotopletysmografie 8§49

- impendanéni 848

- segmentarni 849

- vodni 848

- vzduchova 848

plicni angiografie 701

plicni arteridlni hypertenze 688

- diagnostika 701

- lécba 705

- prognéza 703

- rizikové faktory 689

plicnicova regurgitace 576
plicnicova stenéza 576

plicni edém

- feochromocytom 263

- vysokohorsky 7072

plicni embolie 637, 927

- akutni, mala 640

- akutni, masivni 639

- akutni, submasivni 640

- amniovd 686

- anamnéza 638

- antikoagulacni 1écba 666

- CT angiografie 651

- CT nalezy 652

- D-dimery 642

- diagnostika 638

- diagnéza Zilni trombdzy 649

- diferencialni diagnostika 660

- domaci lécba 672

- echokardiografie 644

- EKG 642

- embolektomie 673

- farmakologickd prevence 677

- hemodynamické vySetieni 658
- heparinizace po trombolyze 666
— hluboka Zilni trombéza 637

- katetrizacni 1écba 673

- klasifikace 639

- klinicka stratifikace rizika 640
- klinicky obraz 639

- laboratorni rizikové faktory 637
- lécba 661

- — kavalnim filtrem 674

- — krvaceni pfi 1é¢bé heparinem 669
- morbidita a mortalita 640

- nadorova 687

- netrombotickd 686

- nova antitrombotika 674

- paradoxni 687

- patofyziologie 638

- patogeneze 637

- podpirna 1é¢ba pri akutni masivni plicni embolii 661
- pomocné laboratorni metody 642



- posouzeni klinické zdvaznosti pomoci CTA 653

predispozi¢ni faktory 637
progndza 660

radionuklidové metody 654
screening rizikovych faktord 682
sekundérni prevence kumariny 669
septickd 687

subakutni, masivni 64/

s vysokym rizikem 641
trombolytickd 1é¢ba 662

tukova 686

v téhotenstvi 683

vyskyt 637

vzduchova 687

zobrazovaci metody 651

plicni hypertenze

a intersticidlni plicni procesy 1034
antikoagulacni 1é¢ba 705

a poruchy spanku 7036

a sarkoid6za 1036

cor pulmonale 694

definice 688

diagnostika 697

dysfunkce pravé komory 699
echokardiografie 698

etiologie a patogeneze 688

hypoxicka forma 693

chronickd tromboembolickd 696

— diagnostika 701

— lécba 713

chronicka vyskova nemoc 695
inhibitory endotelinovych receptorti 708
inhibitory fosfodiesterazy 5 709
intravaskuldrni ultrazvuk a angioskopie 701
izotopova ventrikulografie 700
kardiopulmonalni zatéZovy test 698
klasifikace 688

kombinovana 1écba 710

lécba 705

— pravostranného srde¢niho selhdni 772
— vazodilata¢ni 705

prognéza 703

prostacyklin a jeho analoga 706

pfi CHOPN 692, 1033

skiagrafie hrudniku 698

spojena s hypoxemii 692

spojena s respira¢nimi chorobami 692
stimulatory solubilni guanylatcyklazy 770
test akutni plicni vazodilatace 705
transplantace plic 711

u obyvatel vysokych vysek 695

u restriktivnich plicnich onemocnéni 696
uSLE 971

v tehotenstvi 1062

Zilni 692

plicni hypertenze u vrozenych srde¢nich vad 779

hyperkinetickd 780
segmentarni 780

REJSTRIK

plicni infarkt 640

plicni méstnani /49

plicni scintigrafie 655

plicni venookluzivni nemoc 692
plicni Zilni hypertenze 692
plicni Zily

— akcesorni, anomalné ustici 791
anatomie 28

- anomalni ndvrat 791

- myokardidlni rukdvce 28

- — vyznam pfi katetriza¢ni ablaci 448
- stenéza 688

pneumotorax, tenzni 928

point-of-care ultrasonografie (POCUS) 925
polymyozitida 972

polysomnografie /091

pomér kotnik-paze 87

Pompeho choroba 993

poplitedlni Zilni entrapment syndrom 904
poporodni obdobi 7055

poranéni

- aorty 1039

- — pfi kardiochirurgické operaci 1044
- srdce a velkych tepen 1038, 1041
poresuscitacni péce 931

porod 1055, 1058

poruchy

- automacie 271

- dychani ve spanku 7088

- — acévni mozkové piihody 1099

- — achronické srde¢ni selhdani 7700

energetiky myokardu 472

funkce iontovych kanala 997
- glukézové tolerance 82

- srdecni funkce 408, 409

- srde¢niho rytmu 269

- — uAIM 158

poruchy hemodynamiky /49

poruchy metabolismu lipidu a diabetes 1085
postextrasystolickd potenciace 115
postperikardiotomicky syndrom 544
posttromboticky syndrom 904

posturalni hypotenze viz hypotenze, ortostaticka
posudkova ¢innost 2171, 1156

- arteridlni hypertenze 1167

- bradykardie 1/66

- dysrytmie 717165

— chronické srdecni selhani /757

- ICHS 211, 1160

- kardiomyopatie 1762

- kardiostimulatory, kardiovertery/defibrilatory 7166

- operacni a interven¢ni zakroky na srdci 1164
- plicni embolie 682

- po infarktu myokardu 779

- po transplantaci srdce 1763

- srde¢ni vady 1163

- synkopy 1167

skladani tercidlni a kvartérni struktury proteintt 997
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poskozeni myokardu (myocardial injury) 725 premosténi k transplantaci srdce 477
prasugrel 164 prevodni poruchy 286

- lékové interakce 1121, 1126 - uAIM 160

prava komora prevodni systém srdce 33, 286

- akutni infarkt /42 pridatné drahy 300

- anatomie 27 - katetrizacni ablace 302, 303
prava sin — u AV reentry tachykardie 30/

- anatomie 23 - u krouZzivého vzruchu 272, 276
- histotopogram 25 - uVSV 800

pravastatin 206 pfimé inhibitory trombinu a faktoru Xa 492, 685, 1130
pravidlo San Francisco 355 pristitna téliska 980

pravostrannd katetrizace u srde¢niho selhani 439 pseudoaneurysma, poinfarktové 232
prazosin 247 pseudopacemakerovy syndrom 286
prearterioly /08 pseudosynkopa, psychogenni 359
preconditioning myokardu /74 psychosocidlni faktory 48
prediabetes 1080 pulmondlni atrezie 776

prednison 536 - diagnostika 777

preeklampsie 71060 - chirurgické feSeni 777
preexcitace 300, 303 - indikace k intervenci 777

- fascikuloventrikularni vldkna 303 - klasifikace 777

- s fibrilaci sini 302 - patofyziologie 777

prevence - prevalence 777

- aterosklerézy 43 - prognéza 778

- — socioekonomicka problematika 88 - téhotenstvi 779

- — zobrazovaci metody 86 pulmondlni stenéza 745, 746

- ICHS 211 — definice a rozdéleni 745

- Zilni tromboembolie 677 - diagnostika 746

- — pfi operacich malignich onemocnéni 678 - lécba 747

- — u elektivnich neurochirurgickych operaci 681 - patofyziologie 746

- — u vétsich ortopedickych operaci 679 - prevalence 746

- — ve vnitfnim 1ékaf'stvi a neurologii 687 - prognéza 748

- — ve vSeobecné chirurgii 677 - téhotenstvi 748

primarni hyperaldosteronismus 259 Purkytiova vldkna 34

Prinzmetalova angina pectoris 179
proarytmie 366

progresivni srde¢ni prevodni porucha 960 Q

prolaps mitralni chlopné 571 QRS komplex

propafenon 366 - infarkt myokardu 729

- lékové interakce 1146 - morfologie 279

propranolol 246 - Sirokokomplexové tachykardie 278
prostacyklin a jeho analoga 706 QT interval

prostaglandin E1 859 - diagnostickd kritéria 345
prostaglandiny 422 - kratky 346

prostanoidy 707 - prodlouzeny 272, 334

prostavasin 108 - — komorova tachykardie 343
protein(y) - vySetfeni u FS 37/

- Cas, deficit 638 quanfacin 247

- vézané na mastné kyseliny (FABP) 648

protidestickova 1é¢ba R

- dudlni 888

- klasifikace 164 rabdomyom /049

- lékové interakce 1719 radiofrekven¢ni energie 326

- srdecni selhdni, akutni 390 radioizotopové vySetfeni (zobrazeni perfuze myokardu) /89
prourokindza 876 radionuklidova flebografie 654
pramérna odchylka 7176 radionuklidové metody u srde¢niho selhdani 438
prutok v plicnich zilach 435 RASopatie 967

pryskyfice 92 receptor(y)

predoperacni vySetfeni /074 - angiotenzinovy (AT1R) 417
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destickovy

- — gpllb/llla 179

endotelinovy 417

- imidazolinové 247
- LDL 90

- transferinovy 996

- vazopresinovy 417

reentry 272

- dominantniho okruhu 273

- spirdlniho typu 273

- tachykardie (ortodromni AV) 301
refrakterita 271

regresni analyza 1798

reinfarkt 761

Reiterdv syndrom 973

rejekce Stépu 484

rekanalizace mozkové tepny

- farmakologickd 876

- mechanickd 879

rekanalizace vnitini krkavice, akutni 883
rekonstrukéni vykony na levé komore 469
remodelace

- levé komory srde¢ni 409

- plicnich cév 691
renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (RAAS) 419, 443, 458
renokardidlni syndrom 7026

rentgenovy snimek hrudniku 427
reoperace korondrnich tepen 23/
reperfuze

- na tkafové urovni /79

- reperfuzni poskozeni 873

resuscitace

- mechanické resuscitaéni pfistroje 925
- mimotélni 925

- obézni pacient 931

- prognoézovani klinického vysledku 932
resynchronizaéni 1écba srde¢niho selhdni 463
revaskularizace DK 864

revaskularizace koronarnich tepen 1086
revaskularizace myokardu 469

- indikace 798

reverzibilni ischemickd dysfunkce myokardu 774
reverzni trijodtyronin 976

revmaticka horecka 551

- Jonesova kritéria 552

revmatoidni artritida 969

- aischemicka choroba srde¢ni 970

- ariziko arytmii 970

revmatoidni perikarditida 969
rezisten¢ni (odporovy) trénink 78
riociguat 445, 710

rivaroxaban 164, 171, 317, 675

— 1ékové interakce 1130, 1131

rizikové faktory KVO 46

- biologické a metabolické

- — diabetes mellitus 82

- — hyperglykemie 82

- — krevni tlak 79

- — obezita 85

- biomarkery rizika 85

- nové (netradi¢ni) 47
rosuvastatin 206

rotablace 274

RTG vysetfeni 565, 642

- u akutniho srde¢niho selhani 382
- u chronické ICHS /89

rt-PA 876

ruptura mezikomorové prepazky 158
ruptura volné stény LK 758
rastovy faktor podobny inzulinu 986
ristovy hormon 985

ryby 71

rytmus

- cvalovy 185

ektopicky, komorovy 332

- idioventrikuldrni 332

- junkéni, ndhradni 287, 285

— nahradni, stabilni 288

- pravidelnost 291

S

sartany 245, 459, 1138, 1140 viz téZ inhibitory receptord
angiotenzinu II (AT1-blokatory)

SA uzel viz sinoatridlni uzel

scimitar syndrom 791

scintigrafie 898

SCORE (tabulky odhadu KV rizika) 54, 86, 241

screening, oportunni 67

segmentdrni PAH 779

Senningova korekce 298

septalni alkoholova ablace 516

sfingolipidozy 989

sfygmomanometrie 846

shear stress (smykové napéti) 45

signalové primérované EKG 940

sildenafil 709, 1148

simvastatin 858

sinoatridlni blokada 284

sinoatridlni (sinusovy) uzel 33, 271

- poruchy funkce 283

sitokomorovy svazek viz atrioventrikularni svazek

sinokomorovy uzel viz atrioventrikularni uzel

silova septostomie viz perkutanni balénkova atridlni
septostomie

sinové tachykardie 275, 449

- fokalni 294

- multifokédlni 295

- typu makroreentry 296

siflovy uzel viz sinoatridlni uzel

sinusova arytmie 284

sinusova bradykardie 283

sinusova tachykardie 275, 292

- navozend beta-adrenergni stimulaci 271

sinusova zdstava 283

skelet srdce viz vazivova kostra srdce
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skore srdeni masaz 922

- Agatsonovo 86 srdeCni resynchronizacni 1é¢ba (SRL) 463, 804
- ATRIA 319 srde¢ni rytmus 269, 923

- Framinghamské 54 - poruchy 930

- Geneva 642 srde¢ni selhani 378, 1084

- GRACE 218 - a hypertenze 250

- HAS-BLED 316 - akutni 378

- HATCH 305 - — anatomie 379

- CHA2DS2VASc 318 - — antagonisté mineralokortikoidnich receptorii 386
- kalcifika¢ni (kalciové) 86 - — definice 378

- mitralni, bostonské 568 - — diagnostika 381

- SYNTAX 224 - — echokardiografické vySetfeni 382
- TMP 120 - — EKG 382

- Wellsovo 653 - — epidemiologie 379

smérodatnd odchylka 7176 - — farmakologick4 1écba 386
sodik 69 - — klasifikace 380

solubilni guanylatcyklaza 445 - — Kklinicky obraz 380

Solumbra technika 882 - — lécba 384

somatomedin C 986 - — monitorace nemocnych 38/
sotalol 246, 366 - — patofyziologie 379

- komorovi tachykardie 346 - — patologie 379

sotatercept 710 - — plicni ventilace, neinvazivni 385
spanek 1088 — — plicni ventilace, uméla 385
spankova apnoe 695, 1088 - — prognéza 379

spankova deprivace 1094 - — pficiny a spoustéci faktory 380
- akardiovaskuldrni onemocnéni /703 - — rendlni elimina¢ni metody 390
speckle tracking 428 - — terminologie 378
spiroergometrie u srde¢niho selhani 437 - — vySetfovaci metody 38/
spironolakton 7740 - arytmie 446

splenektomie 638 - echokardiografie 427

splynulé stahy 278 - EKG vysetieni 427

sport 1067 - endomyokardialni biopsie 439
sportovci, vrcholovi 1067 — fibrilace sini 447

- komoce srdce 1071 - chronické 400

- nahla smrt 1069 - — arterialni a Zilni trombdza, 492
srdce - — dekompenzované 456

- aledviny 999 - — deprese 491

- anatomie 23 - — epidemiologie 400

- aplicni onemocnéni 1031 - — farmakoterapie 458

- cévy 32 - — incidence 400

- elektronova mikroskopie 34 - — kardialni kachexie 490

- histologie 23, 34 - — lécba 368, 458

- inervace 33 - — mechanické podpory 469

- lymfatické cévy 33 - — mechanismy poruchy srde¢ni funkce 407
- pfevodni systém 33 - — neurohumordlni aktivace 477

- tepny 32 - — onemocnéni plic 489

- vazivova kostra (skelet) 31, 32 - — organizace péfe o nemocné 493
- zily 33 - — patofyziologie 402

srde¢ni amyloidéza 520 - — poruchy dychdni vdzané na spanek 49/
srde¢ni biomarkery 646 - — poruchy funkce §titné Zlazy 490
srde¢ni glykosidy (digoxin) 461 - — posudkovd ¢innost 1157
srdecni chlopné viz téZ chlopné - — poskozeni jaternich funkci 489
- alografty (homografty) 579 - — prevalence 400

- biologické 578 - — prognéza 400

- diskové (monodisky) 578 - — pfi¢iny 401

- mechanické 577 - — pficiny rozvoje 404

- stentless bioprotézy 579 - — remodelace myokardu 409

- sutureless bioprotézy 579 - — resynchronizacni lécba 463
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- — télesna aktivita a cvi¢eni 458 - COPE 247
- — transplantace srdce 469 - DART 72
- — tromboembolie 492 - DASH 79
- — vazokonstrikéni a vazodilata¢ni mechanismy 405 - DOREMI 156
- — volba terapie podle stupné selhani 467 - ENRICH 50
- komorové arytmie 449 - Framinghamskd 46
- magnetickd rezonance 439 - GLAGOV 206
- patofyziologie 402 - HOPE 48
- posouzeni diastolické funkce a plniciho tlaku levé - HOT 8§83
komory 430 - CHARISMA 87
- posouzeni chlopennich nalezti 430 - CHRISTOPHER 653
- posouzeni levé siné¢ 428 - ILLUSTRATE 206
- posouzeni perikardu 430 - IMPROVE-IT 93
- posouzeni pravé komory 429 - INTERSALT 79
- pravostranna katetrizace 439 - Lyon Diet Heart Study 72
- fizeni motorovych vozidel 7155 - MASSII 225
- selektivni koronarografie 439 - MATCH 87
- se zachovanou ejek¢ni frakei 440 - mechanické trombektomie a trombolyzy 886
- spiroergometrie 437 - MONICA 73, 79
- synchronie srde¢ni kontrakce 437 - NHANES 49
- zékladni vySetfovaci metody 426 - ONTARGET 248
srde¢ni tamponada 539 - PALLAS 325
srde¢ni vady, posudkova Cinnost 7163 - PATHWAY 248
srdecni zastava 922 - PROSPER 92
- potencialné reverzibilni pficiny 925 - PROTECT AF 331
- ve specidlnim prostfedi 929 - RE-LY 317
statiny 92, 173, 858 - REVERSAL 206
- achirurgicky vykon 71079 - ROCKET-AF 317
- lékové interakce 1115 - SADHAT 50
- u chronické stabilni ICHS 208 - SATURN 206
statistické udaje 7768 - SPARCL 92
- Ciselné neboli kvantitativni 1771 - STRADIVARIUS 206
- popisné 1168 - UKPDS 82, 83
statistika stunning myokardu /74
- inferenéni neboli induktivni 7784 stupné volnosti /176
- zakladni pojmy 7768 subakutni vy§kovd nemoc 696
STEMI kompletni revaskularizace u nemocnych 173 Super-Fontan 774
stentless bioprotézy 579 supraventrikuldrni arytmie u AIM 7160
stimulatory a aktivatory solubilni guanylatcyklazy 462 supraventrikuldrni tachyarytmie 29/
stimulatory solubilni guanylatcyklazy 710 - diferencidlni diagnostika 304
streptokinaza 900 - pfiznaky 291
- u plicni embolie 665 - specifické 292
stres v zameéstnani 49 - v gravidit¢ 304
strumigeny 976 supraventrikuldrni tachykardie 275
sttadavé choroby myokardu 523 - diferencidlni diagnostika 277
stiedni tlak v plicnici 688 — fibrilace sini 305, 306, 309, 310
studie - paroxysmdlni /766
- 4S 92 - pfi pfedavkovéni antiarytmiky 278
- ACCOMPLISH 247 - radiofrekvencni ablace pfidatné drdhy 303
- ACCORD 83 - s pfevodem na komory pies pfidatnou drahu 277
- ACCORD-BP 83 - s raménkovou blokadou 277
- ARISTOTLE 317 - v pfitomnosti pfidatnych drah 301, 303
- ASCOT 247 sutureless bioprotézy 579
- ASTEROID 206 svalové mustky 722
- ATHENA 325 sympatomimetika /747
- CAMELOT 206 syndrom(y)
- CAPRI 87 - abdominalni kompartment 909
- CARDS 92 - Alagillav 722, 967
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antifosfolipidovy 638, 907
aortalni 953

Brugadovych 346, 957

Conniv 981

Costelliv 967

Cushingliv 982

Casné repolarizace 347, 965
dédicné arytmické 955
DiGeorgetiv 722, 968

dlouhého QTc intervalu (LQT) 955
Downtv 721

Dresslertv 544

Edwardstv 968

Ehlers Danlostv 955
Holtové-Oramuv 722, 967
hypersenzitivniho karotického sinu 285
chorého sinu 285

chronického srde¢niho selhani 404
chronicky kardiorendlni 405
Churga-Straussové 975
Jervelliv-Lange-Nielsentiv 346
karcinoidovy 986, 987

kardialni kachexie 424
kardio-facio-kutdnni 967
karotického sinu 352
Kearnstiv-Sayretv 995

kréatkého intervalu QT 346, 963
Loeysuv-Dietziv 722, 762, 813, 953
Marfaniv 754, 759, 953, 1064
May-Thurneriv 904

MELAS 995

mikrodelecni 722

monogenné podminéné 722
neklidnych nohou 71705

nizkého minutového srde¢niho objemu 749

Noonanové 722, 967
panevni kompartment 909
Patautiv 968
polykompartment 909
posttromboticky 904
poskozeni perikardu 544
pseudopacemakerovy 286
purpurovych prsti 672
Reitertv 973

scimitar 791

SIRS 153

spankové apnoe 265, 695
tako-tsubo 762

Turnerav 722, 968

utlaku podkolenni tepny 843
Williamstiv 722
Williamstiv-Beureniv 968
WPW 301

synchronie srde¢ni kontrakce 437

synkopy 351
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Adamsova-Stokesova typu 287
autonomni testy 356
diagnosticka kritéria 353

KLINICKA KARDIOLOGIE

- diagnosticky algoritmus 354, 355
- diferencidlni diagnostika 353

- endogenni adenosin 358

- hospitalizace 355

- kardialni (kardiovaskularni) 352
- 1écba 359

- masaz karotického sinu 355

- nervové zprostfedkovand 351

- neurokardiogenni 359

- ortostatickd hypotenze 352

- ortostatické 360

- pomocné diagnostické metody 355
- posudkova ¢innost 1167

- pfi ischemii myokardu 353

- pfi srde¢ni arytmii 353

- psychiatrické vysetfeni 359

- psychogenni pseudosynkopa 359
- rekurentni 357

- rizikova stratifikace 354

- situacni 352

- srde¢ni katetrizace 358

- syndrom karotického sinu 352

- u hypertrofické kardiomyopatie 509
- vazovagalni 35/

- vySetfovaci postup 353
systémova deficience karnitinu 995
systémova onemocnéni 969
systémova sklerodermie 972
systémovy lupus erythematodes 970

S

Sirokokomplexové tachykardie viz tachykardie, se Sirokym

QRS komplexem
Stitnd zlaza 976

T

tadalafil 7748

tachyarytmie 930

- diferencidlni diagnostika 275

- faktory ovlivilujici vznik 273

- komorové 332

- morfologie QRS komplexii 279
silové 292

- — fibrilace sini 299

- supraventrikularni 291, 304

tachykardie
- AV reentry 300
- — antidromni 30/

- — atriofascikularni/atrioventrikularni antidromni 302

- — ortodromni 301

- AV uzlova reentry 299

- Brugadova kritéria 279
- junkéni 299

- — AV uzlova reentry 299
- — fokalni 300

- — neparoxysmalni 300



REJSTRIK

— recipro¢ni, permanentni 302
komorové 278, 279, 332
pacemakerova 290

reentry 293

se Sirokym QRS komplexem 276
sifiové 308, 449

— multifokdlni 295

— typu makroreentry 296
sinusova, nepfimétend 292
supraventrikuldrni 275, 276

— v gravidité¢ 304

s izkym QRS komplexem 276
z vytokovych traktii 336

Takayasuova arteriitida 816, 973
tako-tsubo syndrom 530
tampondda srdce 928, 539

okultni 5417

TandemHeart 398
TAVI 558, 581

poranéni 1044

Tawarova raménka 286

anatomie 33

t€hotenstvi 1054

aortalni regurgitace 759

aortalni stenéza 753

defekt atrioventrikuldrniho septa 732

defekt komorového septa 736

defekt sifiového septa 730

Ebsteinova anomalie trikuspidalni chlopné 766
Eisenmengertiv syndrom 782, 784

embolie plodovou vodou 7066

Fallotova tetralogie 745

farmakoterapie onemocnéni kardiovaskularniho
systému 1058

fontanovska cirkulace 776

gestaéni hypertenze 1060

hodnoceni zavaznosti kardiovaskularnich onemocnéni 1055
chlopenni ndhrada 7063

chloptiové vady 1061

infekéni endokarditida 7065

ischemickd choroba srde¢ni 1064
kardiomyopatie /062

koarktace aorty 740, 1063

Marfantv syndrom /064

plicni embolie 683

plicni hypertenze 1062

postiZeni perikardu 7065

pulmondlni sten6za 748

transpozice velkych tepen 770
tromboembolickd nemoc 1065

vrozené korigovana transpozice velkych tepen 773
- vySetfeni kardiovaskuldrniho systému 1055

téhotnd po chlopenni ndhradé 7063
technika PCI 212
telemonitoring 445

télesna aktivita a cviCeni 458
temporalni arteriitida 816
tepenna ducej 784

tepennd tuhost 87

teplota (E) 932

terazosin 247

test akutni plicni vazodilatace 705

TEVAR a katétrové intervence v oblasti hrudni aorty 1043

Thebesiovy zily 33

thyreotoxicosis factitia 977

tikagrelor 164, 165

- lékové interakce 1121, 1126

tiklopidin /64

- lékové interakce 1721

tirofiban /64

tkanova dopplerovskd echokardiografie 435

tlakové pretizeni komory 407

TNF alfa 425

torsade de pointes 366

toxickd difuzni struma 977

toxiny 929

transplantace ledviny /024

transplantace plic 771

transplantace srdce 231, 469, 480

- Cekaci listina 478

- imunosupresiva 485

- infek¢ni komplikace a malignity 486

- pfezivani a kvalita Zivota nemocnych 486

- rejekce Stépu 484

- t¢hotenstvi 7065

transpozice velkych tepen 766

- antiarytmicka lécba 769

- diagnostika 768

— chirurgicka korekce 766

- chirurgicka lécba 769

- indikace k intervenci a lécba 768

- klasifikace 766

- patofyziologie 766

- prevalence 766

- prognoéza 770

- téhotenstvi 770

- vrozené korigovand viz vrozena korigovand transpozice
velkych tepen

transtorakalni echokardiografie 31/

tranzitorni ischemicka ataka 315

treprostinil 707

triglyceridy 67, 81

trijodtyronin 976

trikuspidalni atrezie 773

trikuspidalni chlopen

- anatomie 27

- chirurgickd lécba 592

trikuspidalni regurgitace 574

- etiologie 574

- fibrilace/flutter sini 575

- chirurgické feSeni vady 575

- indikace radikélni 1écby 575

- patofyziologie 574

trikuspidalni stenéza 575

trizomie chromozomu 21 968

trombektomie 172
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KLINICKA KARDIOLOGIE

- chirurgicka 902 vagovy manévr 280, 292
tromboaspirace /72 - uSVT 292

- manualni /73, 215 vardenafil 7107, 1148

trombocytopenie u 1é¢by heparinem 667 vareniklin 75

tromboembolie 492 varia¢ni koeficient /176

- a chirurgicky vykon 1077 variantni angina pectoris viz Prinzmetalova angina pectoris
- prevence 315 vaskulitidy 873

— pfi fibrilaci sini 370 - akutni 974

- uSLE 971 - tempordlni arteriitida 816

- v téhotenstvi 7065 - velkych cév 816

trombogeneze 45 vazivova kostra (skelet) srdce 32
trombolytickd 1é¢ba vazodilatacni 1écba ASS 386

- kontraindikace 665, 902 vazokonstrikce 106

- nezadouci ucinky 666 vazopresin 420

trombolyza 876 vazopresory 389

- farmakologickd 900 vazospasticka angina pectoris viz Prinzmetalova angina
- intraarteridlni 876 pectoris

trombotické mechanismy 375 véncité tepny viz koronérni tepny
trombbza 927 ventrikulografie, izotopova 700
trombéza verapamil 322, 514

- hlubokych Zil dolnich koncetin 8§94 - hypertrofickd kardiomyopatie 574

- mezenterické zily 907 - lékové interakce 1141, 1146
troponiny 646 viabilita myokardu 116, 145

tukové prouzky 107 visceralni ischemie 906

tupé poranéni srdce 1038 vitaminy 69

Turnertiv syndrom 722, 762, 968 vldknina 70

- aorta 813 vrozend korigovand transpozice velkych tepen 770
tyreoidalni hormony - diagnostika 771

- mechanismus tu¢inku 976 - indikace k intervenci 772

- substituce 979 - klasifikace 770

- vliv na hemodynamiku 977 - konzervativni 1écba 772

tyreoiditida, Hashimotova 979 - patofyziologie 771

tyreotoxicka krize 978 - prevalence 771

tyreotoxikéza 977 - prognéza 773

- indukovand amiodaronem 980 - téhotenstvi 773

- terapie 978 vrozené anomadlie korondrnich tepen 786
tyroxin 976 - pridruzené k dalsim VSV 790

vrozené anomalie véncitych tepen 121
vrozené srde¢ni vady 717, 718

U - anomalni odstupy koronarnich tepen 787
ulcer-like projection 826 - arytmie 794
ultrazvukové vySetfeni viz téZ echokardiografie - AV blokada 802
- intrakoronarni 200 - defekt sinového septa typu secundum 725
- karotickych tepen 86 - definice 718
uméla plicni ventilace 385 - doporucené postupy 806
umélé dychani 922 - dysfunkce sinusového uzlu 802
urapidil 247, 254 - etiologie 721
uremické toxiny /006 - frekvence vyskytu v dospélosti 723
urokindza 664, 665, 876 - historie 1écby 721
- u plicni embolie 665 - chromozomalni aberace 721
droven spolehlivosti 7789 - infek¢ni endokarditida 793
uzkost 50 — jako soucdst genetického syndromu 721
- mikrodele¢ni syndromy 722
v - monogenné podminéné syndromy 722
- patogeneze 721
VA-ECMO 157 - resynchronizac¢ni 1é¢ba 804

vagotonie 286 riziko dédi¢nosti 721
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- vyskyt 718

- vySetfeni dospélého 723

vyskova (vysokohorskd) nemoc /072

- akutni 7072

- chronickd 695

- subakutni 696

- vysokohorsky plicni edém 71072

vztah poméru rizika a poméru Sanci 7200

w

warfarin 164, 170, 315, 669

- kontraindikace 670

- lékové interakce 1127

- osteopor6za 672

- sledovani efektivity lécby 670
warfarinova nekréza klize 672
Wellsovo skére 653
Wenckebachova blokdda 287
Williamstiv-Beurenidv syndrom 968
Williamstiv syndrom 722

WPW syndrom 301, 302

REJSTRIK

X

xabany 1126
xenobiotika 1106, 1108
ximelagatran 674

Y4

zatéZovy test 311
zplsobilost k fizeni motorovych vozidel 1750
ztrata kardiomyocytd 470

z

Zelezo, metabolismus 996
Zenevské skore viz Geneva skore
Zilni tromboembolie, prevence 676
Ziviny (nutrienty) 68

Zivotosprava 53, 1081
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