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., Kdo studuje medicinu bez knih,
plavi se po neprobddaném mori,
ale kdo studuje medicinu bez pacientii,
na more vitbec nevyplul.

(William Osler)




PREDMLUVA

VaZeni ¢tenafi, milé kolegyné, mili kolegové,

po né&kolika letech perné prace Vam predkladame knihu ,,Vysetfovaci postupy u kardiovaskularnich
onemocnéni‘. Tato rozsdhla publikace ma fadu aspektd, které bychom Vam chtéli predstavit nékolika
uvodnimi vétami.

Proc jsme knihu napsali?

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfi¢inou nemocnosti a imrti ve vétSiné rozvinutych zemi.
Ceska republika neni v tomto sméru vyjimkou, naopak ndm ve statistkdch patii neslavné pricky
na vrcholu, a to i pfesto, Ze onemocnéni srdce coby pfi¢ina imrti méla tendenci v poslednich deseti-
letich klesat i u nas. At si tedy vybereme v mediciné jakoukoli specializaci, s nemocnymi s chorobami
srdce a cév se bude setkavat kazdy Iékar. Cestou ke spravné diagnoze je vZdy dobra anamnéza, fyzikalni

v

Co v knize najdete?

Pavodni myslenkou bylo sumarizovat a prehledné rekapitulovat kardiologickou propedeutiku zalozZe-
nou na anamnéze a kvalitnim fyzikalnim vySetfeni. AvSak hned zpocatku bylo zjevné, Ze tento zamér
bude zbytecny, pokud jej nepropojime s instrumentdlnimi a laboratornimi vySetfovacimi technikami
a metodami. Indikujeme k nim totiZ prakticky kaZzdého nemocného. A tak vznikla ucelend publikace
sumarizujici vySetfovaci metody pouZivané u kardiovaskularnich chorob. Ctenér se zde miiZe seznémit
s metodami zdkladnimi, jakymi jsou napf. méfeni krevniho tlaku, EKG ¢i zakladni laboratorni vySet-
feni, béZnymi, jakymi jsou echokardiografie ¢i zatéZové testy, aZ po metody pokrocilé, jakymi jsou
invazivni vySetfovaci techniky, magneticka rezonance ¢i geneticka vySetfeni.

Co je na knize vyjimecné?

V ¢asti vénujici se fyzikadlnimu vySetieni najde ¢tenaf podrobny rozbor techniky vySetieni a nalezi
u riznych patologii. Jde pravdépodobné o nejucelenéjsi popis v dostupné literatufe, a to nejen Ces-
ké, ale i zahrani¢ni. Pro béZnou praxi se miize rozsah zdat az prili§ podrobny. Pro ty, ktefi se chté&ji
dozvédét jen to podstatné, jsme zdkladni znalosti shrnuli do prehlednych zvyraznénych boxt oznace-
nych ,,Minimum pro praxi‘. Na fyzikalni vySetieni navazuji dalsi Casti, které se vénuji neinvazivnim,
invazivnim, biochemickym, mikrobiologickym i genetickym vysetfenim v kardiovaskularni mediciné.
Neopomenuli jsme ani kapitoly vénujici se extrakardidlnim manifestacim srdecnich chorob, ¢i choro-
bam s tésnym vztahem k nim. Najdete zde tedy prehled vénujici se vySetfenim v endokrinologii, nefro-
logii, o¢nim 1ékafstvi i pneumologii. Nechybi ani kapitola zakladnich informaci o kardiochirurgii.

Komu je kniha urcena?

Publikace je urcena Sirokému spektru ¢tenaili. Podstatné informace z ni mohou cerpat studenti vse-
obecného lékarstvi, velmi pfinosnd by méla byt pro adepty vSeobecného praktického a interniho
1ékarstvi, jako zdkladni material by pak méla poslouZzit uchazecim o obor kardiologie a angiologie.

Co od knihy ocekavame?

Radi bychom, aby nase kolektivni dilo, které vznikalo dlouhou dobu a rostlo nam pied ofima co
do obsahu i rozsahu, pfineslo lepsi pochopeni vyznamu jednotlivych vySetiovacich metod. Jsme si
védomi, Ze nékteré pasaZe budou mit spise encyklopedicky charakter, vétSina knihy je v§ak zaméfena
velmi prakticky tak, aby text pochopil a vyuzil jak ¢tenaf malo informovany, tak i ten, ktery si jen chce
informace ucelené pripomenout ¢i osvézit. Doufame, Ze v ni najdete vse, co od vysetfovacich metod
v kardiovaskularni mediciné cekate.

Za kolektiv autora
AleS Linhart
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1 ANAMNEZA SRDECNICH ONEMOCNENI

Vilém Danzig

MINIMUM PRO PRAXI

- Anamnéza u srdecnich a cévnich chorob zlistévd zdkladnim
kamenem diagnostiky.

- Sprdvné odebrand anamnéza (a fyzikdIni vy3etfeni) nem(ize byt
nahrazena vysetfovacimi metodami, ale umoZziuje sprdvnou
volbu a indikaci jednotlivych zobrazovacich a dalSich pomocnych
vysetfovacich metod.

- Anamnéza musi byt komplexni a kompletni véetné anamnézy
rodinné, alergické, pracovni, ndvyk( pacienta a prodélanych
chorab.

- Z&sadnivyznam md peclivé zpracovani nynéjsiho onemocnéni
(NO).

- Anamnéza srde¢nich onemocnéni a onemocnénf perifernich ma
celou fadu spolecnych rysi, zejména pokud se tyce sdilenych
rizikovych faktord.

1.1 ZASADY ODBERU ANAMNEZY

Anamnézou (z feckého anamnésis = rozpominani, vzpo-
menuti) je nazyvan soubor informaci ziskanych od pa-
cienta, které mohou zasadnim zptisobem pomoci ke sta-
noveni spravné diagnézy a néasledné umoznit optimalni
1é¢bu. V dospélé kardiologii a angiologii vétSinou jde
0 anamnézu piimou, vyjimecné u pacientll v bezvédomi
¢i s omezenou orientaci se musime spokojit s anamnézou
nepiimou (od svédki, pfibuznych apod.), ktera je bézna
v pediatrii.

Odbér anamnézy vyzaduje predevS§im dostatek casu,
abychom mohli vyslechnout stesky pacienta a poloZit
vSechny dulezité otazky. Pro adekvatni navazani kontaktu
s pacientem je tfeba mu vZdy dat prostor pro jeho vlastni,
spontinni popis potiZi.

Pro anamnézu je rozhodujici pfizplisobit Groven ota-
zek naléhavosti klinického stavu (u kritickych stavi se
omezujeme na zjiSt€éni minimalniho okruhu dat ve vztahu
k aktudlnimu onemocnéni, zji$téni alergii a farmakologic-
ké anamnézy). Otazky je nutno pfizpusobit také mentalni
a kognitivni drovni pacienta a pouZivat jazyk bez obsahu

odbornych termini, kterym pacient nemusi rozumét. Zla-
tym pravidlem je kladeni otazek bez navodného ¢i suges-
tivniho obsahu.

Pacient musi mit pfi odbéru anamnézy pocit, Ze se
jemu a jeho obtiZim plné€ vénujeme. Je to obtizné v si-
tuaci, kdy musime soucasné ziskané informace zazna-
mendvat do pocitate. Povazujeme za vhodné pacien-
tim vysvétlit, Ze zaznam jeho vypovédi béhem odbéru
anamnézy neznamend, Ze se mu nevénujeme, avsak i tak
je tieba s pacientem udrZovat intermitentné ocni kontakt.
Optimalni vSak je zdznam anamnézy vést klasicky nej-
prve ve formé rukou psanych poznamek, které umoZziuji
blizsi kontakt s pacientem, a teprve poté jej zaznamenat
do pocitatového informacniho systému.

VZdy je nutno dbét na dodrZeni zasad bezpecného za-
chdzeni s osobnimi a citlivymi informacemi a zabranit
jejich tniku. Proto by mél byt odbér anamnézy provadén
bez pritomnosti dalSich osob, které nejsou jako zdravot-
nici vazani ml¢enlivosti. VZdy bychom se méli snaZit, aby
anamnéza byla co nejliplné;si, soucasné vSak musime re-
spektovat i pravo pacienta na soukromi a netrvat za kaz-
dou cenu na ziskani vSech informaci zejména z gyneko-
logické ¢i socidlni a pracovni anamnézy.

Zékladnimi kroky v kardiologické anamnéze jsou:
1. zjisténi vedouciho symptomu, ktery pacienta privadi,
t€mi jsou zpravidla:
a) bolesti na hrudi
b) dusnost, nevykonnost, tinavnost
c) palpitace, pocity nepravidelného nebo urychleného
tepu
d) synkopy
e) otoky dolnich koncetin
2. posouzeni osobni anamnézy predchozich cévnich one-
mocnéni nebo onemocnéni spojenych s rizikem jejich
rozvoje, zhodnoceni rizikovych faktora (véetné abuizu)
3. stanoveni stivajici farmakologické anamnézy, a to
nejen ve vztahu k srde¢nim chorobdm
4. zhodnoceni rodinné anamnézy
5. zjisténi pracovni anamnézy
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1.2 RODINNA ANAMNEZA

V rodinné anamnéze (RA) patrame po predcasném vysky-
tu kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), nepodcetiuje-
me Z4dna data (prarodice, vzdéalenéjsi pokrevni piibuzni),
ale jsme si védomi toho, Ze za jednoznacné pozitivni RA
povazujeme vyskyt zavaznych KVO u prvostupiiovych
pfibuznych u muzt mladsich 55 let a Zen mladSich 65
let. MySleno je pfedevsim na komplikace ateroskler6zy.
Ptame se ale urcité také na pfitomnost onemocnéni pied-
stavujici riziko KVO, zejména jde o diabetes mellitus,
arteridlni hypertenzi a dyslipidemii.

Zv14stni vyznam mé RA pfi podezreni na hypertrofic-
kou kardiomyopatii, kdy je zdsadni informace o vyskytu
nahlé smrti v rodin€. O vyskytu dédi¢nych chorob typu
Marfanova syndromu ¢i Fabryho choroby vétSinou sami
pacienti v&di a pfi anamnéze je spontanné uvadéji. Na vy-
skyt méné zavaznych patologii typu bikuspidalni aortalni
chlopné v rodiné pacienti mohou zapomenout a je tfeba
se zeptat cilené.

1.3 0SOBNI ANAMNEZA

Pojem osobni anamnéza (OA) je nékdy zuZovan jen na pro-
délané choroby, operace a drazy. Sami ddvime prednost
tomu, kdyZ jsou do OA zahrnuty veskeré udaje tykajici se
samotného pacienta, jak je to uvedeno v tabulce 1.1.

1.3.1  Alergickda anamnéza

Obecné nas nejvice zajimaji alergie na léky, z pohledu
kardiologicko-angiologického zvlast€ na lokdlni anesteti-
ka a rentgenové kontrastni latky (vzhledem k ¢asté indika-
ci katetriza¢nich vySetteni). Vyznamné jsou i tidaje o aler-
giich na antibiotika, zejména u zanétlivych onemocnéni
srdce (infek¢ni endokarditida). Pravé tyto 1ékové skupiny

N

patii k viibec nejcastéj$im alergentim. Pomérné Casta je

Tabulka 1.1 Soucdsti osobni anamnézy
0sobni anamnéza (0A)
- Alergickd anamnéza (AA)
- SocidInf a pracovni anamnéza (SPA)
- Gynekologickd anamnéza (GA) — u Zen
- Epidemiologickd anamnéza (EA) — v nékterych piipadech
- Farmakologickd anamnéza (FA) — uzivand medikace

- Predchorobi — prodélané nemoci, operace, razy (OA v uzsim slova
smyslu)

1 alergie na antitrombotika. Jako ,,alergii* pacienti ¢asto
uvadéji nezadouci ucinky 1éku (Casto tfeba kasel po inhi-
bitorech angiotenzin konvertujiciho enzymu — ACEi nebo
otoky po blokatorech kalciovych kanalt). Pro praxi je da-
lezité tyto dvé entity odliSit a v pfipadé skutecné alergie
ji co nejvice upfesnit.

Kromé lékovych alergii zaznamenavame i reakce
na jiné noxy z vnéjsiho prostredi (pobodani hmyzem, re-
akce na kosmetické pripravky ¢i chemikalie apod.)

Projevy pfipadné alergie je vZdy tieba specifikovat,
napf. zda §lo o exantém, pruritus, nevolnost, nebo dokon-
ce anafylaktickou Sokovou reakci.

1.3.2  Socialni a pracovni anamnéza

Socidlni anamnéza je jednou z nejcitlivéjSich a je zde
rozumné nechat na pacientovi, zda se sdm ,,rozpovid4*
o svych vztazich, s kym a kde Zije apod. U nesobéstac-
nych osob je vSak tieba zjistit, zda se o né ma doma kdo
starat (kuptikladu po dimisi).

Pracovni anamnéza ndm muZe usnadnit veSkerou
komunikaci s pacientem, pokud jiZ na zacatku odbéru
anamnézy zjistime, jaké ma vzdélani a povolani. Mize
nam to vyrazn€ pomoci pfi volbé trovné komunikace.

ManazZerskéd prace je nepochybné spojena s jistym
stupném zvySeného KV rizika, ale siln€j$im rizikovym
faktorem nezZ stres je nizky socioekonomicky status. Zmi-
nit je tfeba praci v praSném nebo zakoufeném prostiedi
(pasivni kufactvi je prokdzanym rizikovym faktorem),
zatéZ radialni ¢i praci na smény, kterd je rovnéZ spojena
s vyS88im rizikem KVO.

1.3.3  Gynekologickd anamnéza

U Zen se snazime zjistit trvani ¢i jeSté zachovalou pii-
tomnost menstruace, pocet t€hotenstvi a porodu, piipad-
né té¢hotenské komplikace (hypertenze, diabetes), uZivani
hormonalni antikoncepce a hormonélni substitu¢ni 1é¢by.
Dale se ptdme na gynekologickd onemocnéni a operace,
zejména s cilem odkryt pfipadnou predcasnou meno-
pauzu. Vhodné je Zendm pfipomenout i obecnou nutnost
gynekologické dispenzarizace véetn€ mammologického
screeningu, a to v jakémkoli véku.

1.3.4  Navyky/uzus (zlozvyky/abuzus)

U pacienttl je vhodné zjistit rizikové ¢i naopak protektivni

zvyky v jejich Zivotnim stylu:

e sportovni (i rekreacni) fyzicka aktivita — je obecné pro-
tektivnim faktorem, avSak vysoce intenzivni sportovni
aktivita miZe byt spousté¢em nekterych onemocnéni
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(poruchy srdec¢niho rytmu, zejm. u geneticky dispo-
novanych jedincd, urychleni manifestace nékterych
kardiomyopatif)

¢ koufeni cigaret, ale i doutnikti a dymek, a zatéz kou-
fenim pasivnim jsou rizikovymi faktory rozvoje ate-
rosklerézy a vzniku fady malignit. Je tfeba odhadnout
kumulativni vykoufenou davku zji§t€nim trvani expo-
zice v letech a intenzity koufeni poctem pramérné vy-
kourenych cigaret. N&kdy je pak z uvedenych hodnot
vypocitavan index balicky x roky. V soucasné dobé¢ je
moderni uzivani zahfivaného tabaku nebo elektronic-
kych cigaret (vaping). I tyto navyky povaZujeme za ri-
zikové a ptdme se na né.

e abuzus alkoholu je rizikovym faktorem i pro néktera
KVO, na mist€ je snaZit se asponl piiblizné zjistit, kolik
jednotek alkoholu pacient vypije za den/tyden/mésic,
a ne se spokojit s ¢astym konstatovdnim, Ze ,,pije pfi-
leZitostné*

e konzumaci kdvy zvysSené KV riziko pfipisovano neni,
ale jeji extrémni pifijem je vhodné v anamnéze uvést

 dalsi drogy, tzv. rekreacni, mohou byt triggerem akut-
nich koronarnich syndromi (v¢. napf. kokainu a ma-
rihuany); intraven6zni narkomani jsou ohroZeni pra-
vostrannou endokarditidou, nékteré 1éky, které nejsou
povazovany za drogy (napf. nosni kapky s obsahem
vazokonstrik¢nich 1éki), mohou zhorSovat hypertenzi

e uzivani bylinnych ¢aju, extrakti a homeopatickych
pripravkti miZe ovlivnit G¢innost nékterych 1éc¢iv (pfi-
kladem byliny interferujici s léky muZze byt tfezalka
teCkovana)

1.3.5 Predchorobi

Zaclindme détstvim, ptime se na vrozené srde¢ni vady,
zda nebyli dispenzarizovani v détstvi u kardiologa pro Se-
lest nebo z jiného diivodu, jak a proc¢ byla dispenzarizace
ukoncena nebo zda byli pfedani do péce dospélého kar-
diologa. Patrame po revmatické horecce (v naSich zemé-
pisnych Sitkach jiz velmi vzacné), ale i ¢astych anginach
a dalSich streptokokovych infekcich.

Z bé&znych chorob dospélého véku nas zajima pritom-
nost chorob s prokdzanym vlivem na vznik KVO:
 arteridlni hypertenze
e dyslipidemie
» diabetes mellitus a porucha glukézové tolerance
e onemocnéni ledvin v¢. anamnézy prokazané pritom-

nosti bilkoviny v moci
e vétSina zdnétlivych onemocnéni (revmatologické cho-

roby, stfevni zanéty apod.) miiZe prispivat k progresi
aterosklerozy

» specifické misto zaujimé mezi rizikovymi faktory hy-
perurikemie a dna, ktera je rizikovym faktorem pro
rozvoj hypertenze, srdecniho selhani a dal§ich KVO

e chronickd plicni onemocnéni, zejména chronicka ob-
struk¢ni plicni nemoc (CHOPN) je jednak chorobou
se symptomy podobnymi kardidlnim (duSnost, kaSel),
avSak je povaZovdna i za vyznamny rizikovy faktor
vzniku KVO

 dulezita je i anamnéza onkologicka, zejména vzhledem
ke zndmym moznym kardiotoxickym tG¢inktim chemo-
terapie, radioterapie a nakonec i biologické 1é¢by
U vsech pacientt, avSak zejména u téch, kde je vy-

hledové indikovana antitromboticka 1écba, je dulezita

anamnéza hemoragické diatézy jakékoli formy, zejména
pak krvaceni do gastrointenstindlniho traktu (GIT) a/nebo
viedové choroby gastroduodendlni.

1.3.6  Farmakologickda anamnéza

Zjisténi spektra 1€k, které pacient uziva a v minulosti
uzival, je dualezité pro dalsi diagnostické i terapeutické
postupy. Krom samotnych 1éku je dobré patrat po intole-
ranci predepisované 1écby a jejich nezadoucich tcincich.

Nesmime zapominat, Ze dilezité mohou byt i 1éky,
které pacient uZzival pfechodné v minulosti, zejména
chemoterapie. Kromé predepisovanych 1éku je bézné, ze
pacienti uZivaji 1éky volné prodejné (zejména nesteroidni
antirevmatika, analgetika) a dopliiky stravy, které sami
nepovaZzuji za natolik vyznamné, aby je spontanné béhem
odbéru anamnézy uvadéli.

1.4 NYNEJSI ONEMOCNENI

Kardialni onemocnéni se mohou projevovat celou fadou
symptomd, ke spravné diagnéze vede vétSinou jejich
kombinace. Symptomy onemocnéni srdce miZzeme roz-
délit na typické a méné typické. Obé skupiny jsou uvede-
ny v tabulkdch 1.2 a 1.3, specifickymi symptomy se poté
budeme zabyvat podrobnéji.

1.4.1 Bolesti na hrudi

Bolest je vedoucim symptomem celé fady srde¢nich one-
mocnéni, ma nejraznéjsi, ale presto vétsSinou dosti typické
charakteristiky, podle kterych se pfi peclivém naslouchéni
pacientovi dd pfibliZit spravné diagndze ¢i aspon dife-
rencidlné diagnostické rozvaze a nasmérovani dalSich
vySetieni.

21



22

VYSETROVACI POSTUPY U KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Tabulka 1.2 Typické piiznaky srdecnich onemocnénf

Bolest na hrudi

- namahovd nebo klidova
- akutni nebo chronickd, recidivujici

Dusnost

- namahovd nebo klidova
- akutni nebo chronicka
- paroxysmadlni nocni dusnost

Palpitace

- tachykardie, pocit urychleného tepu
- bradykardie, pocit pomalého nebo vynechdvajiciho tepu
- pocit nepravidelného tepu

Synkopy

- s prodromy nebo bez prodromi

- provokované stanim, horkem, mikci, ndmahou
- bez provokace

- s kfecemi, ztratou kontinence

Otoky dolnich koncetin

- unilaterdIni nebo bilaterdIni
- doprovdzené barevnymi nebo trofickymi zménami, bolestivé

vvvvvv

bolesti jsou shrnuty v tabulce 1.4.

Tabulka 1.5 zobrazuje nejcastéjsi srdecni pfic¢iny bo-
lesti na hrudi.

Bolesti zpisobené neékterymi chorobami maji specific-
ké charakteristiky, které samoziejmé nejsou vzdy vyjad-
feny v plném rozsahu (typické pfiznaky nemd 20-30 %
pacientt s infarktem myokardu). Charakteristiky bolesti
pfi akutnim infarktu, chronické namahové anginé pectoris
(AP) a disekci aorty jsou uvedeny v tabulce 1.6. Z obec-
ného hlediska plati, Ze koronarni potiZe pfedstavuji visce-
ralni typ bolesti, nemivaji pfesnou lokalizaci a preferenc-
né se situuji do stfedni ¢ary retrosternalné nebo do oblasti
jugula. Popisovéna je i typickd propagace do Celisti nebo
do koncetin. Je vSak nutno pfiznat, Ze fada pacientd mize
mit méné typické potiZe, napf. stranové asymetrické. Je
ale velmi malo téch, ktefi bolesti popisuji jako lokalizo-
vané, bodavé a jsou schopni jejich misto pfesné oznacit.
Bolesti i dal§i doprovodné symptomy podobné akutnim
koronarnim syndromiim mohou mit nékteré formy myo-
karditidy.

Tabulka 1.3 Méné typické pfiznaky srde¢nich onemocnéni
Unava

Nevykonnost

Poruchy spanku

Deprese

Kasel (pfi ndmaze?, emocnim rozruseni?)
Je vyrazem méstndni v malém obéhu, které nepostihuje pouze

[dvraté

Trévici obtize (nadymant, ztrdta chuti k jidlu, hubnuti)
Mohou byt diisledkem méstndni v jdtrech a splanchniku, mohou byt
soucdsti syndromu kardidini kachexie.

Bendopnea (spravnéji, ale méng casto uvadénd jako kamptopnea)
Jde o dusnost (dyspneu) v hlubokém predklonu (z angl. bend over)
u pacient( se srdecnim selhdnim. Potize podobného charakteru vsak
mohou mit i jedinci s abdomindlni obezitou bez projevii srdecniho
selhdni.

Stavy dezorientace

Nykturie

Jde o nespecificky priznak srdecniho selhdni dany mobilizaci otokd,
snizenim méstndni a vazokonstrikce v ledvindch v poloze vieze.

V dif dg. se nykturie miiZe vyskytovat v disledku hyperplazie
prostaty, glykosurie, u pacientd na diuretické terapii nebo

Z habitudlnich pricin.

Chladnd akra

Mohou byt priznakem srdecniho selhdnf se snizenym srdecnim
vydejem.

Tabulka 1.4 Klicové otdzky v diferencidlni diagnostice bolesti

Lokalizace (misto a pfesnost lokalizace, ve stednf cafe?, ostfe nebo
nejasné ohranicend?)

Propagace (do zad, do celistf, do pazi atd.)

Charakter (pdlivd, bodavd, tlakova atd.)

Trvdni (krdtkd, trvajici, kolikovitd)

Provokujicl mechanismy (z&téz, emoce, poloha)

Ulevové mechanismy (zastaven, preruseni zdtéZe, nitroglycerin,
poloha)

» vegetativni — pocenf, nevolnost, nauzea, zvracenf

» palpitace

» dechovd tiser

» pocity na omdleni, presynkopa az synkopa

» lzkost, strach
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Tabulka 1.5 KardidIni zdroje bolesti
Akutni a subakutni

- akutnfinfarkt myokardu

- nestabilnf angina pectoris

- akutnf aortalni syndromy (disekce aorty, intramurdIni hematom,
penetrujici vied aorty)

- perikarditida

- embolizace do plic

- myokarditida (bolestiva forma)

Chronické

- stabilnf angina pectoris
- aortalnf stendza, hypertrofickd kardiomyopatie
« aneurysma hrudnf aorty

Z diferencidlné diagnostického hlediska patfi mezi
moZzné pficiny bolesti na hrudi i perikarditida. Rozdily
mezi bolesti perikardidlniho a ischemického ptivodu jsou
shrnuty v tabulce 1.7.

1.4.2 Dusnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku dechu, je vSak
vétSinou provazena objektivnimi pfiznaky, které miZeme
identifikovat. Synonymem dusnosti neni respira¢ni insu-
ficience a uz viibec ne hypoxie.

Patofyziologie dusnosti neni dosud zcela objasnéna,
centrum dechu se nachazi v mozkovém kmeni, chemo-
receptory se nachdzeji v prodlouZené miSe, ale i v aorté
a karotickych tepnich — reaguji na pH krve a parcialni tlak
kysliku a oxidu uhli¢itého.

Dusnost je dalsi z velmi Castych symptomu srdecnich
onemocnéni. Doprovazi vSak i celou fadu onemocnéni
nekardidlnich, pfic¢ina dokonce nemusi byt ani v hrudni-
ku. Diferenciélni diagnostika je tak velmi §irokd, proto
i klasifikace duSnosti je sloZitd a da se pouZit fada kritérii.

Tabulka 1.7 Rozdily mezi bolesti perikardidIni a ischemickou
Perikardialni bolest
prekordidlni
vyzafuje do levého ramene
ostrd nebo tupd
zdvisld na dychdni a zméné polohy
trvd hodiny az dny

(leva v predklonu

Tabulka 1.6 Charakteristiky nékterych druh{ kardidIni bolesti
Akutni infarkt myokardu

- protrahovand bolest na hrudi nejcastéji ve stfednf cafe, neostre
ohranicend (pacient casto signalizuje pfiloZenim pésti nebo celé dlané)

- stypickou propagaci do Celisti nebo do pazi (jedné ¢i obou) nebo bez ni

- nereaqujici na nitrdty, pferuseni ndmahy ¢i zménu polohy

- dechovd tisen, palpitace, vegetativni projevy, izkost

Ndmahova angina pectoris

- retrosterndIni bolesti — pdlivé, sviravé, tlakové

- nepresnd lokalizace (Levinovo znameni — pacient ukazuje pésti nad
hornim sternem)

« dusnost jako ekvivalent anginy pectoris

- propagace do pazi/celisti

- provokované namahou, chladem, emocemi

- variabilniintenzita (podil spasmu)

- ustdvaji rychle (nejvyse v fddu nékolika minut) po ukonceni ndmahy
a/nebo po aplikadi nitratd

Disekce aorty

trhava bolest, nahly, intenzivni zacatek

- Sokujic

- na hrudi — ascendentni aorta, mezi lopatkami — descendentni aorta
propagace do zad, do beder

- migrace, mize postupné ménit lokalizaci spolu s postupnou
propagaci disekce

neurologické projevy, mohou imitovat cévni mozkovou pfihodu
asymetrické pulzace

Akutni plicni embolie

- bolest byvd spojena s dusnosti, kaslem, nékdy i hemoptyzou

- Dbolest na hrudi je druhym nejcastéjsim symptomem — hned
po dusnosti

- tridda pfiznakd dusnost, bolest na hrudi a kasel nenf pfitomna
zdaleka vzdy

- zdsadni je patrat po predisponujicich faktorech

Bolest u ischemické choroby srde¢ni

retrosterndini

vyzafuje do Celisti, jedné nebo obou hornich koncetin
palivd nebo sviravd

nezdvisld na zméné polohy

trvd minuty az hodiny

bez dlevové polohy
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Tabulka 1.8 Déleni dusnosti dle ¢asového faktoru

Rychlost ndstupu dusnosti ~ Typické vyvolavajici pFiciny

perakutni plicni embolie, pneumothorax, astma

akutnf srdecnf insuficience, zdnéty plic

subakutni tumory, vypotky

chronicka chronickd obstrukeni plicni nemoc,
plicni fibréza

intermitentnf asthma bronchiale

Tabulka 1.10 Extrathorakdlni zdroje dusnosti
- Anemie
- Metabolickd acidoza (diabeticka, uremickd)
« CentrdInf nervové (cévni mozkové pihody, tumory)
- Periferni nervové (syndrom Guillan-Barré, paréza nervus phrenicus)

- Neorganické-psychogenni (panickd ataka, hysterie, strach)

Typicka inspira¢ni duSnost se vyskytuje pfi obstrukci
hornich cest dychacich cizim télesem nebo tumorem, pro
plicni onemocnéni s obstrukei trpi pacient typicky dus-
nosti exspiracni, duSnost kardidlni je vét§inou smiSena.
Nektera dalsi kritéria déleni dusnosti jsou uvedena v ta-
bulkéch 1.8-1.10.

Pri odebirani anamnézy je dulezité klast otazky, kte-
rym pacient rozumi. Rada pacientii nema jasnou predsta-
vu, co se vyrazem dusSnost rozumi. Je proto tfeba se ptat
na nedostatek dechu, dychavi¢nost, zadychdni a na stupeii
namahy (napf. zda je jiz pfi chtzi po roviné ¢i do patra
nebo do kopce, kolik je pacient schopen vyjit do schodt
bez zastaveni apod.).

Pro srde¢ni onemocnéni, zejména pro levostranné
srde¢ni selhdni, je typicka zpocatku ndimahova dusnost.
Stupen dusnosti nemusi byt konstantni a miZe se ménit
i den ode dne. Namahova dusnost miZe byt i projevem
koronérni nedostatecnosti jako tzv. ekvivalent anginy
pectoris.

Klasifikace du$nosti NYHA a WHO je uvedena
v oddilu 1.5. Klidova duSnost muze byt setrvala, avSak
u srdecniho selhdni se miZeme setkat i s dusnosti zachva-
tovitou. Projevuje se nejcastéji jako tzv. paroxysmalni
no¢ni dusnost, kdy po nékolika desitkdch minut polohy
vleZe se pacient probouzi s pocitem nedostatku vzduchu,
musi si sednout (zaujimd nucenou, tzv. ortopnoickou po-
juje pomocné dychaci svaly hornich paznich pletenct).
U rady pacienti pak dusnost miZe progredovat, objevuje

Tabulka 1.9 Intrathorakélni zdroje dusnosti

« Srdce vetné osrdecniku

- Bronchy (asthma bronchiale)

- Plicni parenchym (pneumonie, fibréza, atelektdza, tumory)
- Pleura (pneumothora, fluidothorax, tumory)

« Plicni cévy (plicnf embolie/infarkt)

- Hrudnf sténa (deformity hrudniku, traumata, obezita)

se hypoxemie a stav se mize komplikovat vznikem ma-
lignich arytmii. N&ktefi pacienti vSak maji vsedé ulevu
a jsou schopni 1 spét, avSak vZdy s vyrazn€ podloZenou
horni ¢asti téla. Proto je zde vyznamnym anamnestickym
udajem napt. i to, kolik polStara si pacient obvykle musi
déavat pod hlavu na noc.

Tabulka 1.11 Klicové otdzky pfi palpitacich
Jak ¢asto se palpitace objevuji?

Pokud se potize objevuii (skoro) denné, md smys| béznd 24hodinovd
monitorace.

Jak dlouho zéchvat arytmie trva?

Jako palpitace mohou pacienti pocitovat i ojedinélé extrasystoly nebo
miize jit o hodiny i dny trvajici poruchy rytmdi, nap. pfi fibrilaci sini.

Souviseji palpitace s télesnou ndmahou?

Vyskyt arytmif pfi ndmaze mize svédcit pro pfitomnost ICHS
a pinosné milZe byt zatézové vysetrent.
Vyskytuji se palpitace pfi psychickém rozruseni?

Zejména ve stresu pocitujf pacienti jako palpitace i sinusovou
tachykardii.

Maji néjaky jiny vyvoldvajici moment (alkohol, kéva)?
Po alkoholu se mohou vyskytovat i paroxysmy fibrilace sin.

Maji palpitace nahly, presné (sekundové) ohraniceny zacatek
a konec?

Pokud pacient piesné poznd zacdtek a konec, jde vétSinou
0 nesinusovou arytmi.

Maji palpitace dalsi doprovodné symptomy — pokles tolerance
namahy, dusnost, zdvraté, presynkopy ¢i synkopy?

Pokud jsou nemocnym $patné tolerované, byvaji hemodynamicky
vyznamn@jsi.





