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Predmluva

Vazeni ¢tendari,

tato kniha vas provede kli¢covymi oblastmi kardiovaskuldrni mediciny - od zakladni fyziologie a patofyziologie ptes
moderni diagnostiku, zobrazovaci metody, korondrni syndromy, chlopenni vady, arytmie a kardiomyopatie az po
cévni onemocnéni. Naleznete zde mimo jiné i pohled na kardiovaskuldrni projevy internich chorob.

Kazda z 33 kapitol za¢ind strué¢nym shrnutim klicovych informaci, na které navazuji otdzky a odpovédi ve tiech
urovnich obtiZnosti. Pro snadnéjsi pochopeni jsou mnohé odpovédi doplnény ilustracemi, schématy, algoritmy ¢i
tabulkami. Diiraz jsme kladli na vyvazenost informaci a ¢tivost textu. Na tvorbé knihy se podileli predni kardiolo-
gové a angiologové z renomovanych center napii¢ Ceskou republikou - vétime, Ze se toto v kvalité obsahu odrazi.

Nejde o vycerpavajici uc¢ebnici kardiologie, ale o souhrn toho nejdtilezitéjstho v prehledné a srozumitelné formé.
Diky rozsahu 346 stran ji lze prostudovat béhem nékolika dni, a tim ziskat rychly ptehled o kli¢ovych tématech
moderni kardiologie.

Veétime, Ze tato publikace bude k uzitku studenttim mediciny, praktickym lékaitim, internistiim i kardiologim
ptipravujicim se na atestaci. Cenné informace v8ak nabidne i magisterskym obortim oSetfovatelstvi se zajmem
o hlubsi pochopeni kardiologie.

doc. MUDr. Jifi Pladek, Ph.D., FESC
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1 Zaklady srdecni fyziologie

a patofyziologie

Eva Zdvodnd, Marek BuZga, Jifi Pldsek

Souhrn

Utelem této kapitoly je sezndmit ¢tenafe se zdkladnimi principy fungovéni srdce na Wiggersové modelu srdeé-
niho cyklu, ktery integruje hemodynamickeé vztahy s EKG (elektrokardiografie), ozvami a tlakové-objemovymi
zménami v jednotlivych srde¢nich oddilech. Zcela krucidlni je zejména predstava jednotlivych fazi srde¢niho
cyklu a dusledki na tlakové zmény a stav otevieni/zavieni chlopni. Do kontextu fizeni srde¢niho vydeje je dan
Frankiv-Starlingtiv zdkon. Dalsi neméné podstatnou néplni kapitoly je rozbor kratkodobé i dlouhodobé regu-
lace krevniho tlaku se zdtraznénim fungovani renin-angiotenzin-aldosteronového systému, ktery je klicovy
jak k pochopeni nej¢astéjsich kardiovaskularnich nemoci (hypertenze, srde¢ni selhdni etc.), tak pro jejich 1é¢bu.

Neméné dilezity je pak koncept tlakové diurézy/natriurézy a jeho podstatna uloha v rozvoji hypertenze

u ,sul-senzitivnich“ jedinci.

Otazka1: Jakym modelem se da popsat srdecni revoluce a pnéni
jednotlivych srdecnich oddilii v zavislosti na fazi srdecniho cyklu?
Jaky je vztah elektrické aktivity srdce a mechanické ¢innosti? *

~ Nejcastéji se srde¢ni revoluce popisuje pomoci Lewi-
sova-Wiggersova modelu (obr. 1.1). Zakladni déleni sr-
dec¢niho cyklu je na fazi kontrakce (systola) a fazi relaxace
(diastola). Systola se sklada z faze izovolumické kontrakce
a ejekeni faze. Diastola se sklada z faze izovolumické re-
laxace a plnici faze, kterou mizeme dale rozdélit na fazi
rychlého plnéni, fazi pomalého plnéni a fazi systoly sini.
Mechanickym déjtim srdce predchazeji déje elektrické
s ¢asovym rozdilem cca 50 ms: systole predchazi depo-
larizace a diastole predchazi repolarizace. Podkladem
¢asového rozdilu mezi elektrickou aktivitou a mecha-
nickou odpovédi jsou déje na subbunééné urovni, které
oznacujeme jako elektromechanické sprazeni.

Otazka 2: Cerpaci funkce myokardu zavisi na dvou zakladnich
determinantech srdecni funkce, ,preloadu” a ,afterloadu”.
Zkuste prosim v kontextu oba pojmy vysvétlit. *

#» Preload neboli predtiZeni je uréen napétim srdec-
niho svalu tésné pred zacatkem systoly. Afterload pak
byva definovany jako zatéz, proti které musi srdce pra-
covat. Oba determinanty lze pak vysvétlit z pohledu La
Placeova zakona, kdy napéti stény (T) je pfimo tmérné
tlaku v komote (P) a poloméru komory (r) a nepiimo
dvojnasobku tloustky stény (h) (T = P x r/2h). Na za-
kladé tohoto zdkona Ize preload definovat jako v§echny
faktory prispivajici k tenzi stény komory na konci dia-
stoly (parametry jako enddiastolicky plnici tlak nebo
enddiastolicky objem [polomér] piispivaji k preloadu,
ale nemély by se s preloadem ztotoziovat). Afterload Ize
pak definovat jako vSechny faktory, které prispivaji k cel-
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0br. 1.1 LewisGv—Wiggersiv model srdecni revoluce
EKG — elektrokardiografie, AV — atrioventrikularni, LS — levd sifi, PS — prava sifi, LK — leva komora, PK — prava komora

kové tenzi stény béhem systoly. Cokoliv zvySuje vystupni ~ poloméru komory v disledku zvy$eného plnéni béhem
odpor, vyzaduje vys$si komorovy tlak béhem systoly  diastoly nebo remodelace komor na chronické zvyseni
(napt. aortalni stendza, hypertenze, hypertrofickd kar-  plnicich tlaki. (Rovnéz arteridlni tlak a celkova periferni
diomyopatie apod.). K afterloadu rovné7 ptispivd zména  rezistence by se nemély ztotozinovat s afterloadem).
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Otazka 3: Jaké mechanismy se podileji na regulaci obéhovych
funkci? Rozdélte dle doby a charakteru ptisobeni. **

A V zisadé je mozné regula¢ni mechanismy rozdélit
na lokdlni (mistni regulace a autoregulace) a centralni
(endokrinni a nervové). Dle ¢asového aspektu na rychlé
(akutni, kratkodobé) a pomalé (dlouhodobé). Hybate-
lem regulace obéhu je 1. srdce (kratkodoba regulace =
napt. zvy$eni inotropie, dlouhodoba adaptace hyper-
trofie), 2. cévni odpor a poddajnost, 3. zmény objemu
a slozeni krve/plazmy, 4. nervové regulace (sympatikus
+ parasympatikus).

Mezi akutni lokdlni mechanismy navysujici prtitok
krve patii pokles O,, ktery zptisobi v tkdni uvolnéni ade-
nosinu, CO,, histaminu, K* a H*. Autoregula¢ni metabo-
lickd teorie predpoklads, Ze zvySeny tlak znamend vétsi
pritok, vét$i dodavku O, a vymyti dffve zminénych va-
zodilatator®; myogenni teorie popisuje, Ze u malych cév
néahlé natazeni zpusobi kontrakci hladké svaloviny cévni
stény. Proti myogenni autoregulaci ptisobi ,,shear-depen-
dentni“ regulace endotelu velkych proximalnich arteriol,
které uvoln{ vazodilata¢ni latky (NO, prostaglandiny).

Mezi dlouhodobé lokélni regulace patti zmény ve
vaskularizaci tkani (angiogeneze), aktivace novotvorby
kolateral a remodelace cév.

Parakrinni (lokdlni) a endokrinni (centrdlni) regu-
lace je fizena pisobky jako NO + PGI2 (prostaglan-
din 12) (vazodilatace), angiotenzin II + vazopresin +
endotelin + katecholaminy (vazokonstrikce).

Kratkodobé centralni mechanismy maji za tkol
pufrovat vychylky krevniho tlaku s hlavnim cilem sta-
bilizovat priitok krve mozkem, prostfednictvim vliva
autonomnich nerva na srdce, a pomoci dominantni
sympatické inervace ovlivnit bazdlni tonus cév. Zakladni
informace ziskavaji ze specifickych mechanoreceptorti
uloZenych ve vnitfni karotidé (sinus caroticus) a ob-
louku aorty (sinus aorticus). Dlouhodobé mechanismy
vét§inou méni ndplii intravaskuldrniho kompartmentu
a charakter iontového slozeni, které zavisi predev$im na
urovni tlakové diurézy a natriurézy ve spolupraci fak-
tort, jako je renin-angiotenzin-aldosteronovy systém,
antidiureticky hormon nebo natriuretické faktory.

Otazka4: Dovedete popsatzakladni komponenty, které reguluji
intravaskularni napln? *

#~» Objem cirkulujicich tekutin zavisi na celkovém ob-
jemu tekutin v téle a mnoZstvi Na* v téle, z intravasku-
larnich komponent je dilezitd koncentrace albuminu.

Télo nema zddny mechanismus, jak zjistit objem tekutin
v cévach, proto se jeho regulace odehrava prevdzné na
zakladé regulace tlaku krve. Mezi orgény, které se po-
dileji na intravaskuldrnim obsahu, jsou ledviny (objem
a osmolarita), kostn{ dren (produkce krevnich elementtt)
a jatra (produkce proteinti krevni plazmy).

Zakladnimi regula¢nimi komponentami jsou prvky
systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS). Stimu-
lem k produkci reninu je nedostate¢ny pritok/pokles
tlaku v aferentni arteriole, ktery stimuluje uvolnéni
reninu ze specializovanych hladkych svalovych jux-
taglomeruldrnich bunék. Jeden z produktt RAAS, an-
giotenzin II, vyvold vazokonstrikci cév, v nadledvinach
sekreci aldosteronu, v ledvinach pokles exkrece vody
a soli. Juxtaglomerularni buniky jsou funkéné propojeny
s macula densa specializovanymi chemoreceptivnimi
bunkami distdlniho tubulu senzitivnimi na stl. Pokles
koncentrace NaCl ve filtratu je obvykle zptisoben sek-
venci: pokles krevniho tlaku - sniZeni pratoku krve
ledvinou - sniZeni glomeruldrni filtrace — snizeni rych-
losti toku filtratu - zvySeni reabsorpce NaCl v Henleové
kli¢ce - sniZeni obsahu NaCl v distdlnim tubulu. Ak-
tivace macula densa povede k uvolnéni reninu z jux-
taglomerularnich bunék, vazodilataci aferentni arterioly
a vazokonstrikei eferentni arterioly, coz md za nésledek
obnoveni glomeruldrni filtrace.

Dal$im vyznamnym hormonem RAAS je aldosteron,
jehoz zvy$ena sekrece vede k depleci K*, retenci natria
a vody. Zatimco aldosteron je primarné zaméten na re-
gulaci objemu prostfednictvim navySovani Na* v téle,
jeho spolupracujici antidiureticky hormon (ADH, vazo-
presin) je zaméfen na regulaci osmolarity a koncentrace
Na* pomoci zpétného vstfebavani vody v ledvinach. Vy-
lu¢ovani ADH je aktivovdno nejen osmotickymi zmé-
nami, ale také pii poklesu objemu vice nez cca 20 % -
pokles inhibice z volumoreceptort v srde¢nich sinich
nebo baroreceptort v sinus caroticus nebo aorticus.

Dal$im faktorem ovliviujicim cirkulujici objem
a tlak je sympaticky nervovy systém uplatnujici se pre-
dev$im v ledvinach a tonem perifernich cév.

Na sloZeni krve se podili i kostni dfen produkeci krev-
nich elementt, které jsou pod regula¢nim vlivem dvou
ledvinovych hormon: erytropoetinu a trombopoetinu.

Z fyzikalniho hlediska lze fict, Ze intravaskuldrni
népli je determinovana rovnovahou hydrostatického
a onkotického tlaku intravaskuldrné/intersticialné. Za-
timco dfive zminované vlivy se budou podilet hlavné na
hydrostatickém tlaku uvnitf cév, na onkotickém tlaku
a zadrzovani tekutin uvnitf cév budou mit nejvétsi vliv
bilkoviny krevni plazmy a z nich albumin. Onkoticky
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tlak krve je hlavnim determinantem syntézy albuminu
a je detekovadn osmoreceptory v intersticiu jater. Ne-
gativni vliv na syntézu maji nutri¢ni stav a zanétové
faktory; pozitivni vliv na syntézu inzulin, testosteron
a hormony §titné zlazy.

Otazka5: Jaky je negativni dopad dlouhodobé zvysené aktivity
RAAS na organismus? **

A Vyznamnymi nezadoucimi mechanismy vedoucimi

k postizeni prakticky vSech organt pti dlouhodobé ak-

tivaci RAAS patii stimulace fibroblast a inhibice fibri-

nolyzy, zvySena tvorba kyslikovych radikalt, zanétlivych

a rustovych faktort.

1. srdce: hypertrofie, intersticidlni fibréza, arytmoge-
nicita (atridlni fibrilace, ventrikuldrni tachyartymie),

2. cévy: endotelidlni dysfunkce (produkce endotelinu
ROS a inhibice produkce NO), zvy$eny up-take
cholesterolu do stény cévy, a tim facilitace rozvoje
aterosklerotického platu,

3. ledviny: glomeruldrni dysfunkce, zvy$eni intra-glo-
meruldrniho tlaku, coZ vede k fibréze a proteinurii,
tubulointersticidlni postiZeni (fibréza a aktivace
zanétu),

4. koagulace: prokoagula¢ni aktivita v kontextu zvy-
$eni PAI-1 (inhibitor aktivatoru plazminogenu),
fibrinogenu,

5. autonomni systém: centralni zvy$eni sympatického
tonu,

6. CNS: dysregulace (zvySena chut na slané a vétsi
Zizen), poruchy kognice (lokalni vazokonstrikce,
zanét).

Otazka 6: Vratme se nyni k zakladiim Fizeni tepového objemu.
Jaké ma organismus moznosti zvyseni tepového objemu? **

#» Tepovy objem je ovlivnén tfemi parametry: preloadem,
afterloadem a kontraktilitou. Mechanismy, které tyto pa-
rametry ovliviiuji, méizeme rozdélit na lokalni (mistni re-
gulace a autoregulace) a centralni (endokrinni a nervové).

Existuji dva zékladni autoregula¢ni principy fizeni
tepového objemu: heterometricky a homeometricky.
Heterometricky mechanismus je zalozen na Frankovu-
-Starlingovu mechanismu. Tento mechanismus fik4, Ze
energie potfebnd ke kontrakci je tmérna délce srde¢nich
vldken. ZvySeni Zilniho névratu a nasledné zvySeni na-
plné objemu komor vede k vétsimu napnuti sarkomery
a vypuzeni vétsiho objemu do malého ¢i velkého obéhu.

Sila kontrakee je v tomto vztahu funkei pocate¢ni délky
sarkomery, do optimalni délky sarkomery 2,2 pm. Pfi
dal$im prodluzovani exponencidlné klesd pocet kon-
taktt mezi aktinovymi vlakny a myozinovymi hlavami.

Dal$im mechanismem je tzv. homeometricky me-
chanismus, ktery predstavuje zménu kontraktility po-
pisovanou terminem inotropie a je zprosttedkovan
Bowditchovym nebo Anrepovym efektem. Zatimco
Bowditchovy schody popisuji zménu inotropie v zavis-
losti na zméné srdeéni frekvence (¢im vétsi frekvence,
tim méné ¢asu na od¢erpani vapniku z cytoplazmy, tim
vétsi sila stahu), Anreptv efekt spojuje zménu inotropie
v zavislosti na zméné nitrokomorového tlaku.

Inotropii nebo afterload lze ménit i dal$imi mecha-
nismy at uz nervovymi, endokrinnimi, nebo lokalnimi.
Typickym nervovym efektorem je v tomto ptipadé sym-
patikus se svym neurotransmiterem noradrenalinem,
endokrinnim efektorem je hormon adrenalin. Dal$im
hormonem ovliviiujicim kontraktilitu pfimo nebo zpro-
stfedkované pres vliv na katecholaminovou cestu jsou
hormony $titné Zlazy.

Lokélné muze inotropii ovlivnit hyperkapnie, hypo-
xie nebo acidéza.

Otazka 7: Prakticky vSude v téle vede hypoxie k vazodilataci,
v jednom organu ale vede hypoxie k silné vazokonstrikci. Vite,
o ktery organ se jedna a proc tomu tak je? **

~ Pokud koncentrace O, poklesne v alveolu pod 70 %
normalni hodnoty, dochazi k vazokonstrikei cév ve-
doucich k tomuto alveolu. Tato hypoxickd pulmonarni
vazokonstrikce (zndma jako Eulertv-Liljestrandav re-
flex) je samoregula¢ni odpovéd na alveolarni hypoxii,
ktera odklonem krve od $patné ventilovanych k dobie
ventilovanym alveoltim optimalizuje vyménu plyni.
Dlouhodoba hypoxie (napt. CHOPN, spankova apnoe
apod.) na podkladé tohoto reflexu muze vést k remo-
delaci plicnich cév vedouci k rozvoji plicni hypertenze,
hypertrofie pravého srdce a cor pulmonale.

Otazka 8: Co je to dromotropie? Jaka je uloha atrioventrikular-
niho uzlu? Jaky je rozdil mezi burikami pracovniho myokardu
amyocyty prevodniho systému? *

# Dromotropie popisuje rychlost vedeni vzruchu
v atrioventrikularnim uzlu. Je vyznamnou soudasti pre-
vodniho systému, ktery zajistuje propagaci vzruchu ze
sinoatridlniho uzlu do celého srdce. V ramci srdce se
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vzruch propaguje rtiznymi rychlostmi: bunky pracov-
nfho myokardu maji relativné nizkou rychlost propa-
gace 0,3-0,5 m/s; jednotlivé ¢asti prevodniho systému se
vyznamné lii svou rychlosti — zatimco oba uzly vedou
velmi pomalu, cca 0,05 m/s, ostatni ¢asti vedou vzruch
vysokou rychlosti (Tawarova raménka 2 m/s, Purkynova
vldkna 4 m/s).

Primarni vlastnosti atrioventrikularniho uzlu je tedy
dekrementalni vedeni, tj. zpomaleni vedeni az blokada
vy$siho stupné v pripadé rychlych sifiovych arytmii
(napt. flutter sini typicky s blokddou 2 : 1). Z histolo-
gického hlediska je pfevodni systém daleko lépe propo-
jen tzv. gap junctions, které umoznuji nizkoodporovy
rychly pfevod. Podkladem jsou membranové proteiny,
tzv. konexiny.

Otazka9: Jakym mechanismem je generovan zakladni sinusovy
srdecni rytmus a jaké entity ho ovliviiuji? Jak pozname dle EKG,
ze se opravdu jedna o sinusovy rytmus? **

#» Sinusovy rytmus je generovan v sinoatrialnim (SA)
uzlu v horni pravé sini mechanismem spontanni depola-
rizace. Ten je umoZnén nepfitomnosti K1 rektifika¢niho
proudu, ktery stabilizuje klidovy membranovy potencial
bunék pracovniho myokardu. Pfitomnost tohoto spe-
cidlnfho typu K* kandlu blokuje spontédnni excitabilitu
pracovnich bunék myokardu a mimo jiné se podili na
odli$ném tvaru akéniho potencidlu.

Pojem chronotropie popisuje vlivy ovlivilujici rych-
lost generovani vzruchu v SA uzlu. Pozitivné chrono-
tropni efekt maji sympatikus nebo hormony §titné zlazy
a adrenalin; negativné chronotropni vliv ma parasym-
patikus nebo aciddza a ischemie.
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Na EKG definujeme SR jako: 1. pozitivni P vlny ve
IT, 111, aVF (jedna se o kranio-kaudalni aktivaci; vzruch
se §ifi smérem k registrujici elektrodé, coz vede k zapisu
pozitivniho kmitu), 2. kazdou P vlnu obvykle nasleduje
komplex QRS obvykle v pevné ¢asové vazbé (vyjimka
Wenckebachovy periody) a 3. uniformni morfologie
P vIny v jednotlivych svodech.

Otazka 10: Jak Ize patofyziologicky vysvétlit rozdil ve vylucovani
natria mezi hypertonikem a pacientem s normalnim/optimalnim
tlakem? ***

# Pojem tlakové diurézy popisuje zavislost vyluco-
vaného objemu mo¢i na hodnoté arterialniho tlaku
(obr. 1.2). Tuto zéavislost na tlaku krve nemd jen objem
modi, ale také mnozstvi vylou¢eného sodiku (obr. 1.2A).
Body A, B a C pak predstavuji rovnovazné body pii nor-
malnim, vysokém nebo nizkém ptijmu sodiku. V tomto
ptipadé se uroven prijmu zvysila ¢tytikrat a rovnovazny
bod se posunul na troven tlaku 160 mmHg, coz je
0 60 mmHg vice nez normalni uroven. Naopak snizeni
urovné prijmu by arteridlni tlak sniZilo.

Pokud onemocnéni ledvin zptsobi posun kiivky
0 50 mmHg vyse (doprava bod C), pak se arterialn{ tlak
této nové tlakové urovni béhem nékolika dni ptiblizi.

Pti chronickych zménach prijmu sodiku je ktivka
vydeje mnohem strméjsi nez k¥ivka akutnich zmén tlaku
(posun doleva).

V ¢&asti obrazku 1.2C je porovnan vztah tlaku a vy-
lu¢ovani natria u dlouhodobych zmén. I tady je vidét
u esencidlni hypertenze posun kiivky doprava. Zatimco
pacienti s hypertenzi nezévislou na soli si zachovavaji
strmou kfivku vylu¢ovani Na*, u pacientt s hypertenzi
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Obr. 1.2 Vztah systémového tlaku k vylucovéni sodiku ledvinami — princip tlakové diurézy
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Obr. 1.2 Vztah systémového tlaku k vylucovéni sodiku ledvinami — princip tlakové diurézy

senzitivni na stl se kfivka ptiblizuje k pozvolnéjsimu
typu akutni kiivky, coz pro pacienty znamena vyznamny
narust tlaku pfi zvy$eném prijmu soli.

Otazka 11: Jakym patofyziologickym mechanismem vznika
plicni edém u pacienti s kardialni insuficienci? *

# U pacientt s navy$enim tlaku v levé srde¢ni sini (nej-
Castéji systolicka dysfunkee, diastolickd dysfunkce, chlo-
penni vady apod.) nebo v plicnim Zilnim systému (napt.
trombodza) dochazi ke zvy$eni hydrostatického tlaku v ka-
piléréch plicniho recisté, kritickd hodnota se pohybuje

kolem 28 mmHg. V diisledku zvy$eného hydrostatického
tlaku dochazi k transsudaci ultrafiltratu plazmy (chudy
na plazmatické bilkoviny) pres alveolokapildrni mem-
brénu do intersticia, v pokro¢ilejsi fazi az intraalveolarné.
Mechanismus je tedy odli$ny ve srovnani napt. s akutni
respira¢ni tisni (ARDS), kdy je hlavnim mechanismem
zvy$eni permeability alveolokapildrni membrany a ex-
sudace plazmy (bohaté na plazmatické bilkoviny). Dale
spoluptisobi i nasledny ttlak zbytku fecisté vznikajicim
intersticidlnim edémem. Situaci muzZe zhor$it i snizeni
intravaskuldrniho koloidné-osmotického tlaku krevnich
bilkovin pro jejich Casty relativni nebo absolutni nedo-
statek nebo selhdni lymfatické drenaze.
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