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    Věnování apoděkování


    Tuto knihu bych chtěl věnovat všem sestřičkám, technikům, biomedicínským inženýrům adalším nelékařským pracovníkům, současným ibudoucím, kteří se rozhodli nebo ještě rozhodují pro obor kardiologie. Je to krásná disciplína interní medicíny, která všechny, kdo se jí rozhodnou věnovat více než jen standardní díl času, odmění pocitem naplnění zdobře vykonané práce. Jen vmálokterém oboru medicíny se za pobytu na nemocničním oddělení stává tak často zpacienta zdravý člověk. Kardiologie vtomto umnoha onemocnění předběhla dobu. Díky entuziasmu aobětavé práci všech jsme se posunuli tam, kam se nám to ještě před čtvrt stoletím (ato já již pamatuji!) nezdálo ani myslitelné.


    Na tomto místě se sluší také poděkovat Bc. Davidu Sitkovi, DiS., aMUDr. Přemyslu Hájkovi, kteří mi pomohli spřípravou obrazové dokumentace tak, aby byla dobře čitelná apřehledná. Za pečlivou recenzi rukopisu ainspirativní náměty ipřipomínky vděčím MUDr. Ing. Martinu Eisenbergerovi, Ph.D., aprof. MUDr. Elišce Sovové, Ph.D., MBA. Nemohu opomenout svou studentku Bc. Ivu Šafaříkovou, která mne přiměla mnohde zjednodušit aatraktivně přiblížit problematiku kardiologie i„méně lékařskou“ terminologií. Zda se nám práce povedla, nechť posoudí laskavý čtenář…


    Alan Bulava


    VČeských Budějovicích, prosinec 2016
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    Úvod


    Kardiovaskulární onemocnění jsou vekonomicky rozvinutých zemích stále zodpovědná za více než 50 % úmrtí atuto skutečnost patrně nebude možné vnejbližších desetiletích radikálně zvrátit. Naopak, vsouvislosti sneustálým prodlužováním střední délky života bude obor kardiovaskulární medicíny zažívat nové lékařské azcela jistě ietické výzvy.


    Kardiologie prošla za poslední dvě desetiletí neuvěřitelným rozvojem. Bylo dosaženo významného pokroku ve farmakologické inefarmakologické léčbě kardiovaskulárních onemocnění. Do běžné klinické praxe byly zavedeny jak postupy medicíny založené na důkazech (evidence-based medicine), tak ina důkazech založené postupy ošetřovatelské (evidence-based nursing). Samotná kardiologie jako podobor vnitřního lékařství byla postupem času doslova atomizována na řadu subspecializací. Typickým příkladem je intervenční kardiologie, arytmologie nebo zobrazovací metody, kde se kardiologie prolíná soborem radiologickým. VČeské republice byla dobudována síť komplexních kardiovaskulárních center, kde se soustředí péče okardiologické pacienty vyžadující specifickou intervenci. Kromě toho vznikají národní centra pro léčbu relativně vzácnějších onemocnění (onemocnění aorty, primární plicní hypertenze, dědičné nebo vrozené vývojové vady atp.). To vše klade zvýšené nároky nejen na samotné lékaře, ale také na sestry či biomedicínské inženýry, kteří se dnes na péči okardiologické pacienty podílejí amusejí být pro porozumění svým oborům seznámeni se základy diagnostiky amoderní léčby kardiovaskulárních onemocnění.


    Tato učebnice si proto klade za cíl pomoci nelékařským pracovníkům působícím vkardiocentrech nebo na kardiologických odděleních rychle se zorientovat vtéto komplexní asložité problematice. Přinášíme tedy základní informace oanatomii afyziologii kardiovaskulárního systému, ovyšetřovacích metodách vkardiologii aoonemocněních, se kterými se sestry setkávají ve své každodenní praxi. Rozhodně si nečiníme nárok na vyčerpávající informace, ale jde nám ostručný, výstižný, zapamatovatelný ačtivý přehled toho, co je dnes vkardiologii vklinické praxi běžné adostupné. Pro získání detailnějších znalostí však bude jistě zapotřebí sáhnout do specializované literatury nebo po časopiseckých zdrojích.

  


  
    1Základy anatomie afyziologie srdce avelkých tepen


    1.1Anatomické poznámky


    Srdce (cor, kardia) je dutý svalový orgán kuželovitého tvaru (obr.1.1), uložený vdutině hrudní za hrudní kostí vochranném vazivovém vaku označovaném jako osrdečník (perikard), mezi pravou alevou plící. Asi dvě třetiny srdce leží vlevo od střední čáry, jedna třetina vpravo od střední čáry. Srdce je na povrchu pokryto vazivovým osrdečníkem (epikardem), který se odděluje od velkých cév avytváří vak– perikard. Mezi oběma vazivovými blánami je štěrbina, vyplněná malým množstvím kapaliny (perikardiální tekutina) snižující tření ausnadňující tak pohyby srdce. Pod epikardem se nachází srdeční svalovina (myokard), která tvoří vlastní stěny srdce. Vnitřní výstelku srdce tvoří nitroblána srdeční (endokard). Ikdyž srdce váží jen 250–350 g, je neuvěřitelně výkonné: za minutu se stáhne přibližně sedmdesátkrát aza jeden den tak přečerpá přes 7000 l krve! Srdce fyzicky velmi aktivních lidí má větší hmotnost než srdce těch, kteří žádnou fyzickou námahu nevykonávají. Srdce muže je rovněž hmotnější než srdce ženy.
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        Obr.1.1 Uložení srdce vhrudníku ajeho topografický vztah kokolním orgánům


        1– horní dutá žíla, 2– pravá větev plicnice, 3– pravostranné plicní žíly, 4– pravá věnčitá tepna (arteria coronaria dextra), 5– pravá plíce, 6– dolní dutá žíla, 7– sestupná hrudní aorta, 8– perikardiální vak, 9– srdce, 10– levá plíce, 11– průdušnice (trachea), 12– aortální oblouk, 13– plicnice, 14– levostranné plicní žíly, 15– levá věnčitá tepna (arteria coronaria sinistra), resp. její hlavní větev, ramus interventricularis anterior (RIA)

      

    


    Srdce je svislou svalovou přepážkou rozděleno na pravou alevou polovinu (obr.1.2). Každá polovina se brázdou věncovou rozděluje na tenkostěnnou horní předsíň (atrium) asilnostěnnou spodní komoru (ventriculus). Normální srdce se skládá ze dvou předsíní (atrií), do kterých přitéká žilní krev, aze dvou komor (ventriculi), vhánějících krev do systému tepen. Levá komora je větší asilnější než pravá, obě komory obsahují větší část srdeční svaloviny než předsíně. Předsíně jsou uloženy nad komorami ajsou menší. Mezi pravou předsíní apravou komorou je chlopeň trojcípá (trikuspidální) amezi levou síní alevou komorou je chlopeň dvojcípá (mitrální). Pojmenování „mitrální“ souvisí sjejím tvarem, kterým se chlopeň podobá biskupské pokrývce hlavy– mitře. Trojcípá advojcípá chlopeň se také označují jako atrioventrikulární chlopně, protože jsou uloženy vkaždé polovině srdce mezi předsíní akomorou. Díky chlopním protéká krev jen jedním směrem, ato ze síní do komor. Kdolní ploše trojcípé advojcípé chlopně akjejím okrajům přirůstá zkomorové strany řada šlašinek. Šlašinky (chordae tendinae) připojují chlopenní cípy kpapilárním svalům, které vybíhají zkomorových stěn. Šlašinky fungují jako lana upevněná kchlopním abrání tomu, aby se cípy chlopní vyvrátily do předsíní vprůběhu stahu komor, kdy dochází ke zvýšení nitrokomorového tlaku krve. Zamezují tedy průniku krve zavřenou chlopní (regurgitaci).


    
      [image: image]


      
        Obr.1.2 Anatomická stavba srdce


        1– horní dutá žíla, 2– pravá větev plicnice, 3– pravostranné plicní žíly, 4– pravá síň, 5– trikuspidální chlopeň, 6– pravá komora srdeční, 7– dolní dutá žíla, 8– papilární svaly azávěsný aparát trikuspidální chlopně, 9– mezikomorové septum, 10– oblouk aorty, 11– levá větev plicnice, 12– levostranné plicní žíly, 13– mitrální chlopeň, 14– aortální chlopeň, 15– chlopeň plicnice, 16– papilární svaly azávěsný aparát mitrální chlopně

      

    


    Do srdce vstupují velké žíly (horní adolní dutá žíla– vena cava superior et inferior, plicní žíly– venae pulmonales) aze srdce vystupují velké tepny (plicnice aaorta). Horní adolní dutá žíla vstupují do pravé předsíně, do levé předsíně přicházejí zplic čtyři plicní žíly. Zpravé komory vystupuje plicnice, zlevé komory vystupuje nejsilnější tepna vlidském těle–srdečnice (aorta). Návratu krve ztepen do komor brání poloměsíčité chlopně, kterým říkáme pulmonální aaortální podle pozice jejich uložení. Každá ztěchto dvou chlopní se skládá ze tří poloměsíčitých cípů ve tvaru hnízda nebo kapsičky. Aortální chlopeň je uložena mezi levou komorou aaortou. Je silnější než pulmonální chlopeň, protože odolává vyššímu tlaku krve.


    Věnčité (koronární) tepny zprostředkovávají dostatečný přívod kyslíku aživných látek srdeční svalovině. Koronární tepny odstupují zaorty těsně za aortální chlopní arychle se větví. Terminální síť vlásečnic bohatě prostupuje srdce azajišťuje tak dokonalé zásobení kyslíkem aživinami. Ateroskleróza koronárních cév způsobuje ischemickou chorobu srdeční, projevující se např. jako angina pectoris (námahová bolest na hrudi) nebo jako infarkt myokardu (kompletní ucpání cévy snásledkem odumření části srdeční svaloviny).


    1.2Srdeční cyklus


    Srdeční cyklus (obr.1.3) je série stahů auvolnění srdeční svaloviny, jimiž je poháněn audržován krevní oběh. Základní činností srdce je střídavé smršťování aochabování svaloviny. Smrštění svaloviny říkáme systola, ochabnutí diastola. Po systole síní akomor nastává diastola celého srdce. Fáze systoly adiastoly plynule přecházejí jedna vdruhou atvoří základ jedné srdeční revoluce (tj. stahu arelaxace).


    Srdeční stahy udržují cirkulaci krve akrevní oběh. Série kontrakcí jednotlivýchsrdečních oddílů se uzdravého dospělého opakuje 60–90krát za minutu. Srdeční stahy jsou způsobeny pravidelně aspontánně vznikajícími elektrickými impulzy, kteréjsou vsrdci rozváděny tzv. převodním systémem srdečním (viz dále). Srdce je stejně jako jiné orgány inervováno vegetativními nervy– sympatikem aparasympatikem. Sympatikus činnost srdce zrychluje azesiluje, parasympatikus ji zpomaluje aoslabuje.
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        Obr.1.3 Srdeční cyklus. 1– na počátku diastoly se otevírají mitrální atrikuspidální ústí anejdříve dochází ktzv. pasivnímu plnění komor podle tlakového gradientu. 2– následuje kontrakce síní akomory jsou plněny aktivně tzv. síňovým příspěvkem (činí až 20 % objemu, který vdiastole nateče do komory). Fáze 1 a2 se souhrnně nazývají diastola. 3– ve fázi systoly komor je krev stahem obou komor vypuzována do aorty aplicnice, otevírají se aortální apulmonální chlopně asoučasně se zavírají trikuspidální amitrální chlopně tak, aby se krev nemohla vracet zpět do předsíní. 4– na konci systoly klesá tlak vobou komorách tak, že je nakonec nižší než tlak vobou síních (fáze izovolumické relaxace) atím se mitrální itrikuspidální ústí otevřou– komory se právě začínají pasivně plnit atímto dějem znovu začíná diastola.

      

    


    Tepový objem je objem krve, který se ze srdce dostává při jednom srdečním stahu. Minutový srdeční objem (srdeční výdej) je množství krve, které srdce vypudí za jednu minutu. Vklidu je udospělého člověka minutový objem asi 5 litrů. Srdeční výdej závisí na čtyřech základních parametrech:


    1.Preload (předpětí): stupeň natažení svalových vláken před vlastní kontrakcí ovlivňuje sílu kontrakce levé komory, ato tak, že čím víc je vlevé komoře krve, tím silnější je její stah atím více krve je do oběhu vypuzeno. Toto však platí jen do určitého natažení vláken, po dosažení tohoto limitu je již vztah mezi objemem asílou kontrakce opačný (tento princip nazýváme Frankův-Starlingův zákon).
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