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PREDMLUVA

/ Predmluva

V roce 1995 byl zalozen Klub kardiak( pfi Nadaci Pro srdce Hané. Tento klub
vznikl jako reakce na potifebu pfiblizit problematiku kardiovaskularnich one-
mocnéni (KVO) Siroké vefejnosti. Klub se od té doby schazi desetkrat ro¢né,
schlizek se zucastnuje kolem sta az sto dvaceti obcant. Pfi schiizce jsou pred-
neseny dvé pfednasky na aktudlni téma. Jedno z témat je vzdy lékaiské. Po
prednaskach méfi sestry pacientim krevni tlak a hladinu cukru v krvi, jednou
za pul roku i hladinu cholesterolu.

Tato kniha vznikla jako reakce na ¢asté dotazy ¢lent Klubu kardiak( a vychazi
z nasi témér desetileté zkusenosti z prace v tomto klubu.

Dalsim stimulem byla neutéSend situace v chapani primarni a sekundarni
prevence KVO. Nase populace jakoby zapomnéla, ze ,kazdy je svého stésti struj-
cem” a ze kazdy musi zacit u sebe, i kdyz to boli. Lékafi a soucasna véda urcité
nejsou vsemocni.

A konecné tato kniha ma byt navod, jak nebyt pasivnim divakem, ale dobrym
partnerem svého o3etfujiciho Iékafe. Pacient musi mit jistotu, ze |éka¥ se snazi
délat vie, aby mu pomohl.Vzdélany pacient je pro Iékafe jisté vyhra, i kdyZ si to
néktefi [ékafi zatim nechtéji pfipustit.

9 I
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/ Uvod

V Ceské republice je stéle vice nez polovina umrti zplsobena nemocemi srdce
a cév (tzv. kardiovaskularni onemocnéni - KVO). Umrti v dasledku KVO jsou na
prvnim misté v pfi¢inach umrtnosti.

Z toho je jasné, ze KVO jsou celospolecensky problém, ktery musi byt kom-
plexné fesen. Dle epidemiologickych studii Ize pomoci moderni mediciny ovliv-
nit pouze z 10—20 % dal3i osud pacienta a témér ze 70 % zalezi na Zivotnim stylu,
ovlivnénirizikovych faktort a stavu zivotniho prostfedi. Proto je nutné neustéle
celospolecensky pusobit na nasi populaci tak, aby nebyla pouhym konzumen-
tem zdravotni péce, ale aktivnim tcastnikem, ktery je za své zdravi odpovédny
a neni pouze pasivnim divakem.

V posledni dobé doslo zavedenim novych diagnostickych a lé¢ebnych me-
tod k poklesu umrtnosti na KVO, ale stale je mrtnost v Ceské republice vy3si nez
ve vyspélych zemich. Horsi situace je napfiklad v zemich byvalého sovétského
bloku a v rozvojovych zemich.

Vyvoj novych metod a novych preparatl byl v poslednich padesati letech
prevratny. Za padesat let byla zdokonalena nejen diagnostika (vysetreni srd-
ce - jako naptiklad EKG, echokardiografie, zobrazeni cév), ale i 1é¢ba (akutni
infarkt myokardu, poruchy srdec¢niho rytmu, transplantace...).

V posledni dobé je Iékarska véda postavena na dikazech (evidence based
medicine), to znamen4, Ze vSechna lékarska fakta musi byt pfisné ovérena. Dfi-
ve se takto nepostupovalo, stacilo, Ze l1ékaf pozoroval pfiznaky nemoci nebo
vysledek 1écby, pak vysledky popsal a uvefejnil a vsichni lékafi to povazovali
za neménnou skutec¢nost. V souc¢asné dobé jsou vsechna fakta ovérovana, a to
vétsinou pomoci velkych klinickych studii.

Co je to klinicka studie? V klinickych studiich se srovnavaji nejméné dvé
skupiny pacientl (napfiklad jedna skupina ma lécbu ¢. 1, druha skupina lé¢bu
¢. 2) a je stanoveny takzvany konecny vysledek (vétSinou umrtnost, vyskyt cho-
roby nebo komplikaci). Tyto studie jsou obvykle jesté kontrolované placebovou
skupinou pacientd. Co to znamena?

Placebo je latka, kterd nema ucinnost, tabletka pouze vypada jako lék a pa-
cient se domnivj, ze |ék uziva. Placebo se pouziva, aby byl vyloucen vliv psychiky
pacienta na vysledek Ié¢by - uzivam Iék, a proto je mi lépe. Ve studiich jsou pa-
cienti vybirani ndhodné a dale ndhodné rozdélovani do skupin s riznou lécbou.

11—
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Ze jsou tyto studie velmi dtleZité, ukazuje p¥iklad studie CAST (nazev studie).
V osmdesatych letech 20. stoleti se védci domnivali, ze pokud budou pacienti po
infarktu uzivat léky na ovlivnéni srde¢niho rytmu (ur¢itd antiarytmika), snizi se
umrtnost na komplikace infarktu myokardu. Proto byla provedena velka studie,
kterd méla tuto hypotézu ovéfit a potvrdit. Studie byla pfed¢asné ukoncena,
protoze se zjistilo, Ze pacienti, ktefi tyto léky uzivali, umirali ¢asté&ji nez pacienti,
ktefi uzivali placebo.

Pro provadéni téchto studii jsou stanoveny pfisné podminky. Zakladem pro
uskutec¢néni studie je pouleni pacienta, pacient musi se zafazenim do studie
souhlasit a podepsat informovany souhlas se vstupem do studie. V takzvaném

Linformovaném souhlasu” (jsem informovan a souhlasim) jsou popsany diivody,
které vedou k provedeni studie, dale popsan charakter studie, jeji harmonogram
a véechny mozné komplikace, které by mohly nastat pfi [é¢bé. Pacient je po
dobu studie peclivé kontrolovan a pfi jakékoliv zndmce mozné komplikace lékar
na tuto okolnost reaguje. Pacient je pochopitelné ze zdkona pojistén.

Ke studiu nemoci jsou pouzivany epidemiologické metody. Jako pfiklad
muze slouzit studie PROCAM (Némecko), kde lékafi sledovali urc¢itou skupinu
osob po dobu deseti let. Tyto osoby byly pfi vstupu do studie zdravé. Lékafi
zhodnotili na pocatku studie vyskyt jejich rizikovych faktor( a sledovali, u koli-
ka pacientl se v prlibéhu deseti let objevi akutni infarkt myokardu a nebo jina
smrtelnd kardiovaskularni (srde¢né cévni) pfihoda. Vyskyt téchto pfihod pak
statisticky korelovali (porovnali) s vyskytem rizikovych faktor( a sestavili tabulku,
podle které Ize urcit riziko KVO i pro ostatni pacienty.

Nejznaméjsi epidemiologickou studii je Framinghamska studie. V padesa-
tych letech 20. stoleti zacali védci sledovat velkou skupinu osob z méstecka
Framinghamu v USA a sledu;ji ji dodnes. Ze sledovani této skupiny byly vyvozeny
nékteré poznatky o rizikovych faktorech, o ¢etnosti nemoci a podobné.

1. Jak vlastné srdce vypada? Co jsou to srdecni
cévy a jak zasobuji srdce? Jak srdce pracuje?

Srdce je jednim z nejdulezitéjsich organt v lidském téle. VSichni vime, jak vy-
pada jeho symbol a opravdu i ve skutecnosti je jeho tvar celkem podobny dét-
ské kresbé. Srdce se sklada ze dvou predsini (leva a pravd) a dvou komor (leva
a prava). Mezi levou sini a komorou je chlopen dvojcipa (mitralni) a mezi pravou
sini a komorou chlopen trojcipa (trikuspidalni). Chlopné maji za ulohu zabranit
zpétnému toku krve. Do pfedsini Usti srde¢ni zily (dolni a horni duta zila do
pravé predsiné a plicni zily do levé pfedsiné) a zkomor vychazeji srdecni tepny,

I 12
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tepna plicni (plicnice) z pravé komory a tepna aortalni (aorta) z levé komory).
V Usti tepen jsou opét umistény chlopné (v aorté aortalni chlopen a v plicnici
chlopen plicnice). Chlopné v Usti tepen maji stejnou tlohu jako chlopné mezi
sinémi a komorami — zabranit zpétnému toku krve.

Co je to takzvany krevni obéh? Krev z tkani celého téla se sbira do Zil, které
se postupné spojuji a usti do horni a dolni duté Zily. Tyto dvé velké Zily usti
v pravé sini. Odtud tece krev do pravé komory a pak je krev vypuzovana stahem
srdce pres chlopen plicnice plicnici do plic. Tam krev proudi plicnimi tepnami,
tepénkami, dale vlasecnicemi a okysli¢uje se (v plicnich sklipcich). Zpét se vraci
plicnimi zilami do levé siné. Odtud proudi do levé komory a pak je stahem srdce
vypuzovana pres chloperi aortalni do aorty. Aorta je hlavni tepna, z ni se oddéluji
tepny, které zasobuji krvi celé télo. Hned na zac¢atku aorty odstupuji koronérni
tepny, které zasobuji krvi srdce. Krev tece pres tepny, tepénky do krevnich vla-
se¢nic a do tkani. Zde odevzda krev kyslik a ziviny a pfijme odpadni produkty
a oxid uhlicity. Tato krev se sbira do Zil... a kolobéh se uzavre.

Stah srdce se jmenuje systola a faze srde¢niho cyklu, kdy se srdce plini, se
nazyva diastola.

e cuta 2ila

lewd windits bepna
— leva wiinbica tepna

Py N ramiugs Clroumfles

QN
levd wlbidinh 18pina -

rarmus inleenirioolans
ankeriar

Obr. 1 Pohled na srdce z predni strany. Korondrni (véncité tepny),
které zdsobuji srdce Zivinami a kyslikem.
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Koronarni (véncité) tepny obkruzuji srdce jako vénec, odtud tedy nazev.
Koronarni tepny jsou dvé - levd a prava. Leva se hned po odstupu déli na dvé
vétve. Leva komora je zdsobovana krvi pfevazné z levé, ale i z ¢asti z pravé ko-
ronarni tepny, prava komora je zasobovana z pravé korondarni tepny. Leva tepna
zasobuje obvykle vétsi ¢ast srdecni svaloviny, a proto uzavieni této tepny (akutni
infarkt myokardu) ma zpravidla horsi nasledky. Po priitoku tkani (svalovinou)
srdce (myokard je nazev pro srde¢ni svalovinu) se krev sbira do korondrnich zil,
které pak Usti do pravé siné, viz obrazek 1.

Pokud je &ast koronarni tepny zdzena, organismus na to reaguje tim, ze vy-
obejit zdzené misto. Pokud se kolateraly utvofi, znamena to, Ze pfipadny uzavér
cévy nebude mit tak katastrofalni nasledek pro srde¢ni svalovinu.

Pro¢ se srdce stahuje v pravidelném rytmu? Vlastni rytmus srdce udava
takzvany sinusovy uzel, ktery se nachazi v oblasti pravé siné. Tento uzlik auto-
maticky vydava elektricky signal, ktery se $ifi po levé a pravé sini. Na tento im-
puls se siné stdhnou a vypudi krev do komor. Elektricky signal dale postupuje
pfes takzvany AV uzel, Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky a Purkyfiovymi
vladkny se 3ifi po levé a pravé komore. Stejné jako siné, tak i komory se na tento
impuls stahnou a vypudi krev do velkych cév. Tento elektricky signal Ize zachytit
z povrchu téla jako EKG (elektrokardiografie). EKG Ize sejmout i zevnitf srdce
z jeho rliznych ¢asti, viz obrazek 2.

Bachmaniy guarnsk

Obr. 2 Normdini elektrické vedeni v srdci: SAU - sinusovy uzel; AVU- sifio-
komorovy uzel; HS - Histv svazek; LZ, LP, RB - Tawarova raménka
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Tvorba elektrického signdlu je automaticka a lze ji ovlivnit riznymi reflexy
nebo hormony tak, aby frekvence srdce odpovidala probihajici ¢innosti (napfi-
klad zrychleni frekvence pfi ndmaze, zpomaleni v klidu).

2. (Coje to anamnéza?

Anamnéza je cesky ziskavani udajl o zdravotnim stavu pacient(. Jako v celé
mediciné, tak i v kardiologii je velmi vyznamna. Spradvné odebrana (zjisténa) ana-
mnéza mUze vést ke sprdvnému stanoveni diagndzy ve vice nez 50 % pfipadd.

V kardiologii se Iékar pta hlavné na bolesti na hrudi, na jejich charakter, jejich
lokalizaci, vyzafovani, ¢etnost, dobu trvani, souvislosti s ndmahou, reakci na
nitroglycerin nebo analgetika, viz obrazek 3. Déle se Iékaf ptd na dusnost a jeji
souvislosti, na buseni srdce, nepravidelnost srdecni, vznik bezvédomi, vznik
otok(.

Obr. 3 Pacient ukazujici typické srdecni bolesti na hrudi. Ukazuje je jako tlak
sevienou pésti ve stfedni ¢dsti hrudniku.

Pro pacienty

Vzdy se snazte co nejpodrobnéji lékafi vylicit, jaké mate problémy. Je dobré
o svych potizich v klidu premyslet (tfeba doma) a na necisto si shrnout, co je
hlavni potiz, jak se projevuje, kdy nastava. Nestydte se mluvit laicky. Nestydte se
uvést i zdanlivé souvislosti, nékdy mohou byt dllezité. Je vhodné nosit s sebou
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seznam uzivanych 1ékd, kde je uvedena i sila léku a jeho davkovéni. Na seznam
si napiste i léky, které si kupujete - je to nékdy dulezité pro vhodny vybér [éku
a vyvarovani se interakci (vzajemného plsobeni lékd, které mGze Gcinek 1éka
zesilovat, nebo i zeslabovat). Snazte se byt vécni, pokud se vas lékaf pta na kon-
krétni udaje, snazte se nezabihat jinam nebo do zbytecnych podrobnosti.

Priklad
Anamnéza bolesti na hrudi: na otazku Iékare, co ma pacient za potiZe, pacient odpovida:

IdedIni pacient: ,Mam bolesti na hrudi, které jsou tady nad stredem hrudni kosti, jsou takové
tupé a sviraji, objevuji se hlavné po namaze a po chvili klidu ustupuiji. Zatim jsem neprodélal
Zadné vysetieni. Lécim se na vysoky krevni tlak a beru tyto léky...”

Zabihavy rozhovor: ,Mél jsem tedy néjaké pichani, vlastné to pichani nebylo, ale spis se mi
hiif dychalo, nebo to byla vlastné bolest a ta byla hlavné, kdyz jsme byli u teticky, teticka ma
taky néco se srdcem, a kdyz se mi to stalo, tak jsme u ni méli zabijacku a tak jsme tam trochu
pili a koufili a byl tam i stryc Pepik, ktery ma taky néco se srdcem, ale ten je nevlastni. . .”

3. Cojeto prevence? Jak se ma
prevence provadét?

Prevence nemoci je pfedchazeni jejimu vzniku nebo oddaleni komplikaci
a smrti v dUsledku nemoci.

Pokud mluvime o pfedchézeni vzniku nemoci, pak se jedna o prevenci pri-
marni. Sekundarni prevenci nazyvame dodrzovani preventivnich opatteni u jiz
diagnostikované nemoci, pomdaha k mirnéjsimu pribéhu nemoci.

Pristupy k provadéni prevence jsou v podstaté dva. Jeden lékarsky pristup,
kdy Iékaf aktivné vyhledava rizikové pacienty, tyto pacienty pouci a nasledné
[é¢i. Druhy je populacni pfistup, kdy preventivni opatieni provadi rizné organy
ainstituce s cilem oslovit celou populaci (napfiklad kampan proti koufeni, zd (-
raznéni pohybového rezimu, Zdrava mésta, Zdravy podnik...). Ktery pfistup je
lepsi, se neda hodnotit, pro kladny vysledek je vzdy dobré, kdyz se spoji oba
dva tyto pfistupy.

Provadét aktivné prevenci je velmi naro¢né, protoze nase populace neni
pfipravena na to, ze by méla néco sama pro sebe udélat.

Jako pfiklad mudze slouzit nd$ dotaznikovy systém na rizikové faktory (pro-
vadéni sekundarni prevence) u pacientl po operaci srdce (aortokoronarni by-
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pass). 20 % pacientli odmita tento dotaznik vyplnit a vefejné tak projevuje sviij
nezajem o svUj aktivni pfistup k Ié¢eni choroby. Tato operace srdce stoji kolem
150 000 K¢. Pfitom provedeni operace neznameng, ze je pacient navzdy vylécen.
Pokud totiz nebude dodrzovat doporuceny rezim, da se pfedpokladat, ze se
choroba bude dale zhorsovat (mUze dojit k zUzeni nebo uzavéru stejné nebo
jiné cévy nebo k uzavéru bypassu).

U pacientl s vysokym rizikem KVO je vhodné vysetfit i rodinné prislusni-
ky, a to hlavné pokud se onemocnéni objevilo u muzl pred 55. rokem a u Zen
pred 60. rokem véku. Vysetieni rodinnych pfislusnikl je nepovinné a provadi jej
prakticky lékat. Clenové rodiny se musi sami aktivné objednat k vy3etteni.V Olo-
mouci pfeddvame pacientdim po aortokoronarnim bypassu dopis pro rodinné
pfislusniky, kde je upozorfujeme na nutnost vysetieni.

4. Které léky se nejcastéji pouzivaji v kardiologii?
V kardiologii byl v posledni dobé velky nardst pouzivanych preparatd, které
prokazatelné zlepsuji pacientlv osud. Souhrn nejpouzivanéjsich Iéka ukazuje

tabulka 1.

Tab. 1 Nejcastéji pouzivané léky v kardiologii

Nazev Iékové
skupiny

Jeji ptisobeni

Indikace

Priklad lékd

Antiagregac¢ni
Iéky

Zabranuji agre-
gaci (shlukovani)
desticek.

U vSech pacientd
s ICHS, pokud
neni KI.

Kyselina acetyl-
salicylova, ticlopi-
din, dipiridamol,
ibustrin.

Nitraty

Roz3ifuji cévy,
snizuji pfivod krve
k srdci.

U pacientu s proje-
vy anginy pectoris.

Nitroglycerin,
isosorbit dinitrat,
isosorbit mononit-
rat, molsidomin.

Betablokatory

Snizuji vliv sympa-
tiku (druh nervstva
vuli neovlivnitel-
ného).

Snizuji riziko nahlé
smrti u pacientt
po IM, zlep3uji stav
a umrtnost pacien-
th pfi chronickém
srde¢nim selhani,
u pacientd s proje-
vy anginy pectoris,
hypertenze.

Atenolol, carvediol,
betaxolol, meto-
prolol.
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Blokatory kalcio-
vého kandélu

Ovliviuji pohyb
vapniku do bunék
srdec¢niho svalu

a cév.

U pacientd s proje-
vy anginy pectoris,
hypertenze.

Verapamil,
dilthiazem,
isradipin, felodipin.

ACE inhibitory

Blokuji tvorbu
angiotensinu, rozsi-
fuji cévy.

Po infarktu myo-
kardu, pacient se
srde¢nim selhdnim.

Kaptopril, enala-
pril, perindopril,
quinalapril.

Léky snizujici hla-
dinu tuka v krvi

Snizuji hladinu
tukd rdznym
mechanismem.

Po infarktu myokar-
du, pfi vysoké hla-
diné tukd a ICHS,

v primarni prevenci
pfi vysokém riziku.

Statiny, fibraty,
pryskyfice.

Antiarytmika

Rdznym mecha-
nismem zabranuji
vzniku arytmii.

U pacientt po in-
farktu myokardu se
zavaznou arytmii.

Amiodaron, prole-
kofen, sotalol.

Diuretika

Snizuji mnozstvi
tekutiny v orga-
nismu.

U pacientu se
srde¢nim selhanim,
hypertenze.

Furosemid, hydro-
chlorothiazid, ami-
lorid, spironolakton.

Léky musivzdy ordinovat zkuseny Iékafr, protoze je dllezité zvazit vSsechny moz-
né kombinace a jejich indikace a kontraindikace a vzajemné pusobeni. Pacient
by mél vzdy nosit u sebe seznam lék(l. Vzor seznamu je uveden v tabulce 2.

Tab. 2 Vzor seznamu léki

Seznam pouzivanych Ik

Jméno, pfijmeni ...
Léky uzivamod ....

Nazev léku, sila

Pocet tablet Rano

Pocet tablet Poledne

Pocet tablet Vecer
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/ Vlysetreni v kardiologii

5. Patfi EKG (elektrokardiografie)
k zakladnim vysetienim v kardiologii?

EKG vySetfeni je opravdu zakladni vysetfovaci metodou v kardiologii. EKG je
provadéno standardné u vsech pacientd pfi internim nebo specializovaném
kardiologickém vySetieni. Musi byt provadéno za standardnich podminek
a standardnim zpUsobem (poloha pacienta, poloha elektrod, opakovana poloha
elektrod, odstranéni rusivych vliva). Na EKG Iékaf hodnoti srdecni rytmus, déle
muze objevit znamky ischemie (nedokrevnosti) nebo diagnostikovat srdec¢ni
infarkt, viz obrazek 4.

Obr. 4 Normdilni EKG: pravidelny sinusovy rytmus; osa srde¢ni 60°
normdilni prevodni ¢asy; normdlni tvary komplexd QRS
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6. Cojsou to zatézova vysetreni a jak se provadi
ergometrie — zatéz na stacionarnim kole?

Mezi zatézova vysetieni zafazujeme metody, které kombinuji zatéz organismu
s EKG vysetfenim a pfipadné jinou zobrazovaci metodou (echokardiografie —
ultrazvuk srdce, nukledrni metody). Zatéz muze byt fyzicka (jizda na bicyklu -
ergometru, béh na bézicim pasu, hand grip — mackani krouzku rukou), Iékova
nebo psychicka, pfipadné fyzikalni (chlad, teplota).

Bicyklova ergometrie (zatéz na stacionarnim kole) se provadi z divodu
stanoveni diagnézy nebo z dlivodu stanoveni tolerance (snasenlivosti) zatéze
pfi nastavené 1é¢bé. Nékdy se toto vysetfeni provadi z posudkovych a pracov-
nich davodu (letci, fidici), viz obrazek 5.

Obr. 5 Ergometrie. Pacient sedi na staciondrnim bicyklu, na hrudniku
md napojené EKG, na levé pazi umisténu manZetu na méreni krevniho tlaku.
Na Fiditkdch je programer bicyklu.
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Z4téz se provadi na stacionarnim kole a na la¢no. Pacient je pfedem poucen
o pfipadném vysazeni [éka.

Postupuje se podle rtiznych protokoll s postupnym nebo skokovitym zvyso-
vanim zatéze. Vysetreni provadi lékar a pacientovi pfi zatézi pribézné monitoru-
je EKG, krevni tlak a srde¢ni frekvenci. Lékar test ukonc¢i pfi subjektivnim maximu
(pacient jiz nemuze pro Unavu slapat dale), dale pokud se objevi patologické
zmény (znamky nemoci) na EKG, jako napfiklad zndmky nedokrevnosti (ische-
mie), arytmie (poruchy srde¢niho rytmu), nebo se objevi patologické pfiznaky
(nepfimérena tlakova reakce, zmodrani pacienta...).

Pacient je po zatézi jeSté po urcitou dobu (asi 10 minut) sledovan v klidu,
vzhledem k tomu, ze nékteré patologické zmény se mohou objevit az po testu
v klidové fazi.

Zatézové vysetieni ma své kontraindikace, které zna kazdy lékaf, ktery pa-
cienta k vysetfeni odesild (napfiklad akutni infekéni choroby, zadvazné srdecni
vady, nepfimérena vyska tlaku, neschopnost pohybu, akutni infarkt myokardu,
zanét srde¢niho svalu...).

Pro pacienty

Pred ergometrii upozornéte |ékare na pfipadnou neschopnost Slapat na kole, at
jizz dlivodi omezené pohyblivosti dolnich koncetin nebo jinych.

Priklad
U pacientky nebyla provedena ergometrie, protoze nikdy na kole nejezdila. Po posazeni na kolo

zacala Slapat, ale pouze dozadu. | pres opakované pokusy Iékafe o nauceni Slapani dopredu
(ruéni pomoc pi Slapani), pacientka nebyla schopna Slapat sama.

Ovérte si, ze jste spravné pochopil, které Iéky mate vysadit. Pokud mate cu-
krovku, upozornéte vysetfujiciho lékare. Pokud mate néjakou akutni infekéni
chorobu, test by nemél byt proveden.

S sebou si vezméte vhodnou obuy, pfipadné ru¢nik. Zvolte vhodny odév (na
spodni ¢ast téla). Pi potizich béhem testu nebo po ném okamzité informujte
Iékare. V pfipadé nevolnosti po testu vas lékaf polozi na lehatko. Casto se totiz
stava, Zze v klidové fazi nastane pokles krevniho tlaku a mize dojit az k padu a ke
zranéni pacienta. Snazte se uslapat co nejvice, tak aby test ukazal vasi maximalni
toleranci zatéze.



MYOKARDITIDA, PERIKARDITIDA, ENDOKARDITIDA

Plvodcem endokarditidy maze byt kterykoliv z mikroorganisma, v 80 % je
vstupni brana endogenni - vnitini (nej¢astéji vlastni mikroorganismy ze zazi-
vaciho traktu), ve 20 % exogenni - zevni (invazivni zakroky).

Pacient ma horecku, nékdy nizsi teploty. StéZuje si na slabost, vyCerpanost,
bolesti svall, hubnuti.

98. Jak se endokarditida léci?

Pacienta musime IécCit v nemocnici. Podavdme vysoké davky antibiotik v kom-
binaci nejméné dvou a vétsinou je podavame pfimo do zily. Pokud dojde ke
komplikacim (srde¢ni selhani, embolizace), 1é¢ime cilené komplikaci. Pfi za-
vazném stavu konzultujeme kardiochirurga a odstranime infikovanou chloper
s naslednou nahradou protézou. Po vyléceni je pacient trvale sledovan a je
provadéna prevence recidiv (antibioticka l1écba infektl a antibioticka clona in-
strumentalnich zakroku).

99. (o je to embolie plicni a jak se lé¢i?

Embolie plicni je stav, kdy dojde k uzavieni cévy v plicich nej¢astéji krevni sraze-
ninou — embolus (vmetek), kterd pochazi ze Zil dolnich koncetin a panve nebo

ze srdce. Pacient je dusny, zrychlené dychg, je cyanoticky, m{ize mit pocit tlaku

na hrudi, objevuje se kasel. Stav mize vyustit do kardiogenniho $oku, pacient

muze umfit nahlou smrti.

K zékladnim vy3etifenim patfi EKG a biochemicka vysetieni. Plicni embolii
muzeme prokazat kombinovanou plicni scintigrafii — nuklearni metoda - nebo
pomoci spirdlniho CT — RTG vysetfeni. Suverénni diagnostickou metodou je
plicni angiografie (zobrazeni plicnich cév kontrastni latkou), kterd prokaze defekt
v naplni cév v oblasti embolie.

Zéakladem terapie masivni plicni embolie je rozpusténi embolu, pokud neni
kontraindikovano. Dale se podavaji latky (do Zily nebo pod kuzi), které snizuji
srazlivost krve. Po stabilizaci stavu pfechazime na lé¢bu léky, které snizuji sraz-
livost krve a krev, fedi”. Pouzivaji se kumariny (warfarin, lawarin). Lé¢ba ma trvat
okolo Sesti mésicU, pi rizikovych faktorech a opakované embolizaci po zbytek
Zivota.
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100. Kdo je plicni embolii ohroZen a co
miizu udélat pro prevenci?

Plicni embolii jsou ohrozZeni hlavné starsi pacienti, ktefi dlouhodobé lezi nebo
podstoupi operaci. Déle jsou to pacienti s nddorovym onemocnénim a pacienti
po zlomeninach. K rizikovym faktor(im patfii nékteré léky, napiiklad hormonalni
antikoncepce. K riziku pfispiva i snizeny pfivod tekutin.

Jako prevence se doporucuje pfiméreny pohyb, pfi nuceném pohybu na
[Gzku casto hybat doInimi koncetinami (cvicit), doporucuji se bandaze dolnich
koncetin. U nékterych pacientu se preventivné podavaji injekce pod kizi, které
snizuji srazlivost krve.

Pokud objevime znamky Zilni trombdzy (otok a bolesti lytka) okamzité na-
vstivime Iékare. Pfi ndlezu hluboké zilni trombdzy se ma dodrzovat klid na IGzku,
aby se snizilo riziko pfipadné embolizace (,utrhnuti trombu a jeho embolizace
do plic).

Priklad

Pacientka (29 let) piichazi pro tii dny trvajici otok a bolestivost pravého lytka. Nikdy se s ni-
¢im nelécila. Uziva antikoncepci. Kratce po prijeti do nemocnice nahle nastava zastava dechu,
pacientka je s ispéchem resuscitovana. Je predana na jednotku intenzivni péce, kde je prove-
dena adekvatni lécha. P¥i vySetrenich je prokazana masivni plicni embolie. Po deseti dnech je
propusténav dobrém stavu do domédciho o3etieni. Antikoncepce je vysazena a pacientka uziva
Iéky na redéni krve. Pacientka méla stésti, pokud by doslo k masivni plicni embolizaci doma,
pravdépodobné by tuto komplikaci nepieiila.
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/ Zaver

101. Ma viibec prevence smysl?

V poslednich letech dochazi k celkovému poklesu imrtnosti v CR.V roce 1990
byl celkovy pocet zemfelych v CR 129 166 obyvatel a v roce 2000 to bylo 109 001
obyvatel. Klesd i standardizovana umrtnost (neni ovlivnéna vékovou strukturou
obyvatel).

Stejny trend vykazuje i umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni. Tato stan-
dardizovana umrtnost klesla za dvanact let (1990-2002) u muzud z 834 na 560.
Stejny trend byl pozorovan i u zen z 513 na 379.

Tento trend je vysvétlovan dvéma faktory:

P> Prvnim faktorem je zavedeni novych lécebnych metod do lé¢by téchto
onemocnéni. Do lé¢by byly zavedeny nové Iéky, které podstatné snizovaly
umrtnost (napfiklad betablokatory, statiny, ACE inhibitory). Déle byly rozsi-
feny invazivni metody, jako je koronarografie, PTCA, kardiostimulace, pouziti
kardiovertr(, defibrilator( a kardiochirurgické operace. Napfiklad narlst
pouziti koronarnich stentli za posledni 4 roky byl témér sestinasobny, pouziti
kardiovertr( defibrilator(i dvojnasobny a pocet kardiochirurgickych operaci
stoupl od roku 1991 témér sedminasobné.

P Druhym faktorem bylo snizeni vyskytu rizikovych faktord. Toto snizeni sou-
visi hlavné se spolecenskymi zménami po roce 1989. Po tomto roce doslo
ke zlep$eni vyzivové situace u obyvatel v CR, a to hlavné snizenim celkové
spotieby tuku (predevsim zivocisnych) a zvysenim spotieby ovoce a zeleniny.
Doslo také ke snizeni poctu kutrdakl (muzi a Zeny) a zlepsila se [é¢ba hyper-
tenze. Byly tedy ovlivnény hlavni tfi rizikové faktory.

V literature je uvedeno, Ze na poklesu umrtnosti v USA se podilela Ié¢ebnd péce
40 % a snizeni rizikovych faktor( vice nez 50 %. Z toho plyne, Ze prevence ma
smysl a navic je jisté pro spole¢nost méné nakladna.
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Do budoucna je tfeba pouzit kombinovany pfistup v provadéni prevence,
edukace v prevenci provadénd |ékafem pii kazdé navstévé ordinace a edukace
pomoci medii a spolecenskych organizaci. Pisobeni na obyvatele musi byt
stalé aintenzivni (nhormalni je nekoufit, obezita $kodi zdravi, vysoky tlak se musi
[é¢it...). Jen tak Ize dosahnout dalsiho pokroku a pfiblizit se situaci ve vyspélych
zemich.

Koncime nasi knihu posledni otazkou autor( na Ctenafre:

Co udélate vy pro sebe?
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/ Zkratky

AV uzel - atrioventrikularni uzel (sitokomorovy)

BMI - body mass index

Co, - oxid uhlicity

CcT - pocita¢ova tomografie

DM - diabetes mellitus (cukrovka)

EKG - elektrokardiograf

HDL - high density cholesterol

HUT - head up tilt test (test na naklonéné roviné)
ICD — kardioverter defibrilator

INR - hodnota ,nafedéni” krve

Kcal - kilokalorie

KES - komorova extrasystola

KVO - kardiovaskularni onemocnéni

LDL - low density cholesterol

PTCA - perkutanni transluminarni angioplastika
RTG - rentgenové vysetieni

SVES - supraventrikuldrni (sifova) extrasystola
TBC - tuberkuléza

TK - krevni tlak

VLDL - very low density cholesterol
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