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Pfedmluva

Pri pripravé rukopisu této publikace jsem se setkal s nazorem: ,,Pro¢ psat ucebnice
tohoto rozsahu, kdyz existuji kvalitni ucebnice v ¢estin¢ i v anglictin¢ a kazdy muze
studovat z nich?” Jisté, mize, zejména v postgradudlnim studiu. Tyto u¢ebnice probi-
raji obvykle témata do velkych podrobnosti a predpokladaji, ze ¢tenar - studujici si na
zéklad¢ vlastnich znalosti a zkuSenosti udéla svou ,,stupnici hodnot® a ji prizpiisobi
vybér fakt a jejich vzajemné propojeni. Tak to miize fungovat v postgradualnim studiu.
Tento text je ale urcen predevsim posluchac¢tim 4. a 5. ro¢niku 2. 1ékai'ské fakulty Uni-
verzity Karlovy, kteff se s klinickou problematikou kardiologie setkavaji poprvé. Maji
sice (a rad konstatuji, Ze opravdu maji) znalosti fyziologie a patologické fyziologie, ale
s klinikou pravé zacinaji. To je divod, proc je text pripraven jako doprovod prednasek,
pro¢ se snazi studujicim nabidnout algoritmy klinického mysleni, jeZ je maji pfi studiu
vést, a pro¢ mj. uvadi jen minimum literdrnich pramend. V fad¢ pripadi je text doplnén
kazuistikami, které jsou na misté klinickych demonstraci pti pfednaskach. Byli bychom
radi, kdyby kazuistiky ucinily studium problému zajimavéjsia kdyby se teoreticka fakta
podle nich lépe pamatovala. Rad bych ovSem pfipomnél, ze k tomuto textu je velmi
vhodné pfi studiu priradit obrazové prezentace predndsek pracovnikd Interni kliniky,
které jsou dostupné na strankach 2. 1ékaiské fakulty UK na portdlu MEFANET. Pro
podrobné studium (¢i 1épe, opakovani) interni propedeutiky doporucuji ucebnici
doc. Zelenkové a spolupracovnikil Prirucka interni propedeutiky (Triton, Praha 2002),
ve které je tiStény text (v ¢eské i anglické jazykové mutaci) doprovazen kompaktnim
diskem s nahravkou poslechovych nalezti srde¢nich i plicnich.

Dékuji véem spolupracovnikiim, ktefi na pfipravé publikace participovali. Jsou
jimi hlavné kolegyné a kolegové z Interni kliniky 2. 1ékarské fakulty UK v Praze v cele
s prednostou kliniky, profesorem Kvapilem, ktefi zajistuji vyuku v pfednaskach a pti
stazich. Vedeni Interni kliniky dékuji za vytvofeni podminek pro pripravu knihy.
Dékuji déle kolegim MUDr. T. Markovi, MUDr. P. Peichlovi, MUDr. K. Sedlacko-
vi, MUDr. R. Cihakovi a MUDr. J. Byte$nikovi za piipravu velmi zajimavych stati
probirajicich soudoby pohled na chlopenni vady a na arytmie a jejich 1écbu - obé
témata, a zejména druhé z nich, jsou tak zavazna v praxi - a posluchaci tolik obavana
pti zkouskach. Proto jsem rad, ze je pfipravili spolupracovnici prednosty Kliniky kar-
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diologie IKEM, prof. MUDr. J. Kautznera, CSc., kterému rovnéz patii dik za souhlas
s jejich autorskou ¢innosti.

Dik autort patti také pani redaktorce Jané Jindrové za peclivé zpracovani rukopisu
a nakladatelstvi Univerzity Karlovy za rychlé vydani publikace. Ucebnici preji uspéch
u Ctenaru - studentt, a tém uspéchy ve studiu mediciny.

21.9. 2010 FrantiSek Kolbel



1. Obecna cast






1.1 Anamnéza

Ziskavani anamnestickych dat kardiologickych pacientt je stejné vyznamné jako ve
viech oborech vnitiniho 1ékafstvi. Pozornost se zam¢tuje hlavné na kardiovaskularni
systém a vlivy, které ho mohou ovliviovat.

V rodinné anamnéze je zajem zaméfen na familidarni vyskyt ischemické choroby
srdec¢ni, infarktu myokardu, hypertenze, cévnich mozkovych prihod, ischemické cho-
roby dolnich koncetin a diabetes mellitus. Vyznamné jsou i iidaje o imrtich na kardio-
vaskularni onemocnéni ve véku do 50 let u muzi a 55 let u Zen.

V osobni anamnéze se sleduje chronologicky sled vSech dosud prodélanych one-
mocnéni. Patra se po vyskytu angin v détstvi a dospivani a jejich pripadném vztahu ke
vzniku revmatické horecky a chlopennich vad, po ischemické chorobé srdec¢ni, prodé-
laném infarktu myokardu, vyskytu arytmii a zptisobu a efektu jeho 1é¢by, po arterialni
hypertenzi, vyskytu cévnich mozkovych prihod a ischemické chorobé dolnich koncetin.
Posuzuje se vyskyt diabetes mellitus 1. a 2. typu, stav kompenzace, pfitomnost speci-
fickych a nespecifickych komplikaci. Pozornost se zamétuje také na dalsi vyznamné
metabolické poruchy rizikové pro vznik aterosklerézy (dyslipidemie, hyperurikemie
apod.) a endokrinni onemocnéni (Cushingtiv syndrom, hypotyreéza).

Zjistuji se idaje o koureni, dosavadnich zpiisobech konzervativni a piipadné inva-
zivni 1é¢by a o dosazeném efektu.

V popiedi klinickych potizi kardiologickych (kardiovaskularnich) pacientt, které
je privadéji k 1ékari, byva bolest na hrudi, du$nost, synkopa, palpitace, edémy nebo
bolest dolni koncetiny.

Bolest na hrudi je zdvaznym klinickym ptiznakem, kterému je nezbytné vénovat
nalezitou pozornost, protoze miize byt kardialniho ptivodu.

Anginézni bolest (stenokardie) je charakteristickd pro ischemickou chorobu srde¢ni.
Je retrosternalni, sviravd, tlakova, vystreluje do krku, ramene, levé horni koncetiny.
Projevuje se pfi ndmaze, naopak v klidu nebo po podani nitroglycerinu ustupuje.

Klidova, intenzivnéjsi bolest provazena vegetativni symptomatologii, kterd ne-
ustupuje po nitroglycerinu a trva déle nez 20 minut, nutf myslet na infarkt myokardu.

Vyskyt nové vzniklych anginéznich potizi (2 mésice) nebo zhorseni dosavadnich
vzbuzuje podezieni na nestabilni anginu pectoris. V takovém piipadé hrozi nebezpeci
vzniku infarktu myokardu.
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Disekce aorty muze byt také pricinou kruté retrosternalni bolesti podobné infarktu
myokardu.

Dusnost je pocit nedostatku vzduchu vazany u kardiologickych pacientti na le-
vostrannou srde¢ni insuficienci (ischemickd choroba srde¢ni, hypertenze, chlopenni
vady, kardiomyopatie). Mize byt ndmahova, klidova nebo paroxyzmalni. Zavaznost
namahové dusnosti se posuzuje podle klasifikace NYHA. Klidova dusnost je podle ni
nejtézsi (4. stupen).

Paroxyzmalni no¢ni dusnost (asthma cardiale) je zavazny klinicky stav zptisobeny
akutnim levostrannym selhdnim. Pokud se snizenim zilniho navratu (poloha vsed¢)
snizi plicni hyperemie, dusnost ustoupi. Jinak progreduje do plicniho edému.

Vznik synkopy, kratkodobé ztraty védomi zptisobené nedostatecnym prokrvenim
mozku, je vét§inou kardiovaskuldrniho ptivodu. Vznika pfi arytmiich a stenozujicich
srde¢nich vadach. Byva také vazovagéalniho nebo ortostatického ptivodu.

Palpitace jsou nepiijemn¢ vnimané projevy srde¢ni ¢innosti. Vyznacuji se buSenim
srdce, nepravidelnou akci, vynechavanim pulsu, pocitem zastaveni srdce. Tyto projevy
vzbuzuji u mladych i starsich osob obavy ze zavazného postizeni srdce. K posouzeni
povahy udavanych potizi a vylouceni zavaznych arytmii je nezbytné provést komplexni
kardiologické vysetieni.

Kardialni otoky vznikaji pfi pravostranném srde¢nim selhani (ischemicka choroba
srde¢ni, cor pulmonale, trikuspidalizované srde¢ni vady). Edémy jsou nejprve perima-
leolarni, béhem noci ustupuji. Postupné se zvétsuji, dosahuji na bérce, stehna, pfipadné
brisni sténu; vznika ascites a pravostranny hydrotorax (anasarka). Lezici pacient ma
edémy na nejnizsich mistech téla (spodni strana lytek, stehen, hrudniku a v lumbosa-
kralni oblasti).

Bolest dolni kon¢etiny se casto projevuje u zavazné formy chronické ischemické
choroby dolnich koncetin. Je kfecovitého razu, dostavuje se pfi chtizi. V klidu odezni-
va béhem nékolika minut. Progrese ischemie vede k vystupnovani bolesti. Bolesti jsou
velmi intenzivni, dostavuji se v lehu, $§patné se terapeuticky ovliviiuji. Ulevu od bolesti
prinasi svéSeni koncetiny z ltizka. Vlivem ischemizace vznikaji zavazné trofické zmény.
Koncetina je kriticky ohrozena.

Akutni arterialni uzavér zptisobuje embolie nebo trombus nasedajici na aterosklero-
ticky plat. Ischemie se projevi akutni, krutou bolesti a chladem koncetiny, nasledné se
muze vyvinout i jeji paréza. Vyvoj zmén je u embolie rychlejsi oproti trombéze.

Bolest koncetiny se miiZe projevit také pfi flebotrombédze. Vznika asymetricky edém,
dostavuje se napéti, pripadné¢ bolest ¢asti postizené koncetiny.



1.2 Fyzikalni vySetreni

Pro vySetfeni srdce se pouzivaji obvyklé postupy, a to: pohled, poklep, pohmat a po-
slech, jejichZ vyznam neni pro vySetfeni rovnocenny.

Pohled

Toto vysetieni slouzi k posouzeni nejen typu hrudniku a krajiny srde¢ni, ale i pfitom-

nosti extrakardialnich priznaku.
Hrudnik a krajina srde¢ni:

» tvar hrudniku (kyfoskoli6za);

= pooperacni jizvy;

» viditelny tder hrotu (hypertrofie a dilatace levé komory - hypertenze, ischemicka
choroba srdec¢ni, poinfarktové aneuryzma predni stény srde¢ni, aortalni vady, mit-
ralni insuficience);

= systolické vtahovani mezizebii u adhezivni perikarditidy.

Priznaky extrakardialni:

= dusnost hodnocena ¢tyf'stupnovou klasifikaci NYHA;

= cyandza:

- periferni cyanéza se vyskytuje na rtech, tvarich, boltcich, rukach a nohach, je
ptfitomna pii pravostranné srde¢ni insuficienci,

- centralni cyanéza je na kazi celého téla, hlavné na rtech, jazyku a tstni sliznici,
v akralnich partiich, kde byvaji palickovité prsty;

= facies mitralis je charakterizovana temné ¢ervenymi skvrnami na tvarich a akralni
cyandzou, vyskytuje se u mitralni stenézy;

= oblicej barvy bilé kavy je mozné pozorovat u subakutni endokarditidy;

= arcus senilis corneae (Sedavy lem kolem duhovky) souvisi s hyperlipoproteinemif;

= xantelazmata vznikaji ukladanim tuku v hornich a dolnich vickach, signalizuji riziko
ischemické choroby srdec¢ni;

= zvySena napli kr¢nich Zil souvisi s pravostrannym srde¢nim selhanim a trikuspidal-
nimi vadami;

= pozitivni pulsace krénich zil je pritomna pfi vyznamné trikuspidélni regurgitaci;
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= vlhké nepfizvuéné oboustranné plicni chripky se vyskytuji pri levostranné srde¢ni
insuficienci;

= palickovité prsty, nehty tvaru hodinkového sklicka, jsou u vrozenych srdecnich vad;

» tfiskové hemoragie v nehtovych ltizkach se mohou nachazet u infek¢ni endokardi-
tidy;

= Oslerovy uzly, nebolestivé cervené uzliky na biiskach prstii nebo na dlanich, jsou
infek¢ni emboly;

= arachnodaktylie je pritomna u Marfanova syndromu;

= hepatomegalie vznika pii pravostranné srde¢ni slabosti;

= trofické zmény dolnich koncetin se vyznacuji ibytkem koznich adnex, atrofii sval-
stva, barevnymi koznimi zménami (bledost, akrocyanéza), akrohypotermii, vznikem
koznich defekt; souviseji s ischemickou chorobou dolnich koncetin;

= edémy dolnich koncetin:

- symetrické oboustranné, perimaleolarni otoky postupné se $ifici na bérce a stehna
(vleze byvaji na spodni strané nohou a sakraln¢); vznikaji pii pravostranné srde¢ni
insuficienci,

- asymetrické jednostranné otoky, vétSinou na dolnich koncetinach, pritomny
na bércich a stehnech, patrna kolateralni zZilni kresba; pritomny pii flebotrom-
béze.

Poklep

V procesu fyzikalniho vySetfovani ztratil poklep sviij ptivodni vyznam. V soucasné
dobé se pouzivaji presnéjsi metody, jako je napt. echokardiografie a rentgenové vyset-
feni srdce a plic. Poklep tak miiZe slouzit pouze k orienta¢nimu stanoveni srde¢nich

hranic.

Pohmat

Za normalnich okolnosti je tider srde¢niho hrotu hmatny ve 4.-5. mezizebti navnitt od

levé medioklavikularni ¢ary. Patologicky se kvalita palpace a poloha srde¢niho hrotu

méni nasledovné:

» pii dilataci levé komory je tider hrotu posunut doleva a doli,

= pfti hypertrofii levé komory je uder hrotu zvedavy,

= pfi dilataci a hypertrofii levé komory je srde¢ni hrot posunut doleva a soucasné se
objevuje systolické zvedani sterna a pulsace v epigastriu (hypertroficka prava komora
naléhd na predni sténu hrudni),

m pri rozsahlém aneuryzmatu nebo dyskinezi predni stény levé komory muze byt
systolicka pulsace hmatna podél levé srde¢ni hranice.
Palpaci je mozné prokazat také viry (turbulence), které jsou korelatem srde¢nich

Selestii:

= diastolicky vir v oblasti hrotu pfi mitralni stenéze,

= systolicky vir nad aortou propagujici se do karotid pfi aortalni stendze,

= systolicky vir podél levého okraje sterna u defektu septa komor.



1.2 FYZIKALNT VYSETRENT 19

Poslech
V ramci fyzikalniho vySetfeni srdce je jeho auskultace stile nejpiinosnéj$i metodou.
Provadi se na obvyklych mistech hrudniku:
= poslechové misto aortalni chlopné - 2. mezizebri parasternalné vpravo,
= poslechové misto pulmondlni chlopné - 2. mezizebii parasternalné vlevo,
= poslechové misto trikuspidalni chlopné - 4.-5. mezizebii parasternalé vlevo,
= poslechové misto mitralni chlopné - oblast srde¢niho hrotu.

Poslechem se hodnoti srde¢ni akce, ozvy, pridatné zvuky, Selesty, akcentace nebo
oslabeni ozev. Fyziologicky je srde¢ni akce pravidelna, ozvy srde¢ni ohranic¢ené, pri-
datné zvuky ani Selesty nejsou pfitomné.

Ozvy
Prvni ozva vznikd uzavérem nejprve mitralni, nasledné trikuspidalni chlopné na zacatku
systoly komor.

Druha ozva vznika uzavérem semilunarnich chlopni, a to nejprve aortalni, pak pul-
monalni (méni se s respiraci). Pri vydechu se obé komponenty priblizuji, pti nddechu
se od sebe vzdaluji (fyziologicky rozstép 2. ozvy). Je to zptisobeno tim, zZe se v inspiriu
prohloubi negativni nitrohrudni tlak, zvysi se navrat k pravému srdci, zvySeny tepovy
objem pravé komory prodlouzi jeji vypuzovani a vede ke zpozdéni uzavéru pulmonalni
chlopné. Patologicky se vyskytuje paradoxni rozstép 2. ozvy tam, kde je zatizena leva
komora a prodlouzena jeji systola (napf. sten6za aorty, ischemicka choroba srdecni,
blok levého raménka Tawarova dle EKG), kdy se uzavér aortalni chlopné zpozduje,
tedy prichazi nejprve pulmonalni, pak aortalni slozka. Pivydechu je 2. ozva paradoxné
roz$tépena, pti nddechu se obé slozky oddaluji, takze splynou.

Treti ozva vznika vibracemi komorového myokardu ve fazi rychlého plnéni komor
na zacatku diastoly. Je nizkofrekvené¢ni, vznika proto vzdy. SlySitelna je pouze u mla-
dych lidi (fyziologicky) nebo za patologickych situaci u starsich osob, kdy odpovida
protodiastolickému cvalu.

Ctvrta ozva je zptisobena vibraci komorového myokardu pti vsttiku krve do komory
pti systole sini na konci diastoly. Byvad u mladych lidi fyziologicky a u starsich osob
jako presystolicky cval. Splynutim 3. a 4. ozvy vznika sumacni cval, ktery je projevem
selhavani levé komory.

Pfidatné zvuky
Systolické kliky jsou pridatné zvuky vznikajici ¢innosti chlopni v systole. Systolicky
klik byva ve stfedni nebo pozdni systole. Zni kratce a ostre, mize byt vicecetny. Prici-
nou je nenormalni funkce mitralni chlopné. Pravdépodobné souvisi s jejim prolapsem.
Ejekeni aortalni klik pravdépodobné odpovida ndhlému roztazeni aortalni chlop-
né. Prichazi v ¢asné systole, ma ostry cvakavy charakter. Nejlépe je slySitelny v oblasti
hrotu pfi dilataci kofene aorty.
Oba kliky se ¢asto vzajemné zaménuji. Systolicky klik prichazi pozdéji v systole,
v inspiriu se pfiblizuje k 1. ozvé.
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Diastolické oteviraci klapnuti mitralni chlopné (,,opening snap®) je charakteristic-
ké pro mitralni stenézu. Vyskytuje se v ¢asné diastole, kdy se ztizena mitralni chlopen
nemuze vice otevrit a dochazi k jejimu k rozkmitani.

Selesty
Selest je zvukovy fenomén, ktery vzniké vibraci chlopenniho aparatu ¢i jiné struktury,
je-lilaminarni proud krve nahrazen tubularnim proudénim. Hodnoti se podle piivodu,
lokalizace v srde¢nim cyklu, intenzity a kvality.
Podle ptiivodu se srde¢ni Selesty déli na:
= Selesty organické - zptisobené vrozenou nebo ziskanou vadou,
= Selesty organofunkéni - druhotné Selesty pfi organické vadé (relativni insuficience
mitralni pii aortalni stenéze),
= Selesty funkeni - fyziologické, u zdravého srdce, méni se s polohou, zesiluji pti na-
maze, vyskytuji se pfi horecce, anemii, hypertyreéze.
Podle lokalizace v srde¢nim cyklu se Selesty déli na systolické a diastolické. Systo-
lické $elesty mohou byt organické nebo funkéni, diastolické jsou vzdycky organické.
Systolické Selesty:
= cCasné systolicky (protosystolicky),
= stfedné systolicky (mezosystolicky),
= pozdné systolicky (telesystolicky),
= trvajici celou systolu (holosystolicky).
Diastolické Selesty:
= casny diastolicky (protodiastolicky),
= pozdni diastolicky (presystolicky),
= holodiastolicky Selest.
Podle intenzity se rozlisuje Sest stupna Selestii:
. stupen - sotva slySitelné Selesty,
. stupen - Selesty tiché, slysitelné,
. stupen - Selesty stfedni hlasitosti,
. stupen - hluc¢né Selesty,
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. stupen - Selesty velmi hlasité, slySitelné pfi minimalnim kontaktu fonendoskopu se
sténou hrudniku,
6. stupen - Selesty distancni, slySitelné bez piilozeni fonendoskopu na hrudnik.

Selesty 4.-6. stupné jsou obvykle spojené s hmatnym virem. Selest vyjadieny pomé-
rem 2/6 oznacuje intenzitu 2. stupné ze Sesti moznych.

Hlasitost srde¢niho $elestu je zpravidla imérna rychlosti krevniho proudu mezi
dvéma dutinami. Rychlost krevniho toku zavisi na tlakovém gradientu (spadu) pres
usti, na jeho tvaru a velikosti minutového objemu. Hlu¢né Selesty vznikaji obvykle pii
vys$§im gradientu, mensim dsti nebo vy$sim minutovém objemu (napt. maly defekt ko-
morového septa zptsobi hlu¢ny systolicky Selest).
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