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1. Pvod

(autor: P. Wi di ms kT )

OnemoceahNdée a krevn2ho obDhu a onemocnhDn2 @dli® pa
medi c2nhD a zcela jednoznalnhD jsou nejlastnhjg2 pS2]ino
pl at2 jen pro pr Tmyrsylcohvlld nmv yrsopzivl o@® ledma Sdttagl , gé® vgak tato

nejlastnNjg?2 pS2]linou smrti na cel®m svDtN (s vIijimkou

Tato ulebnice vznikla pro potSeby st udePmarelale3. I ®
vhDS2me, @§ge bude uigteclhn8 sitasmadadcédntitPale®skephblfiakeael & v
| ®kaSTm, kteS2 podstupuj?2 prvn2 dva rjokk®mkoelcii ameé diad

oboru. Viuka na 3. | ®kaSsk® fakulthD UKslk® roapu lgluijee otd?
tzv. probl ®mov0hD orientovang§g. M§ tedy jinou strukturu |
prakticky, studium se op2r8§8 o viuku na konkr®tn2ch pS§-

bylvdevaded &ttlecth 20. stolet?2 vytv§Sen, n§g pSedmht dost
vystihuje dva nejlastDjg? pS2znaky srdeln2ch a plicn?2
viuka se koncentruje nikoli okolo wedoloymohkdpShemadmip
pSi c h8&ezkea ki

Na pS2pravhD t®to ulebnice se pod2l|lekardiloltedi® ® okl

KI'ini ky pneumol ogi e. KromhD kardiologie a preBmotl®ypi e
bl 2zce souvi siegAagiza@lho ibio,r elcdar di ochi rurgi i, hrudn? chi
vDnovali tvorbhD t®to ulebnice maxi m8§ln2 p®l i a mnoho |
pSipom2nky |ten&8Ent(Sngba | ®kaST) smhNSuj 2c? ke z1 e
kel ektronick® formpi ut 86ni ¢e pbypjrelghtng ndo knordleem2 zoval i,
dopl Rovali, pS2padnh opravovali. PS2padn®Skapken®mt at p S
adresu hl avn2ch ltyS koordinStor T: prof . Zatl oukal a

Osman| 2ka (EKG) a prof. Widi msk®ho (kardiologie).
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2. Z8kladn? pojmy z patofyziologie srdc

(autor: P. Wi di ms kT )

21. Srdel n? frekvence a rytmus

Srde/ n? frZeak vieynzcieal ogi ckTch okolnost?2 je srdeln2z r\

uzl em, kterT funguje jako krokomnDr (pacemaker) . Srdel
mi nut u. Spont 8kntni2vietlae kstirnucsko8v ®h o uzl u je ovlivRov8na v
parasympatiku. U osob sp Sevahou sympati ku (tzv. sympati kot oni kT)

frekvence okolo 70 za minutpSenveahoo ui pva2rcaes w nipaaotgigiku ain ioksT

bazg8l n2 klidov8 srdeln2 frekvence okolo 50 / mi n. i m
sportovcT (bnRDgci | i pl avci del g2ch trat2pni ch Imajlsnz2bay
srdelek¥ ehrci i pod 40 / min. (sl avnl cyklista Eddy Mer

vDt ginu osob by vgak frekvencevy®eti Snanimgh athdlkean2b T EK C
kSivky.

Puls. Srdel n2 frekvence s dumhavrgdaliseVnMB$2erpahpasd? upa?

hmatnl puls na z8pNhNst? nemus? odpov2dat skuteln® srd
hodnoty krevn2ho tlaku) nebo pSi uz8vDhDru a. radialis |
a je nutno pal povat itnakrkufaacarstis)lndbd \cthS 2t selpen §(ca. femoralis)
arytmi2ch (typicky pSi fibrilaci s2n2 nebo pSi letnlc
peri feridi se provpgs | vRNNeH2 iNkdteo I® c kou n Sipthitmnsituace o mo r )
se nazlvg§ perifern2 deficit (auskultalnnD |i EKG kSiv

pal palnhD zmnNSen§ na z§pNstz2).

Tachykardie . Za tachykardihl eorzona| surj gdenlen?zrfycekvenci . Ne
nad kterou by sedalovk onkr ® n2m pS2padh jednoznalnh S2ci, ge se
skl i dovou srdel|] n? frekvenc? 48/ mA8iON/. nbiunde njeiagdekivigd o9 §
sympati kotoni ka bude zcela nor m8§l n2, Zcela jisthD | ze

100/ mi n. Nejlasthjg2 pS2|linou fyziologick®ho zrychl en:

je rozrugenz2, nerydédzdiba, Sinwonsok8 r8thgkardie za patol
zextrakardi 8l n2ch pS2]lin (horelka, anemie, thyreotoxik
(udr get minutovl objem srdeln?) reakcel @a® niDkmenr B8, ss d
sel hgn2, kardiogenn? gok apod.). Proto sinusovou tachy
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pS2]inu a tu odstranit. U osob se srdelnzm onemocniDn?
srdel n2 f rsgpojenashcegj eprogn-zou. M®nnND jasn® j e, zda tat

zdrav® osoby.

Bradykardie . StejnhD jako pro tachykardii, j e i pro br
kterou | ze srdeln2? frekvebygiyonmnwnaeldenyzandraddk8ldeéi r o)
l ze S2ci, ¢ge srdeln2 frekvence pod 50 / min. jig brad:
zpTsobena pSevahou vagov® aktivity (viz vi,gepRDkdyvag vs
synkopou) mTge blt réakpb.naarFen®@cholbdnhNbyl est .

Absol ut n?2 (aurwttrimd a compl et a) . Nej |l ast Dj ¢§?2 poruchc
fibrilacessd®md n2R®&i pSeds2n2ch vznikaj? izocedlzae cthoa ortaicc ko)
spol 2tat) nekoordinovanlich slabktker ® dbombakdah 2 i mpwlr
uzel. Ten m8 (nagthDst 2) fyziologicky tu vlastnost, ¢
pSevodn2ho syst®muV sudell nAfhoop Pstor o AS | do nDonmo rz r joem at
doraz?2 zp®dnddeefraktern2 f8§ze. r TuxzHoedn m8SH o dfni@hroi | vazeriu c
kpr Tchodu n&8hodn®ho zrn2| ka p2sku krlkem pSesiTpac2ch
vgdy absolutnDoctewpd angdeV ngray.t hznkiuag ecnd mplI®ktaS t ak fi bri

jig pouhou palpac?2 tepu.

Extrasystoly . ObdobnnN jako fibrilaci s2n2 (podl e absol u
poznatiextrasystolyi pr oj ev2 se obl asnou nepravidbelpostex(p&syds$ tie
pauzou) kteroSbdsoeb2ant P?rda& iddel n®ho tepu. Nelze samozSejn
supraventri kul 8r n?2 nebo komorov®. Pokud jsou extrasy:

samozSej mN bezd BEKGradlaicgei ts2n2 |i jin® arytmie.

2.2. Syst®movi krevn2 t1l ak

Krevn2 tPoadk pojmem krevn2 tlak rozum2me (v ugg2m s
hornzch kon|letin8ch. SamozSejmnN tl akovjG ki®kddr dtnyt Blezd (}
obNhu (viz kapitola 2.3). Pojem syst ®moavrit ek i €¢ m2 mt ISa&
Hodnota krevn2ho tlaku (TK) je urlovsgna tSemi faktory:
a pSedevg2m odporemnm awerpl®nma®hlr cSenii garlt ear i ol (syst ®mov o
hodnoty TK se povldasyh0-8mhHgdnoty 100

Hypertenze (esenci §/ nHodnoctewuhW§t46)90 mmHg a vygg

za klidovichrpodmtinek ®@kja’Sej iseg pavhaypertenzi . Hypert en:z
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kardiovaskul 8rnzm onemocnhDn2m a je z8ludn8 t2m,a@e i (
se projev?2 kompl i kac?z2: mozkovou mrtvicz2, ileoMinanebk t e m my

n8hl ou smrt 2.

Hypotenze . Ni gg?2 hodnoty (zej m®na u-1€8¥9s tmomHigg k ®hsoo ut | balk
asthenicklch osob | i u vagottoancihkyTk aa dp é k tach i n espes pyuSsdsngd onji
znamenat g8dnou ppbolemgici & mtgheypk&kr Ihiy2 mTgge blTt prvn2zm
goku a je nutno i br 8t wvel mi v8gnnD (viz kapitola 2.
(pomRr srdeln2 frekvence />4y 6t alniaankeln §tptaRko).S g8dldyvd o di
jsou ji@®oBhodnoty

2.3. Lev8 komora a srdeln? sel h8n?

Hypertrofie J[.evi@odkopmwjrmem hypertrofie l ev® komory
hmot nosti svaloviny |l ev® komory. To wvzni k§ Ivalktodvi®n olui
obj emov®), me®nnN | asto Aneadekv§tnhDi (pSi absenci Vydg
hypertroficklch kardiomyopati2. Za nor m§l dasdtadetli2onknol nost
a pSedozadn? pr ITmNRr NSetndhgwst ev® kKotoobynim okr¢8rmin c2 pT

(velikost |l ev® komory samozSejmhRD z8vis2 t®yi hg? cteldlkesvn
hmotnost?2 je hors2mmhr amSic 2o bnjoermmoyv ®m pSet2m%en? nd wfvi®c ikeo
aortsgln? insuficience, def ekt septa komomnogbost®gi lur

cyklisdTvapodgceaenwnvricks Lypertdrbhaface dunebmjgnsmakl ®mk o mo
ztlugtjPném gteNmkov@i pSet2gen? | ev® komory (hypertenz
aorty nebo t®§ u silovich sport ovckloncaekmot rvacpkS. (fvzopeldrta

ztlugtnNDn? stiDn bez dil atace dutiny preebto oflokonceev ®s ek o
diagnostikovat zEKG ( Sokol owTv i ndex, i edkak ar ki oMo Ralfii ee) (rpeSk? an
tl ougtky stBRDn a velikosti dutiny).

Gokkardiogenn?2, hypovolemickl, anafylaktickh obst

vzni k|l 8 porucha perfuze org8§nT zpTsoben8 zhroucen?2m ol
Krevnx90tmmBdg st achy k>0 dnirt) a6 k1 i ni ¢ kT mi projevy org8nov®
cyanotick8 studenD zpocen8§8 kTge, ol iguri e, strach ze

hypoxemie). Podle pS2|liny rozligujeme Sadu forem goku:

Kardiogennfn4% qdk gi nolu akbdtsmdmninfarktem myokardu:
koron8rn2 tepny zpTsob2 n8hl ou eak?i m epzouv oi de2g, b ettroe nvkeRoheo t keny
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prTtok zbylTmi z%genTmi vBgpokimeziepbgmku teg @b &odemok
hypotenzi a vznik8 bludnT kruh konl2c2amm@gizt § ® bygdsnrm
hrajeroli! ) koron8rn2 angioplastika: obnoven2zm prTtoku vDn]
angioplastiky m§ karktogesid|VingkmpS$a , i PfSi pougit?2 an;
kl es§8 nas%caSMdel n2 odd2ly i c®vn2 SeligthD pSi kardio
masivn2 vipadek systolick® funkce |l ev® knomdr y lmmkdok§ge

Hypovol emi ¢hki zgpgdkobenl kritickIm pdkINDgkeém hyiprok ielnie]
fakticky zpTsobena nedost atdglsneudkug zl§wvzagan®hm? ko vSeleingt
(napS. tNRDgkT d®l etrvajpsSespugiemdkmteiboy mhesi exe havaskul
nejtnNgg2 fioamaY yalackgtiied k ®Brgekm? funkce je pSi hypovol e

norm8ln2, srdce je vgak Apr&zdn®f, nem8 dostateln® pln

Obstruk/jnpé zgpk&kobhémlckou mechanokBRibwe plS@kt§gjkioumasi v
embol i 2, vz8cnDji tampong§8§dou srdeln2 (akutn2m vironem
rychle vznikl perivi prodkkemSiv peri karditidnB).y)C®ven?2p Sseypdt
naopak c®vn2 syst®m za srdcem (tepny) je Apr8§zdnli.

Septickivzgibks pSi z8vagnich infekc2ch (akutn? b a
poruch8ch odtoku melfprpeei zagPvadahae tralatju, i armarsa gvent
prTni ku bakteri2 do krevn2ho SeligthD (nejlastnji u osl

st Sesavkou.

Plicn? ed®m (kardi.§]m?2i cme kap@m S{ @& 3 ®repvtiecknu?tci hn ak azp

pSestupuj2ehodo nptleircsnt i cia (interstici§8ln2 plicn2 ed®m)

PS2|inou je bupNlveaesdthpkapakBrgch (norm8§8ln2 hodnota O1
tl aku krve (tij. cca nad 30zmm#Hgbenik amst&8n 2 mlkrcwné p$
vdiTsl edku jeho chmnebdn®hbgesnzavpyopustnost.i plicn2ch Kk
vzni k§ pSi t DgkTch nekardi 8l n2ch onemocnRhRn2ch). Kar di
| ew® srdce (tou nejtngg2 je kardiogenn2 gok). Di agnost

+ echokardiografie + RTG ev. zakbhtebDntpddgEgnerma&emd | ¢
Lastou chrydwiu jve z8mMBran Ipehilchéthof ed®mu za bronchopneu
chybnTm popisem |i chybnou interpretac?2 popisu RTG sn
jak bronchopneumoni 2 tak i pol 2 naijr2oczzhmo dinio ua d enkuhs22\o dkjrli2d @

ev. echokardiografie).
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Srde/ n?2 sel h§n? (akutn?, chroni ck®, / e v.oRojmema n n ®,
srdel n?z sel hgn?2 oznal diTeimedkt ay ak®dgk cslridcer dvel n2ho o
pSelerp8§vat krev adganigsmid. ppoSked&myohl osti vzniku a

srdel n?z sel hg§n?2 (nejtypiltDnDji: plicn?2 ed ®m) a chroni
skol2s8n2m intenzity pot2gz2). Podle klém8§ckEphRpko] e¥
hepat omegal i e, otoky doln2ch konl etin, u nejtnNgg2ch f
l evostrann® (inspiraln? chr Tpky na ©plic2ch, cwval na
pravostrann®hvo? nsee loh SmFousnlruann®m srdeln2m sel hg§n2. VDt
onemocnPDn2m | ev®ho srdce: dysfunkce | ev® komory po in
myokarditidy, aort 8l n2 | i mitr 8l n28 ‘vhaydye,r t @lna eh att rdv. a j B¢
stavyvur | i t® f 8zi pSes vzniklou pogthkagiensgr m2 pplsil ®z% hy p
srdce, takge vRDtgina d®l etrvaj2c2ch |levostrannlich srd
lzolovan® pravostrann® srdeln2 selh8n2 vznik8 pSi akutn?
(jak®kol i etiologie), pSi konstriktivn2 perikarditidn

Preload, afterload . Pr el oad ( p §ed tp?aderf?y)z ino lvoygiacdkSiujpaj2e di ast

srdce. Preload |lze mhRSit tNDmito fkarmomet rnya kpd nnctic 2dital s
diastolickl objem komory, nejpSesnhji pak kSivkou vyj
vpr TbNDhunshadecyklu (vel mi ng&rol ng uredlom, v Ivistlwdadiw)a.j 2 c 2
(dot 2gpama) uje odpor prot.i kter®mu pS2slugng8 komora pr

(syst ®mov §, pli dpR)i, adsremita jedrjpdpa@ndusteondl e hodnot
(syst ®mov®ho, plicnicov®ho).

Funkce | ev® #Kem&rykomora je nejdTlegithRNjg2zm srdel

vikonnosti cel ®ho srdce. Priltionihoki@okamnédi gled izifaumamrreo
Funkci |l ev® komory |l ze hodnotit (b Tl aze d?ermhn phod
(echokardiografi 2, ultrarychlTm CT, magneti ckou rezo.l
radi onuklidovou ventrikukwgka®wie2)kre¢g2) mmSB8éngmDmpr Tmor
pSesnNji po pSepoltu na tNlesnl posrdbal szde| a®dinhaex)
Seligti (pln2c?2 tlak llew® Kkomodek| &whw@tkeé lvi ¢ yivH tasiaek v mD

oznalov8no jako) dPNidkdy ase@Pradzli guje systolick8 (por uc
rel axace resp. pl nDn2) pdwaxf umnkec ev Ditedvi ® okio ndorly . k oMb i n u j
dysfunkce (bez peruch§cnkon(ithblak&2hapgs. u tNgk® hypert

dl ouhotrvaj2c?2 a nedostatelnhD | ® en® hypertenzi).
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Ejek/ n?2 jfer akkejel ast NDj i ug2vanim parametrem hodnocen
nej snadnij i pomoc?2 e ¢ h opkoantocci2zo gu latf ri &r, y crhel j@ph%e s@Mj nebo n
VyjadSuje relativn2 pod?2]| (frcaelkio)l @ rdv e svyp i Z&m® nj§epd m2

EF =SV /EDV
SV znamen§ stroke volume (tepovli objem, 0db§ & msoezydg?ul zue n
enddi ast ol i ckWwhtoolai eln®@ho obj eém8Y)komory, tj. EDV

EDV znamean8&semd i c volume (objem | ev® komory na konci (

Nor m&8Il n2 hodnbheyhodadty 45-56 % oznal ujeme jako | ehkowsdysfu
% jako stSednhD thNDgkou dysFHBWnkdiuvd mpSio hdgk®t Yoyt fEBKCI
rozvinut ®m kardiogenn2m goku -20&8. EF pohybuje zpravidla

Region§8l n?2 kineti kdNelfda®@tBRpwdr girided mé mionlke§ned mdmaé b a
I vedekporuch8m kinetiky (osl abemav okd®ntucapkacrr® |lie vi®r iktoinook
tepny. Uz8&vNr ramus interventricul gproirsgaentke miedri k(R IpA)e
hrotu a pSilehlTch ¢$B8BNY @Ezptaviadlitkolsne jedn§ o nejro
nej z8vagnhj g? dysfunkci |l ev® komory). Uz 8vDir rtza&.mus ci

pravotypem koron&§rn2ho z8soben2 (vDhDtgi nov)ivedd kyppo rauigset r i

kinetiky posterolater 8l n? stNDny | ev® komory (u osob
arteria coronaria dextra (ACD) porug? kinetiku infero
komory. Rozligujemgen®i kisnatpinkdy:pohypokinezu (osl aben:

kontrakc?2) a dyskinezuwr@dypminZenn2vykormnonalBn2 msspstoet i § e n(
smRDrem ven m2sto dovnit$s). Neposti gen® olkloanpteinzhewvo®n:

hyperkinezu.

Pl n?2c? t/lak | ev&thormamy,[mank&tkiom| i ngTv z8kon S2k§,
sval ov®ho vl 8kna je YumDrn8 stupni jeho pasivn2zho nata
jsou vlig8kna sdialstohe saalagewgBst oPen kohniNjahtuGtea viProa mpiSce
vgak naopak efektivita stahu klesBck®apangen2 | zbi§m@OSi n
m®nN vhodn®, ale velmi pSdsa®tpli cmdB8rm? tllakRe2hev®efp
Teoreticky vipmdm®p§esif@) ej ddlimBS®nsd ck®ho objemu. Nor m§
tl akT kol : mmteg/,86prmmHyy. ZvygoveE8&n2 pln2zc2ho tlaku | ev
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mmHg skutelnhD zesiluje s2lu stahT, naopakt ipSek r al esn %
zhor guj e. Pokud nen2 pS2tomna mitr§ln2 vada, l ze pln?2
(giln2) katetrizac?2 meaxd32mdnponiod?z tkzaw.i ttollayk 2.4 a 2.5

zaveden? koatdeot rlue w&z2kmomory cestou |l evostrann® (arteri §

24.Tlakv pl i cn?2m obDhu, pravsg§ komor a

Plicn? obhbhh (math 6BEA) c®vn2ho SeligthD, kter§ se n
s2n?: arteria pul moihaglliicnt Aikmlpiad ey 2 lwhDt vRel i cn?2 obNnDh
syst®movim (velkim) n2zkotl akT¢30/1R20mm&Hign 2( stysd md tiy kil | d k T
/I stSedn2), ¢1p2 imrmHg k(asptiSeSdrny? ) , ¢1@21 imenHg q SltySealnl2evw § ak?d) R

Pl icn?2 c®vn?(puelzmaosntaernyc evascul ar resistence, PVR)
c®vn2m SeligtNDm preTtookvuelkrveu Nedpmy 2¢d anou podle vzorc
transpul mong8ln2 tlakovl gradiginzcnrirmizdé | s théeevie 2sit? Sitd Id arke

vzakl2nPDn2) a CO je minutovl srdel n?2 w<d3Ddy/siqncCar di ac ou
Pl icn? hydenrte&kmpe | §r nz postkapil 8§rnz, sm2gens§, |
vplicn2m obRhu nad hodnoty wuveden® vIige se nazlv§ pli

(post kapilzZanglicnznil gkeanpi ptBliaskmk mv p b Dhu reemopr$hedrheos elnedv &
srdce) nebprAakpjivgBad(plicn2mi kapil §8rami: patologicl
alnebovplic2ch). ObnN formy se aiMkgginodmomao p | k camd)i .rho/pSetr ki lean
zmNSenTch hodnot wu tS2 hypoteticklch pacientT pSi »pr
SwanGanzovIim (W. Ganz byl | eskl kar diabulteo g, pozdDnDji prac

Pl 2cnice Zakl 2nhDn2{VysvDtl en?
(syst/ di al] vmmHg
v mmHg
Zvigenl di astmpl 3 a
_ odpov2dg§ zvigen®m
Post kapi || 48/29/36 29
vzakl 2nhDn2z (a tI2amn
s2ni)
_ Diastolipkfcniaik
Prekapi | § 48/29/36 10 3
zat 2 mco st Szeadknl22 n
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nor m8l n?2

St Sedn2z atkll@kn Dw 2

al e di astolplckdni
Sm2z gen§ P 48/29/36 18 o 3 o
zvligenl jegtn

(dispropor |l nh)

Corpulmonale j e hypertrofie (vDRDtginou nejdS2ve koncentr
vdTsl edku plicn?2 hypertenze zpTsoben® chronickou zZ 8§

onemocniDn? (typicky <chronick8 respiralcenfforiomdu fplciicem?c e

pokrolil ® plicn?2 fibroze). Hypertrof i »SvpVYlaas&8R kvoemovby |liz
V6) | pSesnNji pomoc?2 echokardpDgmmafiei l(atl daagt dat ist\r
>30 mm).

2.5. Hem odynamika

Nitrosrde/ nNittakydel|l n2 tlaky se zpravidla mnS? b
cennim a pSesnim ukazatktemi akta§lunhaplkyd@hh2No®uEd mé $
nitrosrdeln2ch tlakT @adalckd cth ¢RI auest r Th j s@mo dy

Srde/ n? odd?/ SystolickIiEnd-di astoli|StSedn? t1

Pravg s2R (RA) |Av@7 Aatcs ¢6
Pravg8§ komora (RH¢30 ¢6 N.A.
Pl 2cnice (PA) ¢ 30 ¢ 12 ¢ 20

Levg s2R (PCW

_ Av €15 Aa€ii12 ¢ 12
capillary wedge)
Lev8 komora (L ¢ 12 N.A.
Aorta (AO) ¢ 90 N.A.
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Parametr Nor m§/l nZ2 N Parametr Nor m§l n2 h
Mi nut ovT sr de457i 6,0I/min. Srdel n? i n¢(257 4,5 l/min./m2
(srdeln2 videj index, Cl)

CO)

Oxymetrie - saturace Hb|<75% Oxymetrie - saturace|>95%
vprav®m srdci Hovl ev®m s

Qp : Qs (pomhD1:1

syst ®mov®ho pr ]

Minutovi objem srde/ n? (CO)Mi nsurtdoev/Tn 20 bijnedne xs r(de/|)n 2
cel koovjTem kr ve, pSelerpani srdcem bRhem jedn® minuty.

t Dl esnl povrch pacienta.

Funkce srde/n2ch chlopn?, mech&hi spa®d usmbDkRuige/ d
krve srdcem a brg§n2 zphRtn®Bmunemdga. kPEV tE®enopS&eshkbpo
obvykl ® (pSi stenowxzystaoolret,§I mSi cshtleorpadla vyimiol e§lanzd. ¢ hl @br
chl opn? se zvyguje tlak, zat?2?mco za n?2 t I aki). lkkrdve s 8 ()
Aprod2raj2c?2 sefi pSes z¥%jenou chlopeR tele turbulentn
stenoze chl opnt® tfeSdzyi vszrndiekl&n2vho cykl u, ve kter ®PiSinorm
chl openn? nedomypliawvd ©tgii ckhofkalevn? proud pSeskdghyl opeR
chlopeR mhRla bit dokonale zavSen8ia@p6bl éenspBicii emsaif i
chl opsnyistvol e atd. ) . Gelest pSi ne®empglsaded niz hohlcygixkh o, t
chl opeR norm§l nDalkulewe njes @l ene V| as tplg2gs?l upgonsol ue chheonvo® ynngal

Poslechovl ng8lePS2klady nitros

Aort8ln2 stenoz/systolickT @gel ¢LV180/24 mmHg

crescendo-decrescendo), 2.

( ) AO 120/80 mmHg

mg. vpravo u st
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na krk PCW 24 mmHg

2
(u dRox t 81 n2 S| o) 450434 mmHg

|l asnhD systolick

Mitr8l n2 stenozina hr optold oxze n g LV 120 /6 mmHg
boku akcentace I. ozvy, mitr § | AO 120 / 80 mmHg
otev2rac? kl ap
gel est deCPCW24mmHg
spresystol i ckTl m|PA45/24/34 mmHg
(pSi sinusov®m

crescenda (pSi

Aort&8ln2 insufildiastolic&dumgeil|LV120/24 mmHg

typu (decrescel,qi50/80mmHg

vpravo u sterna, propagace

pod®lI sterna dOPCW24mmHg
PA 45/24/34 mmHg
Mitrg8ln2 insufilholosystolickl LV 120/ 6 mmHg

i 2
regurgitaln?zho | ,q950/80mmHg
propagace do axily a do Erbova
PCW stS. 24, vli
bodu

PA 50/24/39 mmHg

Funkce srde/ n22chPSelasdandIn?srdel n2 optimalizuj?2 dia
pS2sphNvkem. Diastola m§ 4iff8zie:r gilzhol®i cukn rcokropuo mael | @&hxoa cg

komori systolu s2n2, Pokud s2Rovi pS2sphRvek odpadne (typ
srdce a obhD%Wu MI a&adc@?2 2@aci ent i to | asto toleruj?2 2vel mi
fyzickou aktivitu) lasto pSekvapivhD dobSe. NejvRtg2m

trombuvs2nrii zsi kem embolizace (nejndbeevz®p eslz2nnd) mé a i @WE nb®M
pS2hoda) .

Kvanti fi kace chl op@mockmdn z&dagnost i c hl ospueighostiz c h v ¢
srozhodovg8§n2m o ev. srdel n2mnoophear afca Bt ojreT mu tknloi ng Sikmntug
kfunkln2 tS2dn dle klasifikace NYHA), echokar dedmgr af i ¢
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srdeln2 katetrizace), pSidrugenim chorob&m, vhRku, pS§&r
je nutn®, aby srdel n?2 katetrizaci provedl a zhodnotil
hemodynami ckTch mnRDSe(ne2v.a ip Sbeftdh evi knothjeym pel | i vD zkalibro
tyto podm2nky spl nDny, j e pellivD proveden® hemodyn
z8vagnosti vady. PSi chlopenn2ch stenoz8ch je aejpSesc
podle Gorlinova vzorce vypol2tan§8 (na z8kladhn zmhRSen?

| asov®ho trvgn2 pS2slugn® f8§ze srdeln2ho cyklu) ploche
povrch pacienta. A cargtu§ len 2z as tze§hvoazdan osue ppokw d pl ocha aor
cm’m?®.  Mitr&ln2 stenoza se povaguje za z8vagnoumpokud
Soul asnhD pS2tomn§ regurgitace vel mi ztNDgujergdeoknu® (N
regurgitujzc? obj em) pSes chlopeR zvyguje gradient n

stenozy.

Nitrosrde/.n?Medkhratyrozenich srdeln2ch vad je spoj e
l evim a pravim srdcem ( neenbo. nParlTknaaa ®veeviokkmaas NP Si srd
se provsg§d?2 tzv. oxymetrickou s®ri? (oxymetry run): 0 C
vel kTch c®v. Pokapr gvel pzp&tastmegnm ®mvsrdel n2m od&drrTset se
saturace hemogl obi nu. U dospnRITch nemocnl ch s e nej |l

oxymetrickl n8l ez pPizkratemfeetaulve: septa s2n2 s

Dol n2fHorn? Sm2 g(Prav§ Pravg|Pl2zcn|Zakl 2|Levs§
dut 8 |[dut 8 [giln komora komora

krev

(3SVC

+ 1IVC)

/4
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Saturace | 73 66 68 81 81 81 97 97

Hb (%)

N§r Tst saturace o 13% mezi dutlimi ¢gilami (sm2-Bsm ¢i |l n
na Yrovni s2n2 .,

Peri fern? a ceza tCyafozarjé naxmadr al ® zbarven? kTge (ev.
obsahu redukovan®kovihemad!| 506i gul v Centr 8l n2 cyanoza Vvz

arteri 8§l n2 krve cdretvri&i nzik r(attje.m banNe bpr anvecd ost at @dkm T m ok

pl 2cemi). Je patrn8 na kTgi cel ®ho tNDI a i mparsfeentct
| §stech krevn2ho SeligthD a je patrn§8 na akrech: prsty,
2.6. Koron8rn2 prTtok. I schemie myokardu

Anatomi e koronS8rZzbudf ut eeoarn y (z Val sal vovIich sinT
odstupuj 2 dvihD koron8§tre¥®MHowNDhbr o®Fr n2etpny si neu arteri a
zprav®ho arteria coronaria dextra (ACD). Zen § Seetp?ntao (AtC
se asi po 1 c¢cm vRDtv2 na ramus interventricularis antert
a vhDtven2m ACS se nazlv§ kmen ACS a je nejdTlegitnjgzr
viznamng stenoz® kemoenACBprawvidla virazn® innWkgtyo fny oain
bol esti pSi stenoze kmene mezi |l opat kami a anki uktonl 2imun a
trombotick®mu uz8vhRDru kmene, ,memo oillb ez p rmalyyted Lalat u ¥ a sBkn
pomoc, jen mengina takto postigenlTch nemocnlich se dog
z8§vagn®ho prTbhNhu je skutelno%tl evy® KkAnSo rzy§ s(opbSuij ek obruoNn §

nebo %plnhD cel ou vVotgpuou komoru (pSi | e
RI'A se vDtv2 na sept&ln2 (z8&sobuj?2 pSedn2 | &§st me.
anterolaterg8ln2 | 8st | ev® komory) vRDtve, dist8ln2m ¥s

zpravidla vDtg?2 ramus , marDKidrya |l jeisc hsijnd shBkol(iRkMSmen g2 c|

posterolater 8l n2 sthDnu | ev® komory. PSi l evotypu je RC
(RPLS) a ramus interventricularis post econiarteriogi,RRmis) . 2Z A
ventricularis dexter, ramus mar gi n admusspostbrelatdratisrdexeer di st §
(RPLD) a RIP. PSi levotyRQ a yAX®D djved mnvail & ea iokdgsnt|a2p @&j R o mo
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Koron§rn? prTmék, ek@eZama&nd i dovich podm2nek koron§rn2.i
mil krve za minutu (tj. cca 5% minutha®hlon?2sm detl aav th o ma)>
extrahujpréeay®kak2e?2 krve. Jak®koli zvigR@®i® n&zextyumyok
tl aku, tachykardii) mus?2 tedy koron§rn2 Seligth pokrit
ku baz8&8ln2mu prTtoku (Qh / Qb) se nazlv§ koron§rn2 re
koron§8§rn2hlogiSte| pmdowkydi na zvigenmyokatSebuzZiysb? gl m
jsou hodnoty koron§ao0¥zpraviella46 vy mPneizi sthemoze kor of8rn2 t
doch8aftezken? mognost.i maix 1 m§l nz2&hvoatgepnifzgad,k ust 2 m v 2 c e i
hyperemi ck®ho prTtoku omez%nmen?2PSjii gtmonpgz® kDbeea §Hdn
vodpoviRdi Tirkoro$t8hgn2 rezerva je tedy rovna jedn®I (eQh =
kdy prTtok sjyenNDdidle VpiSeni§ck® praxi |l ze koron8rn? pr Tt
intrakoron8rnz2ho Dopplera (mNSen? rychl osti koron8rn:

manometru (mNRSen?2 tr anskotreomdtrin@kcihec it epmacihgnt T v

Koron?rmstenozygen? vidDn|l it® tepny s e zji gSuj é koro
|l evostrannou katetrizac?2:kom®@mRrpgearibD?2neian zpaoeawahld | @T s
jej2ho pS2|I n®ho prTsvitu: segmemo z u¥ r(a8dgre2n 2% qgoadn 85g0a R
neoznaluje jako stenoza), Y4 niistiendwuiem t(eogmy!| ad o s2ed §
stenoza). Vkl i ni ck®m sl ova smyslu tedy mluvz2meozane 298 &bibd®dze p
PS2 k| ad:epwlanlviet & dir av®m ¥s e krue jmBg prMsma st 3 atmenozy j e ¢

je tedy o 3 mm 2z e%.4tenoayp,<50t% dn2edo me z U5 2 prTtok a nemohou

potz2 g2, Je vgak nutno m2t na pamidmi ¢cklgepradeag ot rlotmdroiz a
progreduj e, ale nhNkdy mTge t®§ rozpugtBhDn2zm | odpl ave
(vzgcni) i nemocnl se0%Bsm@emlo zmianfiu | osltém p»@ 2 ge itzaut o |

pSedpokl| and®,t | ®e ev ndeosbeddd aplotv g2 t r o miSterozy mezibtb6-709p adgmew U.j 2
prTtok pSi vel k® ngmazeelak T zmp rpaovti 2dg 2am npeaveei dégnut jaik §  Spt oet n2og:
zpTsobuj2 naprost® vRDtginhD nemocnlch,hyper@aioS prakticky

Koron§rn? bgywans mu| osti velmi pSeceRovs&ny. Vejasdeut el nc
dS2ve myslelo. |l zol ovan® koron8rn? spasmy (na tepnS8c

kardi ologov® o0 jejiNdopak sdteercd s kploecrhoyzbauy 2posti gen® t e

ng§chyl n®. Spasmy mohou zhorgovat existuj2c?2 stmnsotzly ,b ]
nezuguj2c2ho pl&tu. Velmi vz8cnou fwamban it rfphatsma scbk® , c
Prinzmetalova) angina pectoris : projevuje se klidovT mi (a nikoli ns§i

se na EKG kSivce objevuj2 pSechodn® (pp2tobprTkagnzje
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pSechodnich el evac? STvdobnD EK&c hvattall) e n®mt n § i koron
mor fol ogickou aterosklerotickou stenozu | i intrakor ol
kardi ol ogick® praxe mezi des2t kami tis2c nemocnich vi
pectoris. Meng2 viznanpakoigem®rzn2 cthTzondasmTf ow em | CHS
jakTchkol i prognosticky viznamnlTch efektTi ARantri§sdgas

antagoni stT kalci a, nicorandhDl snagovdtytol $ ®kty 5§ kv ano

absolutnhD nijak ale neovlivRuj2 mortalitu nemocnlch s

Kol ater §/ n?2 Q&vht2o kByedk &t ddu vm§ pomNRrnN solidnhN vyvi
kol at emd&dkyciv na opakovan® ische®i ck® ppSatiznpkPmu Pphkmdl
zugovsg§n2z vhDnlit® tepny atreonskjlierkbabatend®lch8§zakdashem
obt2ge a nhNRkdy mTge doj2t ag ke zcela asymptomati ck®mtu
pak z §skooh eartoe ro§sltaaniin2zch vRDtv2 koron§rn2ho Seligth a uz
bez nekrozy. PSi akutn2ch koron8rn2ch syndromech (Vi

myokard podl ®18 nekroze.

Aterotromboza . At er os k| erboezza tsraommobtonz8 )( by byl a pomRrnD bei
chorobou. TatecosKlienmrozzy nejsBulaso®mnzs bidg Bekdaai 2\ 2 tr
Kt omu doch8z2 tak, ¢ge nestabiln2 ateroskl| eacepdtd)akal pl §t
m2stlD pogkozen? endotelu se zalnou shlukovat nej prve
desti|l kovli trombus pTsobenz2iplkrolagAl ed né rchi ftarkkd mb s .mNHeé
dynami ckT a mTge ptol2 ha nBHIU® kpmmrtaik nebo 1 &NHdemct2er kne

spont8nn2mu zhoj en? a probNRDhnout asymptomaticky. Sam
spektrum mognost? od |l ehk® nestabil n2 angina pect or
skardi ogennzm gokem (viz dgl e) . Patofyziologick® dinj e,
v tabulce:
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Faktory podporuj?2c? WFaktory bré&§nz2c? v Zzn

koronS§rn?2 trombozy koron&§rn?2 trombozy

Hyperaktivita destilek [Inhibice destil kov®

Hyperaktivita koagul alnSpont8&nn?2 fibrinolyt

Dehydratace Dobr 8 hydratace
Stres Absence stresu
PS2tomnost z8vagn® al/n{(Absence stenozy, gi

stenozy (turbul ence + |(l amin8rn?2 proudin?

stenozou) vcel ® tepni)

PS2tomnost stentu nepSePSekryt?2 stentu endo

Hypotenze Nor m8l n2z | |l ehce vy

Ischemie myokardu . Jedn§ sevBnbkbitouy kedpnou do pS2slugn® ol
dostatek okyslilen® krve, myokard rychle vylerp8§8 sv®
Zpravidla bhDhem nRkolika sekund po zal|l 8t ku ischemmie d:«
krevn2ho toku) kontrakc?2. 188%)hevmid m& ejmolco Ts tvedn a@5rodii i( .a
%) i schemi 2 | ze zachytit na EKG (elevace ST nebo depr
i schemie. EKG kSivka rma&ktomllem® p8§rz 8wianguit® pi schemi e nemt
echokardiografie |l ze ischemii (jako poruchu kinetiky

probl ®mem je pouze nemognost echokardi ogr anktikePokud | i gi t

i schemie myokardu2®rmiSnm®nDneade¢gci®z2 ke vzni ku nekrozy

Nekroza myokardu, poi M®avak tbgi ® jpioxduwpatdogildZ kplri onbi rc8kn®h o\
pohledu je dTlegit®, ¢ge n2K&rmizrauts & cdrcdtie2mi &n anoyzovk2ajredtu . p P
kakutn2mu Ypl n®mu wuz8vBDru koron8rn?2 tepny a nejsou p

vcel ®m ischemick®m | o0o¢gisku pSiblignn 12 hodin. Lasto

korong8rn?2 teedypl P bebo i ntherhmiot epn&2nradaech rozvoj k om
mnohem id®dkedy i nNkol i k pddABPNhw2modBéjve wmekrozy zas§hi
koron8rn2 angioplastikou), t2m v2ce myekprdk§pdtednajek

pomoc?2 stanoven? hl adi nys®rruvopodi8he bonfoncecb o EKIGQ (vpat o
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echokardiografie (akineza ag dyskineza | asto se ztenl
metod (CT, MR, nukVelkutnrt2 kfag dii oil ofga e 2w (htoa i Dt @il reo uv
uvedenhickoli wvgp$xmddeéch mTge trvat i nBRkolik dnT) pl at

angiopl asti ka, t2m dS2ve je zastaven?2mpobep@2 npkruotiyg] e
|l ev® komorpr @ag fpdcamar(dr ogm-ezveocni afiasktem se odv2j2 pSed:

funkce |l ev® komory po infarktu).

Viabilita myokardu j e pojem oznal uj?2c? givotnost myokardu

myokard, kterl se kontrahuj e, je viabilnz, Ot 8zka vi e
nekontrahuje (tDgks8 hypokineza, akineza, ev. dyskineza
(angioplastika i bHjtpearsrso) v atnd k orgy@o ke at d. kri ti cky i sc
nikoli jegtnD nekrotickl (minim8ln2 pS2tok okytii | en® |
aby se myokard kontrahoval). Jedn§8 se o chrompiodlkincs 84
reparabil n2 (n8vrat kontrakc?2) revaskul ari zac?2. Hi ber
omezenl krevn2 prTtok. EKG zn&mkou mohou blTt (nejsou v

OoOmr §/ en?2 myjoé a m#pasti s2c h e mi.c ki8s c(htefmi e ji § odeznnl a,
obnoven) porucha kontrakc?2, kter§8 je pSechodn§ a zmiz
Omr 8l enT myokard se nekontrahuje pabitton?2 gelglke® dosahle ni
vgak meknr2otickl a krevn2 prTtok m§ jig obnovenl, dojd
bTvaj2 pSi omr 8/ en2 myokardu hlubok® inverze vjhngT. |
odeznhNlou stenokardi 2 a m§ maadBERGhpSivod8ichet 1 zeregatuizw
omr 8§l enT nuyTosklaerddk w pSechodn® tNgk® ischemie zpTsoben®
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3. Z8kladn? pojmy z patofyziologie plic

(P. Zatloukal)

31. Hr udn?2 st NDna

KostRDnou | §st hrudn?2 slt2Dmy8 rtTv @)®% ethr sd@dm3 emd cahtr lae | i
artikul al nz mi pl ochami, manubrium sterna a sternum. Y
smanubriem sterna, 2. g erba rou bj rei oosht deorbnn81 n<? po j sepnooj esn 2 m, C
spojena se sternem prostSednictv2m gebern2 chrupavky,
se na sousedn? ventr8ln2 gdgebern2 chrupavku (gebaa nep
vbSign2ch svalech (gebrhaudaobkR8) . vyt K&®8S2 NDodod st kter §

pTsoben2zm el astick®ho tahu plic.

Dist8ln2 | 8st dutiny hrudn2 je ohranilena hlavn2zm
aponeurosou (centrum tendineum) Up2majéksaj hahsjteounmusmv @
na doln2ch gest ¢geber (pars costalis) a na |igamentum
(pars lumbalis). Vb r &§ni ci jsou otvory pro abr€njcdo)j sdudday Buog?

kterTmi mjododiunhWl Tch pS2padech vznikat herniace bSign?2c

sval ovI mi snopci pars sternalis a costalis, je tzv. L
Morgagni). Hernie vt omt o m2 st j j e ptavostranng8 a mTge | init di f
Dorz§8l nhN, mezi svalovimi snopci pardré&mstcal ipSetd8iviBiv@par
obdob? def ekt , zvanl foramen Bochdal ekiactdal §5epregovs
komuni kace je n8sledek nedokonal ® separace pleur 8l nz ;
fet8l nzZm obdob?2. KromhD uvedenTch se nezS2dka vyskytuj
pl eur8ln2 a pewuitane§i®ny sodwti ast Nj i na prav® polovinn
pl eur8ln2ho vipotku a ascitu (naps§. u Meigsova syndro
pl eur 8l n2 endometri-za blTvsg prakticky vgdy vpravo.

KromhD br 8§ndeehacswl chha pohybech hrudn2ku pod2] 2 Sada
svaly (maj? i nspiralnz funkci), i ntern?2 i nterkost 8l n+
sternocleidomastoideus, m. trapezius, mm. scaleni, m. rectus abdominis, m. obliqus abdominis, m.

transversus abdominis).
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Pr TmDr hrudn2ku se bRhem klidov®ho dlchgn?2 miDn2 v
veli kost exkurs2 ag 10 cm. Br8nice je inervov8na prost

v segmentech C3- C5.

Pl eur 8l n2 dutina jedvdimakt ®sh¥y pitestreogr meazi et 8§l n2 a
pl eura je vnhNjg2m |listem a kontiomd&lstnD p3dacm&h2o ‘hé | wi
okol nopt2lup® dutinhD trvale udrgovsg8n podtlak proti okol
nemaj 2 schopnost vlIastn2ho pohybu. Jejich objemov® zml
a objemovich zmBn v pleur 8l n2stduemnNPSgvwd anil akodll ch a

pl eur 8l n2 dutina s nepatrnou n8pln2 tekutiny a praktic

Viastn2z elasticita plic pTsob2 kontrakln2z silou ce
conej meng? obj em. Tato tendence se projev? kol apsem g
pleur88ln2 dutiny. Hrudn2k m§ naproti tomu pSi bhRgnTch

pTsob2 opalnim smhRrem. Polnaaha&, pS%i pno2ldg hsoeu okb N dso2vl®h ov yvrl

PSi zmNDnN el asticklch vlIastnost ?2 plicn2 tk8nhD se
“4bytku elasticity (nap§. u emfyz®mu plic) vzce Vv insp
interstici8 | n2 fi br-zy plic) v nigg?2, exspiraln2 poloze. Rov
nebo poruch8ch svalov® funkce mTge ovlivnit klidovou e

Za norm8ln2ch okolnost?2 je tlak v pliecukk®nhun 2t Idauktu .nT
veli kost z8vi s? na velikosti a smbDru sil vytvegSenTch
uskutel nhDn? inspiria je tSeba v pleur§gln? dutinbD vyv

inspiraln2chujsvy@ad Texzpdnoi hrudn2ku. ZmNDny tl akT v pl e

pSen§gej 2 na plicn? parenchym, doch8z2 k jeho pasivn?
cest8ch zpTsobuj2c?2 inspirium ( pr ocest). Exspiriunaje daprotitaomu z at ma
za klidovich podm2nek pasivn2, neboS elastick§ energi
norm8&ln2 klidovli videch. PSi vydechovg&n2 s %sil2m nebo

322Pl 2cdchhad?2 cesty

Dichac? cesty funguj?2 jako transpor-ah¥¥eoygJm@®mPVado
funkce ohS2v§n2m, zvli hlovgn2m a oligSovgn2m ispirovanc

pSi fonaci

Horn2 dlichacp2cesessy masnhudutiny, nasofarynx a far
hl asovim2 vazy a zahrnuj?2 larynx, tracheu, bronchy a b
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Tracheaje10i 12 c¢cm dl ouh8 a vRDtv2 se na pravl a levl hl
dNl 2 na prrongrhansl horn2 | alok (ten se iaPli&kEVMRY2 poat @ |

anteriorn2) a na bronchus intermedius, z nhDhog odstup
|l ater 8l n2 a medi 8§l n2) a docel nd2N1120 bnSr n52 sbergommecnht ugsl ,n 2kcthe rbir
(api k&8l n2z | medi 8l n2, anteriorn2, |l ater 8l n2 a posterior
na bronchus pro |l evl horn?2 l al ok (jeho soulo&snt22 aj sdooul |
segment i nguly) a bronchus proilapvks&ldmd n2 antaé roiko r(nm
posteriornz). Jednotl iv® plicn?2 |iafliokwyr gnsio.u Porda vs8e bpel 2s
pravl hl avn?2 brenao®nd) odsdtr@Wpujhl u z trachey negl. | e
ng§sl edek | astBhDjg? aspirace do prav® pl2ce a tak® | ast/

jednotlivich |l alokT a segmentT je dJn&édiez® mmo zopr G n
met od8ch.

Anterior
R

Lateral

Bronchopulmonary Segments Right oblique Medial

Right Left

COLOR PLATE 1. Location of bronchopulmonary segments from anterior, lateral, and medial views.

StNDna trachey a velklTch bronchT (centr&ln2 | 8st d
hladkou svalovinu. VnitSn2 struktura je v prTdugnici
mucin-zn2ma buRkaimin- zn?2 mi gl 8zkami v submuk: ze. PSi d
chrupav!|it® podpTrn® tk&nhD a Sasinkovich a mucinosn2ch
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na23-24 S$S8dT. Prvn2ch 5 vhRDtven? od kagment fSprdsnasuwjps el
5. vRDtven?2 zal2naj?2 bronchioly (nemaj2 jig ve sv® st
bronchioly (maj? pouze jednoSadl epitel bez Sasinkovl
respi malhehi bl y, v jejichg sthnh se objeauyBDtpevh2pééc

postupnhD v alveol 8rn2 dukty a alveol 8rn2 v§|lky pSedsta

Chrupav!|itg viztuha trachey a bronchTraabpaRmpes)afith
tl aku mezi pleur8ln2 dutinou a alveoly) je viraznnD vD

pr TbNhu dTchac2ch cest totig pSi videchu postupnh kles

Soulet plochySegp$2|lviglecth prronchT na % ovni jednotl i
dosahuje od 17. dRlen2, kdy z a | 2 Riogha trachey je kolens )5icma | n2  z
PrudkT n&rTst plochy bronchi 8§l n2ho prdP%eéz pl dins[t & @ rm§

bronchi 8l nz2ho stromu. PrTtok touto | 8st2 je pomall a p

Z8kl adn2 funk]| nZcinusedsaiyn dkmymprijce jteer mi n8l n2 respir
nNkolika al vejdngmureppt 8atammu kbronchiolu. TSi ag pht
l obul us, kterT je oddhRDlen od sousednzch | obul T inter|

venulami.

Cel kovl polet alveolT je odhadovg&n na 030.Qlveny | i onT
obsahuj 2 smhNs fosfolipidT a proteinT produkovanou al v
Surfaktant sniguje intraalveol 8rn2 povrchov® napht?2,. F
a samotn® naphRabPveougn®ystd®hyg vedlo k postupn®mu vypr

Pl 2ce by postupniD kol abovaly, jejich vzdudgnost by zan

Tabul ka: Zastoplupen2zmbpaRknehymu

Typ bunnk Procent u8l n2c ezl aksot voRuhg

Al v e odpi®@lri myp | 8 %

Al veol 8rimypll epi t el 16 %
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Endoteli 8 n2 buRKy 30 %
I nterstici 8l n2 buRKy 36 %
Al veol 8rn2 makrof g8gy 10 %

Al veoly jsou vystl 88ny souvislou vrstvou alveol 8rn*-
jednou vrstvou sk vamosn2ch epiteli 8l n2ch bunbDk typu I, pneumo
sekrel n2mi buRk ami kubi ck®ho tvaru, pneumocyty | 1. ty

Funk| n2 c¢c®vn2 z8soben? je zajigthRDno vNDtvemi plicn?
bronchiol T . Ven-zn2 Seligth na periferii acinT vede oddDI
plicn2 ¢g2ly YWst2c2 do |lev® srdeln2 s2nh. Nutriln2z z8sc

bronchi 81 n2 mi arter i.enNe ookdysstluip|luen28 2kmmie vz za obrrtoync hi 81 n?2
plicn2ch g¢gil a zpTsobuje tlakv ppkil es? cstat@girlageh kgey e k& ¢

arterioven-zn2ho zkratu.

33.DT ch§gn?z2

Z8kl adn?2 funkc?2 dlchhynhBaQds tneozji2 kjrev2v lamlantamops f ®r o u
K udrgen2 homeost§zy organismu je tSeba:

1. dopravit O,z at mosf®ry k plicn2zm kapilZ8rKBapial 8roudamsatimc

z a b e z yestiladi t

2. umogni t pegtiuprl ®@eoly a pli Op?¢ mop&lp®nsuwssakdd tue(] pnriot
di f Yazi

3. zajistit cirkulaci krve s dostatelnou vazebmr€®, kperafcthaziouplpir on20c

transport oxygenovan® krve k perifernzm tk8&8n2m.

KromhD vimRDny plynT zaji g%lu¢w uupda2geaeniidojbiare® cfku®n k coev.n oM &

fosfolipidy (surfaktant) a surfaktantov® proteiny, p
neuropepti dT, produkuj?2 nhDkter® vasoaktivn2 substance
maj 2 awml prSi zajigtnNn2 imunologicklich funkc2, v termor.
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sloug?2 i jako z8sob8&8rna krve pro syst®movli obhRh pro v

srdelnzm videjem.

f2d2c2 syst®m

Respiraln2 frnuankmgleynal vmumsiej 2 bTt neust8le S2zeny, kont
met abolicklTch pogadavc2ch tk§gnz2. f2zen? di chgn?2 j e a
mozkov® KkTry). Dechov8 centra CNS |jsvwponltawkalOdzodBhan

pneumotaktick® a apneustick® centrum v pontu a exspir:
m2ge se upougt? a pSech8z2 se na novi koncept lokali z

m2 ge a pontu.

V prod®om3jee jsou dvhD hlavn?2 sikdigri m§! nr2e srpé g mil rn&lcrh2 n(eds
group - DRG) a ventr8ln2 respiral-NRGlvebDRGalbbsabpjeranemuy o
aktivitou, jeg dost8vaj2-aachemeneoeptpordpNDay efemerthmm oc
neurony br8niln2ho nervu a extern2ch interkost8ln2zch s
integruje podnhDty z2skan® z receptorT v plic2cBGBas | in
reguluje | innost dichac2ch sval T. VRG je slogen z in
ovliivRuj2c2 m2gn2 motoneurmoyodécochaoych mvgeTjsBuspinh
inspirace a naopafraviedagl @& rzyatmigakd®odT chg&n2 s jemnou

objemu.

| mpul zy z mozkov® KkTry (vhDdom® ovlivnhDn?2 di chgnz2) p

prodlougen® m2ge a pS2mo ovlivRuj?2 motonenfRody zvvpBgad
center (mozkovs§ kTr a, hypot hal amus, mezi mozek) tak® e
Tato centra ovlivRuji dichg&n2 pSi bolesti, vzrugen?2 a

Zdrojem aferentn2ch podnRtT pro $2d2c2?2 centra jsou:

1. LISNR F SHNHINE Yy NOSKSY2NBOS LIGI 2 NB

2. mechanoreceptory

Perifern? chenmfkraeodeptckry a aort 8§l n2 tDl2ska) reaguj 2

(PaQ) , kysliln2kuy)ubllialritte®hi &l nPa®® vi aa nay dd2 kk o/mc e riZtvil g
artlemi 8kr vi (= nigg? pH) jsou pro perifern2 chgemorec
| mpul sy z perifern2ch chemoreceptorT ovlivRuj 2 mi nut

pogadavkTm organismu a pSisphthack§zabBbhdskaz?2| homess ClS
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I X. (n. gl ossopharyngeus) . Na rozdz| od karoticklTch t|
zvigen® koncentraci kysliln2ku uhelnat®ho (CO) a hypot

Centm28lchemor ejcepu oum2 st Dny v nDkoli ka obl astech pr
kde | sou vV e styku S cerebros,pi ngrneéerit&lknu2t i kowui Zebg
cerebrospingln? tekutiny) , (zkvilegedn2jj @R omnegtsii hal®em Hpr o
chemoreceptory (a tak® nejsilnbDjgzm stimulem pro Ve
chemoreceptory §g8dnil viIiv.

Mechanoreceptory pom8haj 2 regul ovat alveol 8rn2 wventil aci Z m

aktipBmnz zmRn§ch naphRt2 plicn2 tk&nhN a hrudn?2ku. Me c han ¢
vSet ®nka a ¢glachov® receptory), v hladk®m svalstvu bro
(iritaln2z receptory)takapipd nmcem@emp tionrtye)r.stlirciitual(n2uxr ecep
inhalovan® chemick® | 8tky a kouS. Jejich podr§gdnn?2

Juxtakapil 8rn2 receptory reaguj?2 na patohwlgack®z pToah
dugnost pSi tNchto onemocnNn2ch (srdeln? selh8&8n2 s pli
plicn2 ed®m). Aferentn?2 impulsy z intrapul mon8l n2ch me
n. X.

Ochrann® herfhn%exty zest dlchac2ch (jejich stimulace VyVc

nasopharyngu, laryngu a trachey.
34.Vi mRDna plynT

Ventilace

Vzduch v dlchac2ch cest8&8ch proud? na podkladn t1l a
svaly. sTp§&adk owTdT chac2ch cest&8ch je d&n rozd2lem tlakT

pS2mo ¥mNDrng§ tlakov®mu sp&§du a nepS2mo ¥mNRDrn§ odporu v

VIiastn2 vimRDna plynT v perifern2ch | §st®chrpltioc |j®
sl ogen?2 alveol 8rn2zho plynu konstantn2 a kol2s8n2 parc
cyklu za fyziologicklch okolnost?2 je mal ®.

PSestup plynT je z8visllT na tlakov®m sp&§du Tmekzi | e
sl ogek smBDsi plynT je nutn® poug2vat jejich parci8ln2

tlaku se nemRDn2 procentu8l n2 pomNr slogek (frak|n2z kot

skutelnost m8 Kkl irnoilcekzieciV2Znaam lvette@t v2z. S poklesem at
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zmNDNn8&m procentu8ln2ho zastoupen3j ¢esim®t éi O] 2h) sl odgeks§z
parci 81 n2ho tlaku kysl2ku ve vdechovaak®m kvyzsdl utickhuwu ,v aaltv
krvi s n8slednou hypoxemi?2. Tlak v kabinD letadla (Il et
rovnaj2c?2 se atmosf®rick®m00t makuTveSniger2msparlO@i0dl n2
kysl 2ku ydok dley pexde miij e(ist Bdeg OFROD) , kter8 nen2 g norm
kl esne z nor-mEBkdPa®0c-HOOMINHE ) na Yar ovni mo Ss%3&Pah65a @i ny n a
mm Hg) v kabinnD |l etadla). U cestoxemPth(saph.em6EOPNY md
poklesu PaGQdo hodnot na sestupn®m ram®nku di ssatid®d) %)2a k Si vk
virazn®mu zhorgen2? hypoxemie a desaturaci. ZpoeddBoto d-
kPa(70mmHg) nemiDI®t at bez s y(pnEkteenrt & rinetheoc kK® s pol el nosti h

Opakem jsou hyperbarick® pomDry, kdy vzduchov§8 sm
parci §ln2m tlakem. Tohoto | ze vyug2vat pSi nl2®lothbdawh uhyOp
rozpugtDn®ho v Kkrvi a t2m kdadabgtmbezvigkent k§m2ans Koi
hyperbarick® komory pSi | ® bR otrav CO (dojde k zvlgei
nemoci a vzduchov®ckmbal g¢ yhaveg8§ohkRig?tth indikac2ch.

Dechovli objem, dechov§ frekvence, jejich zmRDny a ovliyv

Mi nutovl objem (MV) je soulideemod® choe®henockj ¢hé) ( VT)

MV = VT x df
I nspirovanl vzduch je obsagen:
1. vhAeakt i vn2 o {wsdliclpdd2ach cest&ch, neperfundovanlch e

VD).

2. v aktivn2 | 8sti plic kde prob2h8&8 vIimhDna plynT

Vzduch, kterT se dostane do dlchac2ch cest, se nep
fimrtv®fs kea hviTendldny plynT, a protamajteomi ekl o mp tRIBit qnridastaenr
plicn2ch onemocnRDn2ch dojde k poruge perf¥ze norm8Il nh
imrtv®d z hlediska vIimhRDny pcleyl nkTo va® hsot §trat jv2® hsok yppr roostt cogr syo ki
mrtvl pi edborhodnota tedy zahrnuje anatomickI mrtvl
neperfundovanimi ventilovanTimi alveoly).
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Vel i kost fyziologick®ho mrtv®ho pnasl o aBol@dyaddice:l ze vypo
VD PACG, i PECO,
VT = P ACG,

PACQj e parci §Jdvnaveolecha PECGPe st Sedn? pavei Sydachobakna
vzduchu. Al yvjeol 8ahSk®@COhodnl, (RaCH atPEQOQil&len22cmIPAQA kapno
Nor m8l n2 hodnoti®d, b/ YT jje3®, 2ag 36 % dechov®ho objemu

vV mrtv®m prostoru), v  ml vzduchu se jkidh8gmp&mddh grhD2
hmotnosti 70 kg je norm8In2 velikost mrtv®ho prostoru

Ventilace mrtv®ho prostoru (VD) z8vis? na dechov®
sice zvlg? minutovl objem (MV), ombue(¥Y¥RYg2Zsegeén2vemad.u
frekvence pro dosagen2 | epg2 ventilace je tedy neef ekt
CO). Zlepgen2 ventilace je dosageno hlavnhD zvigen2zm de
pSi upnr2awvwoevnst i | al n2ch parametrT nemocnich na S2zen®m d]

PSi klidovich podm2nk8ch se vyt voS3(VOD). Ventdagenje s mu z
S2zena tak, aby udr goy(a38kPa=s408imoHg) .hodaobhor MAICO2 ch podm
elimnace C  shodn8 s jeho produkc?z., Plat2z, ge alveol,&rnz v
nepS2mo ¥mPrn§ PacCO

VA = KxVCO,
PaCoO,

Z uveden®ho vztahu vyplTvEy dreg®rSiismsu ab§Vin®?2 parotdaurk

Co(PaCQ) na velikosti alveol 8rnz ventil ace.

Hodnota klidov® ventilace je kolem 6 |/ min, hodno
dosphRl ®ho 120 | /min (u vrcholovimhnspov®obocPbjagmul8j0e
zvigen2zm VT, kterlT se nhRkdyabvygy2adreakdratch HBki®IESmMm2 | K

vz2ce dechT/ min.

Rozd2z| me z i maxi m8l n2 hodnotou minutov® wemtil alcr?
rezerva Ventilaln2 rezerva se sn2g2 pSi obstruk|ln2ch por
hybnosti hrudn2ku. Jej 2 hodnota je jedn2zm z | imituj?2,

norm8l nnN funguj2c?2m jrespgalk|l omenzeySn®&®mpmi m&§rnhD kardi §l

mTge zvIigit 20 x, zat2mco perf¥ze plic pouze 6 Xx.
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Hypoventil ace zpTsob? shagewnf gpms cp 8t H? Bb nail hveelotl ISDk
vzduchu (pSi z d calr @ ve & n ggatientl pr® db) o, hyperventil ace pTsob?2
parci 8l n2ho tlaku kysl 2kyg .aJendgdrezgiga® awivdRdm2mh d tsliagk Wy
0,aCOv alveolech nemTge pSi dich&8n2 vzduchQi pEAIO nor m
pSes§8§hnout hodnmmHhg).20 kPa (150

Di f Yaze plynT

Kinetick8 energi at mgeft®SemovekwugS2v atmosf ®rickl (baro
nadmoSsk® vigce. Na %Wrovni moSsk® hladiny snelsl20 0n kkPaal i(
plynT (duszk, akgeh¥k, vEBl edem k demN,rhaontinzZemup rzoa sz joaicpre
povagovat za,aMMPsN,.21( f% adkk| n2 koncentracPal Fonovae DHD§RdAnN

tlak smBDsi plynT §lrm2veehn tsloaukl Tt uj epdarroct | i vich sl ogek smDs

Nor m8I| n?2 parnwie8lviekzdduchak n@ Yar ovoni moSe je 21 kPa
par ci 8§1,%9kPd (60K mmiHg) (100 x 0,79).

At mosf ®rickl vzduch je po vdechns@iuob®8&8§nl vodni mi e
Parci 8ln2 tlak vodn2ch par v inspirovan®m vzduchu ohS$S

mus?2 bit tato hodnota zapol2tgvg&na pSi kalkulaci parci

Nor m8I| n2 s | o2gheon 2p |ayl nvue o(l pSasirg;3ikBal (103 mnt Hgla €Gs 5,6 kPad42 mm
Hg),t | ak v o d2kRali47 praldg), zbytek do 100kPa( 76 0 mm Hg) pSedgBawn® @ Mr
Nor m8I n2 hodnota ,pamaci @IrnZh o 218 3kkRd@-P@0 1L®M6Hg) (z8vi s?
a norm8ln2 ,hoamwooé¢rmi €On2 krvi je 5,3 kPa (40 mm Hg) .

Porovng8n2m parxvialgeblech (RAQ)t Isalpar©i §hw2art énk@&mizéd kr vi
hodnotit impedan c i pSeszt upluveo | T do plicn2ch kaleod-8rt efMiaglon2h
kysl2kovl -gR@&@OBntje senzitivn2zm testem k, zhoalhwe®Inf ¢
plicn2ch ka®ilkz&r.jedn¢dAuge vypol22akrevmaudh npPhde] vy §iet
vztahu:

P (A-a)0, =PAO,( k al k uli ®a0a(nz&MNSen §)
PaO, = 20 kPa (150 mm Hg) i 1,2 PaCQ
P (A-a)0,=(20 i 1,2 PaCQ) i PaG,

Tato kalkulace je platp& Ba2pSedipo kB hodatr,thegd rg& in® hal

gradientu jsou do 2,6 kPa (20 mm Hg). Tento gradient
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pl ynT. M§ viznam v diferenci 8l n2 di agno s taigmdentdmyje® o x e mi

zpTsobena hypoventilac?2,.

VI mNDna2 kkuysd oxidu uhlilit®ho mezi alveol 8rnzm vzdu
probzhsg pasi dinBripledsjteouf yzi k8| n2 proces, pSi kter ®m
vhepSetrgit®m chaotick®m t e pelIna®snt i prodnyabeudo olitasti spiom g d uj 2

koncentrac2. PSitom je t eobaliebesteeh. vyr ovnat koncentraci v

Faktory wur]l ujz2ec 2p|lwenlui kpoSsets dailfuYepbpkapj & 8§ Fhnt kzlia ruzv@kdoem Tp
zde ve zjednodugen® podobD:

AXDXx (P11 Py)

Vgas = ---------m-n-----
T
kde:
Vgas= mnogstv2 difunduj2c2ho plynu za | asovou jednotku (
A = velikost pHoéehlyeahazbivéna@ | e

D=di h%z kondt atht hjta plynu pSes alveolokapil §rn2 bari ®r

T = tlougSka bardi @ vzrde&mem®rrsyt) ,
(P17 P) = rozdz2l me z i parci 8l nz2mi tlaky plynu na obou st
Objem plynu, kterT pSestoup? alveolokapil §rn2 bari

pl ochy diarB®r gt Dkastvi rozd2lu parci 8l n2ho tlaku na obo
tlougSce bari ®ry. Pl ocha alveolokapil 8rn?2 bar iki®wy (bD
prob2h8§ difYzei 100m? zhBubam§mMAze segujae on sl loecchkae mz vami g

ventilovanlTch alveol T a perfundovanich kapil §r.

TlougSka alveol okapiilO§r5n2] nmeanbjr&nyv ¢ 8eg 2endot el i §l n2
jejich bazsgln2 me mbr §nou, tenkou vbsE&wvow @l vemnk $Hon2icnh
vl ast n? mi alveol §r n2 mi epiteli 8l n2mi buRkami, pSedev

nNDkterTch oblastech alveolu splynut2m baz8ln2ch membr §

TlougSka rozhrandreei zwjltg2uqgh plSiicnf2Zich procesech,

apod. , codg negativnhD ovlivRuje dif¥zi. Naopak dif %ze
objemu, kdy jsou plicn2 skl2pky stlaleny a tlougSka al
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Di fusn? konstant a (D) pro ur i tl pl yn j e pS2 mo

al veol omeambr8nyg2a nepS2mo ¥mNrn§ druh® odmocninh jeho

solubilita
D= ——memee

avw
kde:
D = dif%zn?2 kongsgtaamtlgnudipfS8=si il veol okapi |l §rn2 bari ®ru
MW = mol ekul ov8 hmotnost

Podl e Grahamova z8kona se pomDr rychlost ? di f Yaze dvo

mol ekul ov® hmotnosti.
Avw O,

------- =0,85

AMw Cco

Pokud se srovn§ kyslizk z8ejom®d dgal klyisdiPdkg2bymonielk uv

hmot nost.i di fundovat 1,pRIxynny&n | skalpwe elcoltt§or’ npAdna tv2z djuecnh uv.
fluidn2z f8ze alveolokapi MMFahid memipus§ tkya@ s éSolpblity éxidw z 2 t v
uhlilit®ho je 24x vygg?2 nedg.,jkegs208xu( 0,A8%rwt dRO yjicehddBEvta
pr ol u memachou plicn2 difW%ze se dS2ve objevuje hypoxe
Rychl os't trangfierwc hky sl 2ukrul em8 jak perfuz?2, tak di
uhel nat®ho (CO) je m8lo ovlivnDn perfuz2z a je vz2ce |in

Di f Yaz:e O

Me z i alveoly a kapil 8rn2 krv?2 prob2h8§ difYze plyn
alveol 8rnzm plynem a plicn2z kapil 8rou bDhem prTtoku Kk
Vyrovn&msPaOPj e za fyziologicklich pomRrT dosageno jig b

kl'i dov®m pr Ttbokuskiegen®Pg0OIl n2 krvi (5,3 kPa (40 mm Hg
(parci §8ijwmz2altyeackl exh) pSi prTchodu alveol §rn2mi kapil &

Snzgen2 dif%ze plynT alveolokapil 8rn2 bari®rou mTge bl

BYME LinjA AYGSNBGAOALfYNOK LX AOY

1. YSy2dz | 9It xasaN&EY
TAGL @ AYGSNRERGAOAd @

o
I St aiAO]lSK2 &I &
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2. 5AFgI YN RN} KI YAOS o0éed LINRPRf2dzOSyl GF1S LA Ay TAfL
61TFNRALEYNY ySo62 YyS{UFENRALTEYNYO®

Omezen2imkwuvsti pl ochy na kter® prob2hs8§ di f Yaze plynT,

emfyz®mu) .

Doba pobytu erytr oSryStcuh vj eplaiscin20s,B7 5ngsyie | mkir §2 § tt D Gai g
Zpomalen2 difw%ze mTge blt gpSRIidowul chy ppod m2 meSk mTG el g
zn8mek hypoxi e. Cel kovhD vgak se poruchy difY%ze nepod?|

pod2l em jako ostatn2z mechaaeantsimjya¢hepom®Orf yYarz| &/ Dkr aty

Hypox®mi e mTdud 222t prS&sl li endy :
1. porucha spr8vn® souhry mezi ventilac?2 a perf %z2z (n
2. zkrat
3. porucha dif¥ze (vzg8cnh)
4, sn2gen? parci8ln2ho tlaku kysl2ku ve vdechovan®m v

5. hypoventilace

Di f uzg CO

Prob2h8 obdobnim zpTsobem, ale W tolpak h®m gimhcuz Ra
5,9 kPa, 45 mm Hg) a v al vé6krguemdd mmo#Hgor e( mehgmm 5Hed

di fuzibilita tohoto plynu pSes alveolokapil 8rn2 membr §
poruchy di f Yaze z hl edi ska pS2|lin hyperkapnie a poruich ven
ventilac?2 a perf¥z2 a zvDtdgen2 mrtyy®ho prostoru (m®nh

Parci 8l n2 extarkac®!|l ul 8rn2 tekutinhD je §5,e3 jkRa p(odulz en
kPa (25 mm Hg). Tk8&8Rov® dich8&8n2 tak prom%elhs|jza pmpodcdstg§at

Ov arteri 8ln2z krvi nebo alveol 8rn2m a atmosf ®ri ck®m vz
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4. Vyaget Sov adardiolngit ody v

(V. Kol ka)

4.1. EKG

je samostatnou kapitolou

4. 2. RTG sn2mek srdce a plic (RTG S+P)

l de§l nh zhaodow®edn2 projekci, vemaijm§inerdm iah ®pipnoiRu
pSedozpdhdze vliedge mohou blt nhRkdy indi kov§npetacijp j ednc
nutng§ opatbohmastzpTsobit falegnhD pozitivn2z ns§8lezy. Str uk
obr8zku 1
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Trachea
Superior vena cava d
\ BAortic arch
Right hilum and — Left hilum
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( | N

|

|

Right atrium
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N

Cardio-phrenc angle

f

Costophrenic angle
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Vel i kost srdce posuzugdememkakteolowvyglhp®lnzemei j ako |
srdeln2ho st2nu a maxim§8ln2 vnitSn2 ¢g2Sky hrudn2ku, ho
|l ze odhadnout ze specificklch znakT opRt dvoley. obr 8zku 1

Rozg2Sen2 mediastina mJTge svRdlit pro dilataci ascende

Kal cifikace jsou na RTG s n®bmkaus tdo bpSeer ivkiad [Mtu, (ndTogbeS e

boln2m sn2mku), oblasti srdeln2ch chlopn2, myokardu |i
Pl i cn2 pol emnhoohdan ohtI? ertei sze k . Obraz plicn2ho mRDstng§n
kongesci odpov2d§ redistribuce krve do dilatovanTch
tekutina proni k8 do intersticiavmezjid opaiti Sman2¢céd HepmbB
kontur plicn2ch hilT a lehk®ho zastSen2 plicn2ch pol?2
proni k8§ do alveol T a vzni k8 obraz AmotTl kad, t eadyg?sy me
ngl eglyi en2ch pol2ch mohou blTt: konsolidace typick8§ pro
st2n susgealbrm¥ ®ho onemocnlNn?2, pneumot horax (RTG S+P |

g2lyylkoul en?z pneumotporlaxhy &adbebDBah2i nepBttcomnmwdti gemi
vaskul §r n2icnfif gset rbu kit sigrat turamc@ dwak svanim pr Ttokem plicn2m S

u plicn2z embolie nebo stenosy pl2zcnice.

Kost n?2 struktury mus?2 hiTet (tnaakp® . pdpsaknyra mPatoolaod i ob

spr8vn® diagn-ze.

4.3. Echokardiografie

PSevd3tvej g2 ulebnice

44.Z8t Dgov® testy

Tyto metody maj? za <c2| posoudit pS2tomnost i sche
nejsng8ze udomdatugpchoou je z8tNJgov® EKG neboli ergometrie
nejlastnNji se poug2vsg§ Bruce protokol, kdy se z8tNDg zvy
tl ak, ale protokol |l ze snadno pSiBDPpTbpbmbDl &yrrcK®t atda)
al esploR i nut. Z8tNg | ze provg§dNt na bicyklu nebo chod
l ze pSesnhN mNSit z8tNg. Indikace z8tNgovich testT |z
chor oby § tedyetypickd pacient sbol est 2 na hrudi; J3)i ge zanl8ureoaue | pCaHcS
preventivn?2 vyget Sen? u asymptomati ck®ho pacient a; 4
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frekvence na z8tNhDg. Ergomeut rkcel emmB 70pe%,i facpoesiu@ os&mA
pacientT, kte$S2 jig dle kombinace vDRku, pohl av2-a ana
ergometri e sntaepjrmod3 tio@WHS isst ot ou nevyl oul 2)p rnavwdn pncadoopbanko s
ICHS nad 90 % r ovnozobpgSizsetn®u pkkomeo nk§ r n 2 anatomi e) . Vhod

pravdhDpodobnost?2z | CHS, u t®to skupiny je pacientT je v

PravdhDpodobnost (v %) I CHS u symptomatickl
sympt omT
Typick8 AP Atypick8 AP |Nekardi 8l n2

VvV Nk Mu ¢ Gena Mu ¢ Gena Mu ¢ Gena
30-39 70 26 22 4 5 1
40-49 87 55 46 13 14 3
50-59 92 79 59 32 22 8
60-69 94 90 67 54 28 19

Ergometrie prov8dhDng8 u pacientT se zn8mou | CHS | e
seprovg8§d?2 po infarktu myokardu pro posouzen? progn-zy,
programu. Ergometrie m8 znal nhopsiMznam i pro psychi ku n

Ergometrie u asymptomati ck® popul ace sel prmv@dpade
na bezpelnost veSejnosti, jako nap$. hasili, piloti,

di abeti kT pSed zah8jew2m tr®ni nkov®ho progr a

Kontraindi kace z8tNDgov®ho vyg:

Akutn2z infarkt myokardu
Nestabiln?2 AP do 48 hodin od
Z8vagn® arytmie, zvl g8gtn komo
Hypertenze nad 200/110mmHg

Symptomatick8 a hemodynami cky

Dekompenzovasnel hs&nd2e| n?2
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Akutn2z plicn?2 embolie
PodezSen2 na aortg8ln2z disekci

Akut n?z nekar di 81 n?2 onemocnin?2

(infekce, anemie, endokrinopa-

U z8§tNgov®ho vyget Ser2edjie Np £2 tsemenmo hlo@lkhawyskiyeé novwaga
reakce shypot enz?2 | i bradykardi 2z; p8d po ukon] en?2 z8tNge

pSedej2t v]asnim ulogen2m na | Tgko.

Hodnot2me stupeR dosamen®b al§itdiglec NinkK T)Qwal evak eic hk r
tatku a pulsu na z8tDNnNg, zmNDny na EKG, arytmie, symptomy
konce QRS komplexu, tedy od J bodu, za signifikantn?

“seku (ascendentn2z deprese nnetj8slonw z|ni§ nkeosuc ei nsdcehnet mmize , a nho

ST Wseku a pBSTetepwveoddmis. Pro pS2klad odkazuji na kas
lokalizovat ischemiii t edy typicky nel ze predi kovat, kter8 tepna b
Test je ukon?ce?nchpSoabtl2igmdicchujpaci ent a, dosagen?2 maxi i

nebo virazn® hyipekKs emad22 2®markkg, komorovlich arytmi?2ch

testu mus? prdtokoluuveden v

Vz&§vhDru by mhDlo blt uz@&dBPdovoudias¢leemieistppzioti vn2,

di agnostickl (naps§. pro nedosagen2 pogadovan® tepov® f

45.Z8t Dgov ® ptoeusgtiyt 2sm zobrazovac2ch metod

Jsou indikovg8&ny pSedevg?2mdob$achedndt i tkellen @ K Gt ynpe
pS2t omnost kardiosti mul §tor u, LBBB, hypertrofidi LK se
a WPW syndr om. Jako zobrazovac?2 metoda mTge slougit e
LK), nokl eg8intigrafie (hodnpbtd3dmedpertiablD mgokarzdgd] 2 ame
Vzhledem knut nost i z2skgn? kvalitn2ho zorm agpopersirdpehyte |

nevihodng8 a poug2v§ se farmBalkal ogjieckeSxizsgtup@. dQbae ctnylp yl

kter® | ze i kombinovat: z8tRDg dobutaminem vede ke zvl g
kvasodil ataci a detekuje se rozd2l mezi ischami§¢h®duodb
stenosy maxi m8l n2z vasodilatace) wasmodm8anaocm mgokpodpmc
Farmakol ogick8§ z8tNDg je nutn§8 u pacientT, kteS2 nemoho
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Zobrazovac?2 met ody ptoasko®u zmeonh2o uv isal boiulgiitsye knmyi ogkga?r ddu§,v kpyo udgozb

4.6. Monitorace EKG

Hol terova monitorace je 5 svodov® EKG, 4&hodintb& 2z az na
nut nost. i aktivace pacientem, kterT si pouze vede den?2|

EKG z8znPaorkud se arytmie dle anamnesy vyskytuje m®&nnD | |

7 dnz2 | ovgem jigipokakitvvaont p®aStmdje pacientem se
ud§losti. Pod kTgi (drobnl 2koisdSetznod zfeu n kncp?l ,a n§ iowaatt n as§
2letitoto je vhodn® naps§s. pro mlad® nemocn® se synkopou
4 . 7. Ambul antn2 24 hodinov8 monitorace krevn?

Technicky se jedn§ omi33eam?daTtkingd anatn@m8win &inl seél pkom
po 30 minut8ch, | ze hodmoatmat jper olDr & OW BbmomtHy j ako pr°
se hodnot?2 pS2tommaest. dgokdli&ksawc?2TK ohoto vygetSen?2 je n:

pl 8gthND a resistentn?2 hypertenze

4.8. CT a MRI srdce

Me z i metody zobrazuj 2c? srdce pomoc?2 ionizuj2c2ho
vyget Sen2. Pro nepSetrgitil pohyb srdce, kterlT vygaduj
doglvol rkazn®mu roo zme?t SedpyS 2atg® bsd e m 64 Sadlich CT pS2strojT
CT, kter® z8sadn2m zpTsohbzerns kBkr2a coubjr2a zluas pPoot Speobdn& n 2k r
jsouvpSesn® | asov® souvislosti sn2m8n2zebtrakyzephmazizt rje
srdeln2 struktury a pSi poudgit2 speci8ln2ch technik |
dutin. To vgak vygaduje relativnhD vognator &iedllndon§e D¢
dostupmPat aizi kovich metod. CT se poug2vs§ pSedevg?2m k
mogn® se napSg8défad k vrozenTm anom§li2m odstupT koro
koron8rnz tepny a k hemodynami ck®muj eTrebatii vrohomdl @
neinvaz2vn? vyget Sen? koron8rn?2 anat omi e, kter® nems§

koron§8rn2 tepen (SKG), ale m§ pomoci urlit jeho pS2pad

Magnetick§8 rkeyopanger 6MBR rozg2Sen§ metoda poug2van

srdce magnetickou rezonanc? ( CMRpo sslee dwm@ackh valsriazIn@j li e tr
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obt2gnost zobrazen? struktury, kter8eme met ondeyu sjt 81 ® m?2
vyget Sovan® | §sti tNDla do siln®ho st aitsipoKS@H & nmad et
jednotlivich | 8stic tnla. Pomoc2 c2vek (coil TT) jsou s
(tukovsg, sval kv&®,yv, vadipwdwek, atd.) maj 2 rTzn® chovs§
vy 8daSpS2 kl ad k char asktderii sitii coeb snashduorplervi kar di 8§81 n2 ho p
veli kosti srdeln2ch odd2|I T a jejich f ualka identifikbet mo g n G
l okalizaci a rozsah i nfarktu myokar du, | i z8nNDtliv®
osrdeln2ku. BRhem vygetSen2 se nepoudg2vs§ ¢g8&8dn® ionizu
mini m§l nN ri ziopasieng swaeltmi jteMglpi m pogkozen2m funkce | edyv
bezpeln®. Riziko mTge pSestavovat jen pS2tomnost kovo\
s2 |y Ve smyslu pohybu | i zahSgt 2, d e fkialr rdii lo&ttd rmiu | § 1T ¢

kpSeprogramov §n? softwaru fj®Bdmioo ! idvTivephd I i espeh aarh § tdTe.s e
vmedi c2nhD pawpgowaj®® pSevaze kovy, kter® nepSestavuj2 p
riziko (kloubg2an8hrmahgy, zgbodbprot ®zy, stenty, mechani

dokonce existuj?2 i novhD i mplantovan® kardiostimul 8tory

49. 1l nvazivn?2 vygetSovac?2 metody

Srdel n2 katetrizaceaobe akoarhcknngnrin 2phroo vEed|2i gkt N, dl e po
vyget Sen?2 l ev® Kkomory srdel| n2 (ventrikulografie), ao
perifernzicthyptiecpkeyn pSi nNemM®s W®mMm nn@bkérn?2 zh met od. He mo
hodnot? me pSi oboustrann®NSedeémnhi kaberdietaéichstl| akT.

Zav§diDn? katetrT se dDje punkl| n? cestou, nejl ast Dj
rozv2ij2 pS2stup radi 8§l n2 tepnou, kterkriv@ctethbhi Kloypb
umogRuj e rychl ou mobilizaci pacientT al amdluhzamt mamr tpv

svolitelnTm pougit2m sedace u anxiosn2ch pacientT.

Koron8rn? tepny zobrazujeme selaRkbbvhka2mpaasgkek2zma

jodov® kontrastn2z | 8tky. Obkazwivsst iak ¥dld.eo dokumentace

Nor m&l n2 hodsirodeyl nt2lcahk Todvd2 | ¢ @b ujl s@u PP kUtaydyv chl op

naleznete vk azui sti k§ch. Srdel n?2 videj ol zleasmm$iit tFirarkoavidw
srde] n?2 videj j e 5L/ mi n. PSi znal osti tl akov®ho gr a
stenotick®ho ¥st?2. StupeR regurgitacei cslee pdédn zaintgyi okga m

| 8t ky, nraflSn2 ur enmgurgi tace srovingv®mkomeBei aul &v@tsasi u
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Srdel n2 katetkozazkugen®ho | ®kaSe metodou rutinn?
malTm rizikem komplikac?2. Naps§. pSi kor omasol@r afpi ichy
z§vagn® kompl i k-acc®v nj2s omio zvkzo&cEn @ S2 hodnr 12 1 padcpamjilanh @ s ¢
& vyget Senz. Prostudujte si informovanl souhl as, kterl
struktury. Obeaecinddn tp | mu 22, bjfet psrozumitelnhD a vlias (tedy
poulen o nemoci, prov8dNDn® metodhD v]ietnhD jej?2 pot Sebr

z§vagng, ostatn2 pSi dotazu pacpostupeca) a tak® o mognlch

4. 9. 1. I nformovanl souhlas pacienta (z8konn®ho z8§stupc
I nvazivn2 sr dserlde| vy gkeattSeetnr2i zace/ perkut8&nn2 koron§rn2 inter
Pacient:

IJMO®NO0 @ PS2 | MENZ iiiiiieiie e,

Rodn® | 25| 0 i,

BY A1 1 Q6 D) e aaae e

K-d ZP:

event. (u nezolseoth lointehz eonsiocbh [lii zbavenTch zpTsobilosti k pr§v
IJMO®NO @ PS2Z | MENZ oo

ROdAN® | 2 S| 0! v

BY A1 1 G 1 10 e e e e s

k-d ZP:

event. {memBge@acient podepsat): svRdek, kterT byl pS2tomen |
IJMO®NO @ PS2 | MENZ s oo,

ROAN® | 2 S| 0 v

BY A1 1 G 1 1 e e e e

k-d ZP: .

DTvody, pr matnemdhsouplas pddepsat:
ZpTsob, jakim pacient vTIi projevil

Il .l nformace 0o povaze onemocniDn?
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Ateroskleroza vhDn|litTch srdeln2ch tepen je onemocninz2, kter
i nfarktem. Srdel| n2 ktart & tpici szkauwczee npe vh Bhéyn ;at i chl openn? vV a

onemocnhniNn2 srdce.
1. Informace o diagnostick®m/ | ® ebn®m vikonu, vletnhD %daj e
Co je to srdeln?2 katetrizace?

Srdel n2 katetri zwycdeetjSo vraecj2p SeestnaXjaj2pro spol ehliv® url en? di

vm2stn2zm znecitlivDhDn?2 tS2sla a zaveden? tenk® c®vky do stel
pomoc2 kontrastn?2 | 8§tky zobtrhizv®snadeboPesepaypr €®oypoemdstin:
vm2sthN vpichu je cell z&8krok takSka nebolestivi. Pacient |j

sl ®kaSem. VNtginou sm2gBhkrmkumrovEn?2, ja@lbeviinddilvei dpu$E8 m2N pda cei el

sedativa.
Pokyny pro nemocn®ho pSed srdeln2 katetrizac?.

Vel er pSed vikonem si oholte prav® tS$2sl o, chlupy by mohly
veleSe, od t® doby nicenejpsed, vhkenpmjtPokpdgpsve nhRkdy mn
JED!'I'1), hlaste to | ®kaSi ihned pSikam8ijzat 2h| aBPBhem Kaglert ok u
nebolestiv®, pSi vzniku jak®kojltie blodkas$8d. bNRhem vikonu ihned

Pokyny pro nemocn® po katetrizaci

Po vygetSen? se jig sm2te naj?2st. Nad8l e hodnD pijte, abyst
P2t a mol it mTeyed .e Pokiwe by vznikly obt?2ge| pSnomobdebt, c®a
mo| ov®ho mRchi Se. Po vikonu nesm2te kr]it pravou nkbun2loa§]| e

pro zlepgen?2 prokrven2 nohy.

Po nekompli kovan® koronarogr a6hodnske mmusainkéfy&b sha, zEdecbuc pi
rovnou na s8Il e. Po nekomplikovan® tkowv.onZawnadRngmoyplta$axsice ma

cca 5 hodin se zavadhD|lem. Pot® se odeb2r8 krevilnmg28hogal4 vos

kompresn2 band§8g. PSi jaklTchkoli obt2g2 tGBall ast inepsd bt ewmhi®, pl
konletinh) neprodlenN informujte zdravotnickl persontl. Pok
S2dit ani obsluhovat stroje |i za$2zen2, kter® vygaduj2 pln

propugndmdcrmrice den po vikonu a 2 dny po propugthRn?2 je nutno
Katetrizacez radi 8§l n2tpea pS2stu

Alternativou pS2stupu ze stvphemmrem tdoprnyeping mAH2 ptad g orva@®d is§ Ir mn
vihodnT zej m®nay@g?pmaciienit em krvscen2 a u pacientT, kte$S2 n
umogRujej gycrthdbi |l i zaci pacienta. Z8krpBpBamdtalhomfTge kbdnhl| eeh
bude na z8&8phNst2 pSilogen kompr &sihwrd? nab wszp,NDgkntoesrtT tothdea os gjSmal
u zbylTch 10 % ppaocuigeznt Tp §2estruwpt nzoe st ehenn?2 tepny. uAasvSan25 ¢
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radi 81 n2 tepny, cog pSi spr&Eya®imm vd b @2 np.acRadit §1 mevedzes tku

nevihody a je vgdy volen individu§8lnD.

Co je to kor olastka (RFCAateNy)? 0 p

Jedn8 se o | ® ebnou katetrizaln2 metodu neboli intervenci (1
vige), pSi n2g se do m2sta z¥%jemtal dihnlbiatl® ntkkepny pz awmdde pioer
obwykle 2,0-4 , 0 mm) . B azl Yagneenk®ms em2ws t N -h&f autkmoeb@mi fatl Z¥%LJen® m2 st

zpTsobem rozt 8hne a krev mmgaeelopmu novan§d .nNTptroumeé tt ocka u vh

nahradit i operaci srdce (by-pass).

Ri zi ko sbuvislosttsawmgi opl asti kou je m®nND negd-5P. Pokud jako kdmklikacev z ni k u

angioplastiky vznikne vel kT i nfoakamgi trme nopgenriacmT gser dixlet (m&keuu
vznikne mal T imjf@azr kgr,o j ee md hro@mo  heenochic bez apdrage. kt p Sel kat v

Angioplastika je jednodugg?, me®nnN rizikovli a levnhDjg2z z8kro
odpadaj 2 rTzn® mi mosrdel| n?2 poopermlciA2 kompgdhkaacej i nemocWDt d
dnes dopl nhDna i mplantac?2 tzv. stentu, tj . kovov® Avistugef
resten-zy. Pacienti se stentem mus?2 po dobuoj €dabhd mMDsZTagr

jejich vynechg&8n?2 jsou ohrof@n%w vhdhyktemv@®bol htsden2jeeldtej

z8kroku (tzv. resten-za). Tento proces si |l ze pSedstavit | a
je proto nutn® angioplastiku pa | ase opakovat. Ned8&8vno byly
kter® sniguj?2 viskyt restenosy. PSi poug2t2 | ®kov®ho stentu
%zarok) vyivoSen2 krevn?2 srageniny a vzniku srdeln2ho infarktu z
|l id® mus2 dlouhodobn (alespoR 12 mRs2c¢cT, mogn§ i d®l e) ug2v

Tato dvojitg8 tetakiree SmE®ME =ap e[gkei kompli kovat chirurgickou
L®kem potahovan® stenty jsou tedy ug2v8§ny individug8lnn,.

l11. Olekg&vanlT pS2nos (prosphRch) vikonu

PSesn§ diagn-za sama o sobhD je sp2ge vhpmmeslmyB| peditmihmt & my
bT

rozhodnout o tom, zda dal g2 | ® ba m§ t konzervativn? (t
angioplastike-P TCA nebo operace srdce). Katetrizace srdce se proto
odm2taj2. Je to pro nhD zbyteln® riziko a i-amhgbdastiBal@00enNzi (
KI) .

V. Rizika vikonu (obecn§, individu§ln2)

Asi23 % nemocnich maj2 po vIitk%2nsul em? svtenl2k Tk okntpe virk2a cvel rvon, kr v §c
Asi 0,1 % (tj. 1 nemocni na 1000 vygetSenich) mTge pSi z8&§kr
napS. mozkavowtrmrtriizdiko je -mi nsim§l g2, kav®tdpomz me §nipodftayou nem
sv® choroby infarktem |i jinou z8vagnou komplikac?2 vysoce o

Jin® komplikace np®punbbod yebmiobegkle | ® iteln® bez z8§vagnioc
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Je tak® dobr ® si uvhDdomit, dge riziko vikonu nen2 pro vgechn
nemoci, stav Vageho srdce m&edabediktomeat,d.cukrovka, viraz

V. Al ternativy vikonu (pokud jsou, pokud ne, p ak tuto sk
jednotlivich alternativn2ch Segen?)

Alternativak s el ekt i vn2 ksooruwlnaasrnoogsrtaif ineexi st uj e.

Alternatvoukpr oveden?2 perkot&nu2znsedellge blt:

1) srdeln2?2 chirurgie, zejm®na pSi n&§lezu stenos na v2ce srde
2) pokr ak @mnw®Benrvati vn2z terapi.i (givotospr 8va, | ®ky) zej m®na |
na jedn® srdel n2 t egrenNangOoepcd s tli ke Proivedens bhRDhem | t NDsn
prognozu pacientT. Angioplastika u pacientT se stabiln2zmi, r
prognosu vRDtginou neovlivnz,

Vi . bdaj e o] mogn®m yokneRene n2p Tvsobbv gi vota a v pracovn? sch
pS2slugn®ho viTfikonakov®&eomezen? pSedpokl §dat ; v pS2padhN mo
zdravotn2zho stavu t®§ Y“daje o zmDn8ch zdravotn2 zpTsobilost:i
Po nekomplikovan® s rtdneol nv2y I koautleittr itzilagckeo uj ef ynzui ckou akti vitu 2
Vil Pdaje o | ® ebn®m regimu a preventivn2ch opatSen2ch, k

zdravotn2ch vikonT.
Tyto %daje jig jsou vige uveden®.

VI11l. OdpovRdi na doplteRuj2c2 ot 8§zky pacien

Prohl §gen2 | ®kaSe

Prohlaguji, ¢ge jsem vige uveden®ho pacienta (z8&8konn®ho z§st
shora wuvedenich skutelnostech, pl 8novan®m vyget Sen?2, | ®] el
komplikace. Pacientby | t ®§9 sezn&8men s pl 88novanim a7 pougmtanestezi e (s

Datum, jm®no a pS2 | nikonkpils®klatk aSe

Souhlas pacienta

J§, nz2ge podepsani (8§), prohlaguj i, ge jsem byl (a) | ®kaSem
skutelnostech, pl 8novan®m vyget Senz2, | ® ebn®m postemd wlietn
byly | ®aSem sdhRleny a vysvDtleny, porozumidl (a) jsem jim a
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zodpovDiRDzeny. Na z8kl adh poskytnutTch informac2? a po vlastn?

postupu (vipS2phgay) s pougit2?2m popsan® anestesie (sedace) vl

neproveden2? bezprostSednhD ohrozilo mTj zdravotn?2 stav.

Datum a podpis pacienta (z8konn®ho z8stupce, event. svDiDdka)
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5. Vyadget Sov a pleumomdiio.dy v

(P. Zatloukal)

51. Anhamn®z a

PellivhD odebran8 anamn®za m8 v diagnostice plicn?
pol oviny nemocnT chanlaznen ®ziy§y snano¥kltadpr §vnou di agn-zu
ovhNS2. Nav2c pSi pelliv®m odeb2r§n2 anamn®zy nemocnl

vytvsgS2 si tak pocit dTvhRry v dal g2 diagnostickl a | ®]|

Pracovn?2 anbanmnnh®zca2. Y%stroj2 je v pS2m®m kontaktu s
vdechovan® | 8tky zpTsobuj?2 onemocnin? plic a dlichac?2oc
pS2tomnost alergenT, toxicklch chemik§I icé amexpozicipl ynT
ionizuj2c2mu z8§8Sen?2 (pr8§ce v uranovich dol ech, pr 8ce

protoge mnoh8 onemocnhln? se projev? s v2celetTm odst
DTl egitl je %dajvorp®wéepaddl®i expaokowoi| kT, napS. chov zv

Soci 8§l n2 anyutmn®P3% pSedstavu o pomNrech, ve kterTch
al kohol i ci a bezdomovci jsou rizikovou skupinou pro tu

Vrodi nn® anpa§inr®&med sgkoyt u al ergicklch, n8dorovich, pl

Vosobn2 anamn@aenNDSujeme na viskyt | astRjg2ch infek
Yar az T, kardiovaskul 8rnz2ch a dal gz z8vagnhDjg2chp$horo
chronick8 bronchitida) nebo relapsem (naps§. ngdor ov§

minulosti (pSedevg?2m dlouhodobhR), neboS Sada | ®T zpTs

NynhDj g?2 onemmodniBbthD analyzujeme okol nmBn3d , przaj ekvtie
ZamNDSujeme se na pS2znaky nemoci, dobu jejich trvgn?
| ® by .

52.Fyzi k8§l n2 vyget Sen?

Je tSeba zdTraznit, ge i pSi jasn®m podezSen?2 na
fyzikggaeSen2. Postup je pSedmhRDtem intern2 propedeuti k
vzd8§l en® projevy, naps§. plicn2 n8§dory se mohou projevc
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g21ly nebo rTznl mi paraneopl astck®l miisphdnempci NBlet @m
prsty (idiopatick8 plicn? fibr.za) a kogn2mi projevy
cyan-zy u nreenogindalhn®s insuficienc?.

Obr. Nod-zn2 etgk®Pmhbezenn2chskl esabKoudnemocn®

Obr. Pal il kovit® prsty (Findemnncholgkinmg)m kamemonom@&hmo s
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Funkln2 vygetSen2 plic

Funkln2 vygetSen2 plic pat$2 k z&kladn2m vyget Sov.
cyanose, pSed hrubbkemy. i R$azvyhdhhocovgn2 visledkT je
pougita pro vyhodnocen?2, neboS pSi dal g2m kontrol n2zm
nglegitl mi hodnot ami . Dnegn? pS2strojov§ terclThzmiTkma u

parametr Tm.

Vgechny parametry mus? blt pSepo/teny na O0BTPSO,
atmosf®rick®ho t/laku a tensi vodn?ch par pSi teploth t

Prakticky vgechny z§kl adn? vygdget SovapdSi pogjtedSe ni?y g

nemocnl nespol upracuje, jsou visledky vygetSen?2 nehodn

MRSen2 vrchol ov® v dec hpeak@xspirgtaryflow) s t i (PEF

PatS2 k nejjednodugg2?m vyget Sovac2m metod§m. K vyg
pS2stvbidEchomhNrT (opeakflowmetrTo). VidechomRDry jsou
jednot!l i vl mi pS2stroji j sou ag nNDkoli k des2tek proce
jednoho nemocn®ho jedn2m pS2stnememni dbh sndskma§hoop§
vgak i elektronick® videchomRry zaznamenS§vaj2c2 | as Vy
pS2stroje maj? nastavenou normu pro dan®ho nemocn®ho,
p S e n at po tetefonu.

Obr. JednoduchlT videchomRr pro samovyget Sov&§n2 pacientem
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MNDSen? z8kl adn2ch dechovich objemT:

a) statick®:

TLC-cel kovg kappei dafphbe8§na jako objem plic pSi ma x i mn
z8kl adn?2c-wi ¢ BglpeeAcTik y a resi du8l n2ho objemu (viz obr. 1
VC-vitglnz kapjaci 6bj eprhi pl i ¢ mezi maxi m8l n2m n8dechem

provg8§dhNno z maxi m8l n2ho n&§dechu do maxi m8l n2ho videchi

inspiralha pRhpac(Vcinsp) je mhSena z maxi m&8§ln2ho videc

RV-resi du8l ne odbgfeimmnovsgn jako objem vzduchu, kterT zTs

RV je u zdrav®ho jedince kolem 24 % TLC. Tento paral

metodami , k vygetSen2? je zapotSeb2? buN bodytest (celoth
okruhem. RV se mNRS$S2 pomoc? diluce helia nebo oscil omet
IRV -i nspiraln? r e zer vimnito gshtjvem vzduchu, kt er® ndemhocnl d

jegtnN nadechnout.

ERV-exspiraln2z r ezeer vimi?o goshtjveém vz duchu, kter® dok8&8ge vyg
jegtnN vydechnout.
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FRC- funkl| n2 resi dusgjlenz defaipraccvi8ma | ako soul et resi dusgl
reservn?2 ho +&BY).emu ( RV

VI-dechovl péjemjem norm8§ln2ho n§8§dechu nebo videchu.

b) dynami ck®:

FVC-usilovng8 vitg§ln2z kapacita
FEVl-j ednosekundov§ vijte§lrno?z ekpaspaancii tuasi | ovnl videch vit§gl

FEVI% -procent o vit 8l sékundua(pTaicfi ft egn ezaafFEWVC xA1@e x )

Bf-dechov§ frjekvemnlcet n§dechT nebo videchT za jednu min
MV-mi nutovs§ klidojv@ wewlteét alklei dovich dechovich objemT :

MVV - maxi m8I n?2 mi nut ojv manit m@farceomoy dechov8 ventil ace

provg§d2 15 s, pak se provg§d?2 pSepolet na |/ min.

MVIMW -dechov§ rueksaezrwvjae kol i kr 8§t mTge vyget Sovanl zvTgit

Tyto z8&8kladn?2 parametry (mi amdnRM fufkChizsgirpriegide i 6 ene

Spirometrie m8 v®st k z8kladn?2 diferenci 88l nz rozvaze o

K vyget Sen? se dnes poug2vaij ? nej d mneumddbchografy S2 st r o |
napojen® na pobysaPmyUgravBen®| mi ng§roln® z hlediska Y

opodstatnhn2 pSi vyget Sov&n2 dalg2ch velilin.
Obr.: VygetSovgn2 spirometrie
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Obr. Z8kl adn2 dechov® objemy

FEV:

/\J
FvC \

Rozli gujeme dva z8kladn?2 typy ventilaln2 poruchy:

T obstr ukypi vn?2
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T restriktiivnz typ
Pro obstruktivn2z ventilaln2 poruchu sviDdl?2 pokl es
Pro restriktivn?2 ventilal/n? poruchu svpPd/? pokl es

O sm?2gen® venhtaum$2nme pwSiugreok! esu obou z§kl adn?ch

Ol ehk® vent ihloavlon®2 npeb, i udiog pdoek | esu s | eidd¥ a%w®p vetii | n &y
hodnothR (notOBmMPQ . %tn§headi.St &k dh d pbridhwjemkRes o 40 -55 %, tedy na
451 60% ns§l egitl cthoghkdd npobtu,pe Ry j e pokl es opodds %an 8§V 2ecde td rcdhc

hodnot . U nRkterTch parametrT se vgak jednotliv2z auto

vzg&vislosti na vhRku vyget Sovan®ho.

Sn2gen2 kap&déinggr cvQ) venti | ace-presktarziulf teimen 2uh o ntt yex
plicn2ch procesT. Doché§z2 zde | k poklesu RV. K pokl e:
poruch, zde je vdgak viraznmlyeniltTgledr. RASia rneevdeorczh §zi?l nke
vymi zen?2 (dilataci) k redukci RV ag k nor mp.

K poklesu VC (poruge ventilace restriktivn2ph®i typi
perifernz | centr8ln2 paro®zeéen2ddwh@icPghs§ svlad ITi, o dae)f,or pr

pleurs8lnz2m vipotkem a pSi tumorech hrudn2ku.

Smyl|l ka prTtok/ objem

Tato metoda nagdgla wuplatniDn2 v posl edn?2ch |l et ech
snadn® sledovs8n2 prTtoka wg8dechu. bRhemovbdéchud klasic
sl edujeme zmRDny objemu bDhem | asu, u kSivky prTtok/ ol

zmNDnND obj emu. Tato metoda je d2ky zmDnD prTtokue(dV/ dt
jedng8 o smhRrnice telny ke kSivce rozepsan®ho videchu) .

snadn® vyhodnocen?2. KromhR dS2ve uvedenich z8kladn2ch p
MEF75(FEF25) -maxi m§8Il n2 v 1 de7w&¢CheboFVdt ok v
MEF50 (FEF50) - maxi m8§8Il n2 v 1 de5b&@heboFvdt ok v
MEF 25 (FEF75) -maxi m§| n?2 videchovl prTtok ve 25 % VC nebo F
MMEF 25/75 -pr TmRrng§ videchov8 rychlost mezi 75 a 25 % VC n

MIF50 -maxi m§l n2 vde &h®wWCinebp EVCt ok v

PSi tomto vygetSen2 je nutn§8 velmi dobr§& spolupr§c
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Z8kl adn2 tvary smyl|l ky prTtok/ objem jsou zobrazeny
di stribuce (kol-awgg adzindh gpo2kdhe sc e dEtF50 ve srovn§n2 s PEF)
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Porovnani zdkladnich ventilaénich poruch restrikce - obstrukce

Normélni spirogram a smy¢ka pritok -objem <e
vC FEV 1 Is 2
vy
-~
RV R
<
Restriktivni ventilaéni porucha )
N
vC FEV 1 f ‘ 4
,J
| [ | /
' | \ s
RV N
] — . . S
|| -
Obstruktivni ventilaéni porucha
N
vC ZFEVI (
RV
L
Tézka obstrukce / pokroéily emfysem/ s kolapsem d.c.
N
] T u - T -
vC A" | s ~5
( e
\ Ve
/
A 7
RV
||
FIOEKIS POl ur i1 nancuj e eEviropskl soci 8l n2 fond
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MRSen2? glrzildoa obj emu

Pro mhDRSen2 RV nelze poug2t bnRNgnich spirometrickTich
TLC a pro zjigtnNDn2z plicn? hyperinflace, pokrol il osti

mNS2 celotNlovou pletysmografi?.

Dif 4zn2? kapacita plic (transfer faktor)

Sloug2 k mnSen2 al veodnkSzpmd amjze m TaDynryu ,p | kytne[r T p S
kapil 8rn2 krve za | asovou jednotku. K vyget Sen2 se pol

sl edujemkapatiszn?2 Mezi dif Y%z?2 kysl2ku a oxidu uhelnat @
DLO, = 1,23 x DLCO.

K mhRSen2 dif¥%zn? kapacity se -nphZ| po®b Gteasljtste)v D z §

a metoda jednoho vdechu (single breath).

U metody jednohovdechu ( DLCO sb) vyget Sovanl v t&cHewj0,2 - s mNs

0,3 % CO a nemocnl provg§d2 zvl §3gtn2 man®vr obdobnl | a
zadr g2 pSiblignn na 10 s vdechnutou smDs. BNhe$e st ®t
alveolokapil 8rnz membr 8nu. Helium ale pSes membr&nu n

tohoto vygetSen?2 zjig&uyemb&§dA?egbj mparametr

U metody stanoven?2 dif¥%zn?2 kapaci tvyy gneettSedno?u psrtoevagddy?

norm8ln2ho dich8&8n2 za pomoci spirometru s uzavSenim ok
jako metoda jednoho vdechu, kter8 se obt2zgnnhD provgd?2 u
funkc?z, ksefdbpmniej gadr get dech na del gz dobu. Vi sl edn

kl esaj2c?2 koncentrace CO v okruhu spirometru.

Pokl es dif%zn? kapacity je pS2tomen u interstici§l

srde/ n2ch vad, Wpgenégenéd g®anul omat - za, pri m§rnz2 plic

bronchi ol oalveol §rn?2ho karcinomu, atelekt§zy, po resek
Plicn2 poddajnost (compliance).
Vyget Sen2 plicn2 poddajnost.i pr ov §ld@2kme pproonsotcSe d mi

zaveden®ho j2cnov®ho katetru a zmDny objemu pomoc? I
hodnota elasticity. Dynami ckou poddaj nost mNS2me za |}

bNDhem videchu. Vy gete¥ar2m iundinktuejresmei cg $§dch2ch plicn2ch

plicn2 poddajnosti
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Bronchomotorick® testy.

Bronchomotorick® testy sloug? k upSesnhn2 diagnost

Bronchodil at®| ri2ndti&kotv&n u nemocnlch se zjigtBhDnou
posouzen? reverzibility obstrukce (u CHOPN, astmatu)
sledujeme jejich %li nRKF,zeVMB®mha2m/a75FEVRVvaz2evlsidadgR .
hodnocenvzestup FEMnej m®nhD o 15 % nebo 200 ml

Bronchokonstrikln2 (jpsowoikmadinkR Qv § eypdriaktiviigtt Bobaeneh
cest, zejm®na u nemocnlich s podezSen2m na ast mandronch
i nhaluje histamin nebo acetylcholin (metacholin) vV p.
dg§vka je zapotSeb?2 k poklesu FEV1l o 20 %. VygetSenz |

terapie (napS. inhalaln2mi steroidy).

Vygez Sjesiou provg&dhDna na specializovanich pracovigt:

Vyget Sen?2 respirace

Hl avn?2 funkc?2 dichac2ho YWstroj2 je zajigtnhDn? pS2s
oxidu uhli]lit®ho podle metabolickT cphl igatchedv §orr ryeapndi e priy
informaci vygetSen2 krevn2ch plynT. Toto vygetS@n2 pSce
a oxidu uhl HapHtvEaho ef P&ECOG2 krvi . Dal §2 parametry, jako
(SaG;) , aktus8lrn®n?2a bsitkeanrdbaon8ty, base exces (BE) jsou vyp
to jeding8 metoda, kterou mTgeme zjistit respiraln2z in

zhorgen2 vIimhDny plynT v plic2chouBaOm§ sjlged n cwe gh yjpeo xne§nie2g

v Dk, pol ohu tDnl a, i ngpisr dalyperfkraphdéiz khedlp? yoagegzl Mk Y hdo8d,nX
Hg nebo 6,5 kPa) (tabulka | . 1).

K anallTze krevn2ch plynT odeb2r §md abuN & me@®ami §lams2t
brachialis | a.femoralis). OrientalnnhD |hygpepemjZoviana

ugn2ho I|Ikypagekaeami Kaci se poug?2vaj?2 vazodi |l aPaCQvtaktos t i a
odebr ani®alairztoeran® kr vi se bl2¢g2 arteri 8lam2 ekiwaii zdeamd
jsou jen orientaln?z a pSi zjigtnn?2 patol ogicklch hod]

zarteri 8l n2 krve.
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Hodnocen?2 respirace

Respi r aflinci @mcsiu dDI 2 me
A) podl e patofyziologick®ho mechani smu:

- parci 8ln2 respirdltry?p ilnsufAhRwgibearkcaikit ek BEAPvENaA arteri
hlavn2m patofyziologicklim mechanismem je porucha

membr 8ny a arterioven-zn2 plicn2 zkraty

- glob8ln2 respira(nypihbuf i Ahigp eteokhaoptnoi ctky8piuyy j e kr omr
hyperkapni e. Hl avn2zm patofyziologickIm mechani sme

ventil acel/ perf Yze.

B) podl/l e pr i Tbhhu:
- akutn?
- chronicks§

- chroniakkig§ ngm zhor genzm

C)podletoho,zda j e j en pSi n&nkkdae, nebo i v

- latentn2z RI (hodnoklyi pw2n ar m&IOR2 j spait vl ogi ck® jsou

- mani festn?2 RI (hodnd&lidy j sou patologick® jig v
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LI N

Tabul ka | .1é Hodnocen?2 respiraln2 insuficience
Hypoxemie Hyperkapnie
Lehk§8 8,0 - 9,9 kPa 6,5 - 7,0 kPa
60,2 - 74,4 mm Hg 48,9 - 52,6 mm Hg
St SednhD tNJgkE§ 6,5 - 8,0 kPa 7,0 - 8,0 kPa
48,9 - 60,2 mm Hg 52,6 - 60,2 mm Hg
TNgk§ < 6,5 kPa > 8,0 kPa
< 48,9 mm Hg > 60,2 mm Hg

53. Zobrazovac?2 metody v

Me z i Zzobrazovac? met ody pat S2 rentgenovs§ vyget Sq
Radi oi zotopov® metody tvoS2 samostatni obor a budou
Skiagram hrudn2ku

Skiagram hrudn2ku je z8kladn?2 a neyprastmpli ogiciug?2xa
patol ogick® zmBDny v obl asti plicn2ho parenchymu, plici

| 8st2 stNDny hrudn?2 a skeletu

StandamdodpSedn?

| epg?
pSesnNhj g?

Bkidmgt lem |

umogn?2 hodnocen2 zmRhDn v

|l okali zaci

NDkter® plicn2 nemoci se

T pleurg8ln2 vipotek
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f infiltrativn2 zast2nhDn2 se Avzdugnim bronchogramenm
9 difusn2 zvigen2 transparence plicn2ch pol2 (emfyz®
f atelekt8za (lob8&8rn2, al 8rn2)

f rozpadov® procesy (TBC kaverny, Joresova kaverna)
f disemnovan® plicn2 procesy (retikulonodul 8rn2 kresba
T bilater8ln2 hilovg |ymfadenomegalie (u sarkoid-zy)
T pneumotorax, chybRDj2c2 plicn2 kresba | ater8l nhd od

1 obraz Arolni| ky#,okduwtuihiddwl dseynrzohrzompeygilompr em uvni t S

KromhD uvedenlTch rentgenologicklich syndromT jsou dT
plicn2 tuberkul - -za pl8i c¢drypdht kwuc h mlkeadh ,zasar woi d- za ve
a idiopathick38 hpuljiec nt?a zf8ilbnr2. zaa Ipaotsetri8l n2 | §sti plic. P

srovng8§n2 se starg? r epnotsgoeunzoevno?u ddyonkaummieknyt azcmil) nk.

Obr. : Mas2vn2 pleur &lim? oklapkdt eskt 2wluewrre ds astina doprava
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Obr. Pneumonie horn2hondaahakenl mvl®z pudgrmlemsbronchogr amem
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Obr. Vzdugnl bronchogram na CT
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Obr. Centr 8l n2 forma bronchogenn2ho karcinomu vpravo

Obr: Bil ater 8l n2 hilov§ |Ilymfadenopathie u sarkoid-zy
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Obr. Zvi gen2? transparence phicocheém pof ¥y z®meemocn®ho s
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Vipoletn2 tomografie hrudn2ku (CT)

Vipol etn?2 tomografie umogRuje pSesnhjg? zobrazen?

vrstvsgch. Dovoluje |l epg? h & ¢ maic ekn 2 mevdzi taashtui nBIl iné M2 hsot r
hrudn2 a k br&nici. CT pS2stroje umogRuj?2 dos&8hnout \
tenkTmi Se2y mm g20dirakuj? podrobnhD anatomick® detaily
roaljicg?2 vipoletn2 tomografie). HRCT m§& wupl atnhDn?2 hl av
postigen2 plicn2ho intersticia. PSi podezSen2 na pli
angiografii.

54. Dal g2 radiodiagnostick® metody

Angiografick@Pougthan®yv obl asti plic ztratily v pc
nNDkter® z nich jsou poug2vs8ny jako dopl Rkov® metody.
mal f or mac?2, naps§. arteriovdrn-2zntalphipt Do eNhai, j ivrel chy ba
tromboembol i ck® nemoci plicnz2.

Bronchi 8l n2 arteriografie si zachovg8vsg§ sv® m2sto r

m2sto krv8cen2 a ve vybranlTch pS2padecmoptbr®sfsouinol
v95 % pS2padT zpTshbemyehkBlVBeenemn@ho te9hus y(sh @ammoc hi §

odstupuj?2 ze sestupn® aorty).

55. Zobrazovac?2 techniky bez pougdgit?2 rentgenov®

Sonografie j e v pneumol ogido plyRkj®wSE nmetjoackao ke ski agr amu
Upl at Ruj e se k detekci mal ®ho nebo opouzdSen®ho pl et

vhodn®ho m2sta pro pleur8l n2z punkci

ViznamnnDj g2 mepodtodvemchm8l n2z ultrakepon@gNali e peEBES)
bronchoskopem vybavenim sonografickou s o n d omediasinu u mo g R
vsousedst v? di chac?2ch cest , obvykl e l ymfatickTlch uz
transbronchi 8l n2 punkocégno®cthtoyfg®rzSeq¥igseobozyi SMj2 psS
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Obr.: Bronchoskopsendobr onchi 81 n2 wultrasonografickou sondou a -

Obr.: Endosonografickl obraz transbronchi 8l n2 punkce | yn

Nukl e8r n2z maegzanantei(MRk §

V pneumol ogi i se poug2vs§ jako dopl Rkov® vyget Sen?
nejasnich n8lezT. V obl asti plicn2ch hilT umogn? roz

nemocnlich alergickl@h|lrmBd kjyjodov® kontrastn

V mediastinu zlepguje pougit? sagitsgln?2 a korong

hodnocen?2 aneurysmat aorty.

56. Radi oi zotopov® metody.

PerfYzn?2 scintigrafie plic
Per f Yazn?2 plicn? scan j e prvn?2podd eazgdeons2tnm chkd [kl io&n 2
nor m8l n2 n8lez tuto diagn-zu vyluluje. Je wugitelnou m

ngdor T, kter® | asto postihuj?2 plicn2 -lcedwlych Az kproamo[c neo u

arterio-v en -czhn?p2 gt NIl 2 .
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Ventilaln2 scintigrafie plic.
Ventil al n? plicn? scan viraznh zvydguje diagnosti

venti/l ace v neperfundovan® oblasti podporuje diagn-zu

perf luze. sWemt idlgalen?poskytuje i nformaci o region8/l n?2 ho.

Bronchoskopie
Bronchoskopi e j e z8kl adnpnewynpd togad v a c 2 mef odouj ev
vtiracheobronchi 8l n2m stromu. Umog®&upBj vime§lo2rhgddote

do YarovnDh iveNt veomed Bovier. 2¥Nt g2 | §st bronchi 8l n2ho st
vizu8l nnD nedostupng§g. KromhD vizuali zace umogRuj e od
mi krobi o¢tpytgdlck®i, c k ®, hi stologick® a p S2 pladkngl ni2 daled2
fl exibilnzm bfibmbrondhaskogieo p e m

Indikace kr i gi dn?2 bronchoskopitierjaspoeuutd mekd chSaVI&@IT 2 o g
dal g2) , neboekpokay ® speeadbi Pmg2s Tak® pSedpok!| §draing® dvnlZt ¢
bronchoskopii. Rigidnzm instrumentari pmnkseupatakgagihy
a peribronchi 8l n2ch buzolnicrhobdi wHd E2.] «Qlpukibyed kP b® cel |

anestezii.

Je mogno rovnhNg kombinovat ri gidn?2 a flexibiln?2

rigidnzho bronchoskopu.

Bronchoskopie je vcelku bezpel n®, mi ni m§l nen2nvaz:
mnoho. Zahrnuj 2 nestabilizovan® kardiovaskul 8rn?2 onen
vysokl stupeR hypoxie a nedostatelnh vygkolenl Dbronct

krigidn2 bronchoskopiizwmavper zahy nkjPnkyp®ts&déis vira:
krln2 p&8§teSe a temporomandi bul §rn2ho sklouben2. Nedop

nemocnkch 8§sivimi stavy.
Bronchoskopi e djieagpnroosvtSidctkniac hz i. | ® ebnTch indikac?

Il ndi kace diagnostick®:

vizugl n2z posouzen2? endobronchi 88l n2ho n8lezu

odbNRNr vzorkT na vyget Sen?

I ndi kace | ® ebn®:

ods8vs8&n2 Dbronchi 8l n2ho sekretu
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odstranhn2 hlenovich z§tek
odstranBDn?2 <ciz?2ho tDNDlesa
desobliterace dichac2ch cest

T laserov8 koagul ace

1 elektrokauterizace

1 brachyterapie

T zavg§dhNDn2 endobronchi 8l nzZch stentT

KromBD bronch2ols&mps eDtvl e se poug2v§g i autofl uoresce

vpSiromen®séteénci bronchi 8l n2 sliznice

Obr. ProvgdhDn?2 rigipde2 bHtexéibhosh2 fibrobronchoskop je pc
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Obr: N8l ez pSi bronchoskopii . NS§8pdroarvo&hS8o ghrlaanvun 2ahcoe bvryoknycnhuy
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Bronchoal veol 8rn2 | avsgg.

Bronchoal veol §rn2 |l av 8¢ je neinvazivn? vyget Sov:
nebuni| nl materi §l z perifernzch | 8st?2 plic. Techni k
poug2vsg&na v SadhD modifikac?, t VR ajpoau2gd it ®s d amBgmna o ekl
provg§d?2 flexibiln2m bronchoskopem, jehog konec se zakl
se instilue 20 - 50 mil pSedehS$S8t ®ho steriln2ho fyzilologick®
insti | aci . Celkov® mnogstv2 tekutiny je 100 ag 300 ml
vietnhD i munocytol ogick®ho vyget Senz, mi krobi ol ogi cky ¢

bunhRlnTm typem v tekutienDNalbwemlctromm?l ¢rdd K§6) a2 8ddsyh e(8%2s ou p
lymfocyty (7 ©° 3 %) , pol ymor fonukille 8)n2. |Peoudkolc yetoyzi(nlof i Il nz2ch |

%. U kuS8kT mTge bt zvigen pod2l polymorfornukl e§rn?2
zastoupen2 v lavggn2z tekutinhD jsou citlivim ukazatele
poltu bunhDk i ke zmBDnhD pomDrn®ho zastoupen?2 jednotliyv

alveolitidy, postigehy, pBj egmuenCrvoah nowryd rcohnour bTvg zvl
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i diopatickou plicn2 fibr-zu je charakteristick® zvTl g:
posti gen8mopiikoliagen- z mTge bit zvIigednoevemnocemtzd nloy
eozinofiln2 pneumonii je charakteristick® zvigen2 proc

I nterpretace visledkT BAL je tSeba prov§gdnt v kon

obrazu.

Cytologick® vyget Sen?
Cytol ogi ck® uvnyoggeRuSeen mi kromor fol ogi ckou veri fikac]

Provg§d2 se v pS2padech, kde by odbDr wvzorku tk&gnhD na

komplikac?2 (nap$. krvs&cen2m pSi endolgred Bemi2§1jne c th o so
mi ni m81l n?2 mnogstv2 tk8gnh, kter® | ze z2skat punkc?2 te
bronchoskopii.

Materi §ly vhodn® pro cytologick® vyget Sen?2:
1 sputum
f punkce perifern2ch Iympatickich uzlin a podkogn2ch Y
T plewr81 n2 vipotek
T transpariet8ln2 punk|l n2ch biopsie plic
T endobronchi 8l n2 materi 8ly
- kart8| kov§8 biopsie
- bronchi 8l n2 sekret (c2lenhN odebranT)
- transbronchi 8l n2 bi opsi e m2zn2ch wuzlin
- otisk bronchobiopsie
- bronchi 8l n2z viplach
- sond8&8g (tenkimekat®trembdonchi 8l n2ho stromu)

Po odbRru je materi 81 aplikovgn pS2mo na podl ogn?
May-Gr ¢ n wQ@il edms vy . Oproti hi stol ogi ck®mu vyget Sen?2 m§
hi stoarchitektonmepgtkghpoahNhB2thbdygnot u.

Cytologick® vygetSen2 se uplatRuje pSedevg2m v

nen8§dorovich onemocnhNn2 a infekc2 je jeho vitRgnost me
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Pl icn2 biopsie
Pod pojmem plicn? biopsie se roodzeubm?r §wml kvoznor exkSip | Kk t
cytol ogick®mu nebo histologick®mu vyget Sen?. Poug?vs

onemocnfin? ovPASit nebo upSesnit mikromorfologicklim vyg
Vzorek plicn2 tk&nh mTge blt z2sk&n n8&§sleduj2c2m zpTso
f transtorak8l n2 punk|ln2z biopsi?2 plic

T transbronchi 8l n2 plicn?2 biopsi?

9 videotorakoskopicky

1 otevSenou plicn2 biopsi?

Transtorakg§l/ n?2 punk/ n?2 biopsie plic je diagnostici
mezi gebS?2m za RTG kontreoleyntve paddoukomnojoéloa? cahl,, Z 285 k!
vyget Sen?z. Toto vygetSen? 3MTg% mS2tpamJi bkdmgmlii kwe §86
Kontraindi kac? vikonu je z8§vagn$§ porucha ventil ace, K

| esgkio, pSi jehodg punkci by mohl o doj2t k poranhPn? vel k.

Transbronchi §/l n?2 plicn? biopsie se prov§d? pSi br
proni knut?2m perifernZ2m bronchem do plicn?2ho parenchy
zmlAnhAn® tk&§nh k histologick®mu vyget Sen?. odebranil vz
dostate/ nh veli ki pro pSesn® stanoven? di agn-zy. Vy

sarkoi d-zou, u ostatn?ch dm& emiigng?v amlitcihg mdsitc.n?ch proce

Dostatel/ nh vel kI vzorek plicn? tk&§nh k histologi
zp[sob odbPru tk§nl) malou torakotomi?, je v soujasn® .
PSed vikonem je popdl ecnétkenonm? $#RECTs nejviraznllj g? mi
vikonu prov§d? odbhr tk&§nhh. Kroml toho, dJge je odblhr c
posouzen stav cel ®ho plicn?2ho kS2dl am?c oo nS®. odblDru t k

Thorakoskopie a videothorakoskopie

Thorakoskopi e rigidn2zm thor akos kb pidemassssted vthordagdcot h o r &

surgery) umogRuje interkost8&8Iln2zm pS2stupem zobrazit p
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hi st ol ojgetckedn2v.y HI avn? i ndi kace je diagnosti ka (i | ®|

pS2stupnich mediasting8§ln2ch uzlin a biopsie vhodnh ulo

Videot horakoskopickim pS2stupem j e amoppeurnongkiontes § d Nt
Videot horakoskopick® resédbcakgtsmmi cvkel ms rpoSems&ruzpesn getr
hospitalizaci a maj2z |l epg? kosmetickl efekt. Me z i nev
mohou tak uni k nloouutb ND§ @ h au leonge nig | tolmtsck a n e Wizthd de&lne mn &j s

vgeobecnD akceptovanim standardn2m postupem chirurgick

Rizi ko i mplant an?2rs2 dh proettast &8z vwel mi mal ®.

Mediastinoskopie.

Mediastinoskopie jec hi rur gi ck§8 vyget Sovac?2 met oda, pSi kter
vytvoSen pS2stup do oblasti pSed tracheou, do kter ®ho
pSehl ®dnout oblast mediastina pretgeatcher§2 nde ap rpoavw S&d 2r aa
tk8nhih k cytologick®mu a hi stologi ck®mu vyget Sen?2 p o

medi astinoskopi. jsou vyget Sen?2 medi asting§ln2ch wuzlin
bronchogenn2m kuarnceimoocrmeint h s podezSen2m na malign2 | ym
postigen2 wuzlin sarkoid-zou ev. TBC, d8le histologickQ®
pSed prTdugnic?2 |i paratracheS8l nn.

Kontraindi kac? vy @®etsYearv?y jas oty nkdrrvoSntci hor n? dut ® ¢?2

rozgi Sovgn2z ¢gil v oblasti krku a mediastina a je proto

Transpariet8l nz punkl|ln2 biopsie plic.

Pro tento vikon je poug2vs8§no mRAk@&lIlinkR @asmompamna bk
transthoracic needle aspiration bi op-segdle,aspipation biopdy), bi op s

transpariet8l n2 punkce plic (TPP) a dalg2. Je zpravidl
Zz2skmateri 8l jen na cytologick® nebo mikrobiologick® v
vzor ek, dostatel nT i na histologick® vygetSen2. Prov §8c

vyugit2z TPP je u perimhé¢ighR2ubhod€dbechH [j@z2.ej® vitNDgne
benign2ch | ®z2. Nedgm®mvms2padDenekylvul uje malign2 pova

Nevihodoui 30e %0ri zi ko vzniku pneumotoraxu, a prot
nemocnt ®kswcpou ventilace, u nichg by mognl pneumot ho

VitnNDgnost metvedy kotsodp8§ ogi ska.

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
Str §B&a |



OPP PRA[HA e
PRA|GUE s %
OPERAENI PROGRAM PRAHA PRA|GA LR

A | ApapTaBILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
Str §mBka |



OPP PRA|HA e
PRA|GUE S
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA F et

A | ApapTABILITA PrA|G e

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

6 . El ektrofyziologie srdce, z8klady EKC

(V. Kol ka)

6.1. Z8kladn? elektrofyziologie

Akl n2 potenci 8l jeodapolzavian®c eneknbir@oyNDkardi omyocytu.

Akl n?2 potenci §l/ (sch®ma. 01)

Pr Tbih ak/ nz2ho potenci §/lu na membr §nll

F§ze 0 = rychl § depol/ ari zace (otevSen?

F§ze 1 = rychl § uzraewDd m?r i zraycceh | T ¢ h naphSc

F§ze 2 = plat - (pomal ej g? otevSen? naj

F§ze 3 a 4= pomal § repol ari zade n(tzlawJemi ntCa

Vkl i dov®m stavu je eSekomeoakirmzd&8bojmemiuvnitS a v
klidovl membr8&8novli potenci §l). Je to d8&8no polopropust:t

ionty sod2ku, drasl2ku a v8pn2ku) ab@aRkyvn¥ihmsivgdlke ps§jy

koncentrac? kladnhD nabitlich ionthosogdklivayhct Skhi dm
potenci 8§l , Kt0emlV j(nidk® dduRky je oproti vnhRDjgku z8por
vmembr §nND buRky, zalnowdsodZkah®ei amtvyni p\Sy roanRk§n 2a tdoohc
klidov®ho rozd2lu. Toto se oznaluje jako f8&8ze 0 akln?2
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pro sod2k, kterTmi se ten dost&v§ dovnik®d jjsomatmembm
pS2tomen klidovl m&mbmd/noyisopotzanSiedpep, k | aegs up ot kouhdo tdoo j pdoet
kritickou hodnotu, kteg Bl ®rau acti e iSem?, wpgadhre tkPcht o ka
potenci 8l u setmeomdadl ynihegkemibuRKky vyrovnaj?2, | i se
oproti vnhNj gku kIl atdw ®ansfotarezacy. Kaddoinybayty jsog v «kr d c i Sspojeny Vvo
spoj i (gap junctions). Pokud dojde khedvemyeaytak, ndthe
vyvol anou zmDnou napQit?2 rychl ® sod2kov® napRSovh S2ze
g2Sen2 akln2ho potenci §8lu cellm sregpelacomng walmgmik aRy ah
0,5 m/s,nBbktye@mbtlkech pSevodn2ho syst®mu (pS. v PurkuRov
depol arizaci, tedy vyrovng8n2 rozd2lu n8boj T 1| na kr 8
zastavz, Nastg8vsg§8§ t2m f8&ze 1 ak]|] m2ho/ po®t ednocci h88 zuz, rtyzevh |
kpokl esu membr &§nov®ho potenci §l u (ts@®thlor edno tklz ske i d@pak mj
pomal ® kan§ly pro Na a Ca, kter® jsou taktbBRWYRIKyap NS20m Ns
udrguj e m&ninekndbr di omyocytu dosagen8 depolarizace (tedy
tato f8ze se oznaluje jako f8&8ze plat-. Pomal ® kang§ly
vyl erp8v®mRkgnazdo buRKy se naopaki odoset §v8z iK,3 |a2 m4g (jfe
depol arizace) hodnoty klidov®ho membr 8nov®ho potenci 8

potenci 8l u.

V. buRce pracovn2ho myokardu je na membr §nhD mezi d
dobu klidovi memem&n&¥. BuRky pSevodn2ho syst®mu maj?
depol arizace a prTbNRh akln2ho potenci 8l u u tRNchto bu
postupn®mu k|l esgn? naphDt 2 na membr 8§nh,ywale ®v Zkndiykg adkol
potenci 8l u. To m§8 velklT viznam, neboS spont&nn2 depol a
buRk&ch je d&8na frekvence stahT srdce. Fyziologicky pr
buRk8&8ch Seérfuzder,n&kzTv§ prim8rn2 pacemaker.
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Akl n2?2 potenci §l bunhPk pSevodn?ho syst®mu

Po skon/en?2 ak/ n2ho potenci §lu kl ess§ mei
ke klidov® hodnoth (zal §tek Ff&ze smpmbWVN§

potenci §/ kardi omyocyt ] pracovn?2ho myok:e

depol ari zaci. Ta po dosagen? prahov® hod

KlidovlT | i akl| n2 potenci §I jednot!| i v®hperimekuar di o m
gal vanometrem. PSi nDm se bunhNlng8 membr&8na Aprop2chnei
vnitSn?2 a vnhjg? stranh membr §ny. V. praxi samozSej
kardi omyoctyT. Suma ak| n2ylcyofengit¥I§TS2 v ¢ve cphr oksarodiuo d
srdeln2 revoluce mNDn2 svou velikost a smDr. Elektrodar

el ektrickou aktivitu cel ®ho srdce (tedy sumu Twagendhlyedep
bTt v nhRkterTch momentech nulov§8 (v g8dn® buRce nepro
bude izoelektrick8 Ilinie). V dalg2m momentlD zaznamens§gn
buniNDk srdeln2ch s2nZyt{bPekomdbi vukd#ear diegmy)o neprob2h§ n
zaznamen8me el ektrickou aktivitu kardiomyocytT srdeln?
repol ari zace, a jsou elektricky ophRt kIl itdyn®) .| aPsre§ vl it

Seleno z8znam zmhDn elektrick® aktivity v | ase, se o
membr 8§nhN kardi omyocytT, ale na buRk&8ch vgech kostern2h
Pokud m§8 EKG pS2sjtemjprzBzRmamakl§vach potenci 8§l T srdce,
v klidu a mus2 m2t wuvolnhDn® ostatn?2 zejm®na vel k® kost
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6.2. Anatomie pSevodn2ho syst ®mu

Ve zdrav®m srdci vzniskian @ aterlieg&ltmrzin k(@S A )mppud dswy® vsT2emi
vbl2zkosti v¥%sthNDn2 horn2 dut® ¢g2ly. BuRkYy BSARLy!| pr map?
myokardu, dochs§pzorntEnmitchlilstol Kck®owlepmémbi gacvi pote
vkl idu m2rnhD kIl es §, ag dos8hne prahov® hodnoty, kdy p
Frev ence vzni kukliimpul §91l em 60 za minutu. Linnost SA Uz
nervstva, sympatikus frekvencis pont 8§nn2 ch depol ari zac? Zvyguje a par a

emoln2zm vypRt2z tak vzni k8 § mprudlsvfenwceesd magi mgtdinéddu@ge

vik), ve sp8nku naopak m®nnD. Schopnost spont8nn2 depo
tuto schopnost maj2 takt®g dal g2 | 8sti pSevodn? hio syst
kl es8 a abnorm8ln2 automacifeepvebeth8spomaBardrvikily depol
kolem 60/min,vo bl ast i AV junkce | e toobljaisdt ij ePnurkkoy/lReom T4 M/ mil rg ke
30/ mi n. El ektrick® i mpswlaslyovs @y v edstt@RokmBloamiv@® pSeps§gc
nevodivigi mkou jednoho m2sta, kter® se oznaluje jako /

pSevede ze s2n2 na komomey.i kNanok@om®mo s® pstur aeND vdde si gt
svazkem. Za mw2bDmvemeéhszaz pkr av® (right bundl e branch, R
ram®nko Tawarovo. LBB se vDtyv?z2 na pSedn? a zadn? fas
i mpul sy Pur ky RoouvR kng m vplr8akcnoydwnkbrion my o k a

Anatomi e pSevodn?ho syst®mu (sch®ma. 06)
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Jak je vige wuvedeno, spont 8§8nn? depol arizace je vl
pSevodn? cgls@m®msw®m pr TbhRhu, pSil emg smDrem od SA u:
schopnostk | e s § . Fyziologicky prob2h8§ sSpAo nutz§ nun 2 Kkdteeproll asd z@ma
prim8&rn2 pacemaker .klidvse Sk utel depolzujeskolehca0/min.Pokud dojde kv T p a du
vzni ku i ®pulugTuy jeho funkci pSevezme oblast AV junk
pacemaker. Frekvence s phasttAY junkeegehccahep®/ mirn zac¥¢l vl ednl r
oznal ujjea njkd m@. rQyRSnukso mpl exy jsou gt2hl ®, obRD komory se
P nejsou patrny (jsou skryty v QRS kompl ex u, aktivace s2n2 zal2?n8 od AV
a aktivace s2nhD tak prob2h8 veksdelpy®dddgibldp & dakkuo ®Aa\K kji uvna
(i pSi bl ok8dn wveden2 impulsu na %Yrovni di st8l n2ho
Tawarovich ram®nek, kter§ je tak oznalovan§ jako terci
i di oventri kulJ8erhne® frryetknvuesnce je ji g pomal §, kolegmS30kmi
myokardem komor pSes AV uzehlsywnzhi bmndk aaSéd mmbjmer] k® mo r

6. 3. Hi storie a dnegn? standard zapojen? el ek

Hi storicky bylo EKG zavedeno hol an dsidefumrote®@%086 Se m Wi
Strunovim galvanometrem zmRSi | rozdz]| potenci 81 T (tedy
a lev® (L) z8&pNhNst2. Hodmot ¥orzmesédn®mdDS%d sjee njagpNe 2 ). T
aktivnzmi el eksirgn&imi senNde@d )oznaluje jako |. Ei nt hove
kotnzk | ev® doln2 konletiny (F) a t2zm byl z2sk8n | 1I.

konletinou a |l evou doln2 kon] etimtoauncia8lITlI Ime zEi nltehvoovue n
doln2 konletinou). Tyto tSi elektrody tvoS2 dohromady
troj Y“uhel n2 k. Ltvrt8 elektroda byla d8na na pravou dol

vi astm?Sheon2 se nezapol 2otdssvisr.ande? d RlgedgnTtis ak artefakt T.
uveden® zmRDny nlagsle,?2 mES2msSe tvedy jejich zmhDny.
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EinthovenJv troj ¥whel n?2k (sch®ma. 03)

Kt Dmt o tSem bipol §rn2 mr. 5984oddallng 2p SiSdialunWiploslo§nr n2 s v oc

pSedstavuj 2

rozd?z2| me z i potenci 8§l em na pS2slugn® kon]| e
el ektrodn. Ta byla nejprve vytvoSena spojenzm elgke®@h t
odpory do jak®hosi virtug8ln2zho stSedu Einthovenova tr
uni pol 8rn2ch svodT smhRSovaly vgdy ze dcdanS® dal ek tnrtchdl¥ e(nk
z2skan® sign8ly se o/F(Wldomw asvody). Ydaakno® VARo, b IV Lby | ovgem ter
nNz2zk® amplitudhD a byl by tak gpatnnhD |itelnlT. Bylo tomu
st Sedu Einthovena troj Y“hel n2 ku k e k agd®muGoldoergkma,ot | i v G
zavedenouvi oce 1942, kt erl8 pbgy2l ak vsapdjteorua zs§ znamu | i | ®pe S
amplitudhnN (asi o 50%)ji hgkySepémpol Srnédi seoedyt 2 el ektr
(nul ovou) el elptofjedd mnetjeadhi It S8 el ektrod do jednoho m?
elekttod kmNSen®mu svodu. NapS. pSi mhNSen2? signg&lu na el ek
spoj2?2 elektrody L a F, jejich spojen® nsevzznmlk$? nrud zodv?2§l
me z i nz a elektrodou R. Vel i kost t®to amplitudy je vDi
st Sedu protilehl ® pgtortddy ht ®Pmp Yhealcthlolas. kK Protoge je z8§
augmentovanl (a); svody se tak ozntalmtjo® tjSaekno kaowhR,etd \Wlo,v T a
svodTm byly pSidg&ny wunipol 8§rn2 svody hrudn2. PodobnTn
elektrodami, nalepenTmi na st arkdiaradn?2ndm?fsetrae nian?2l eV @ kpa

jako V1-V6.
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Standardn? EKGe grEz nddanb® j e tedy dvanSctisvodovT: t
[ l11), tSi augmentovan® unipol §8rn2 hrudn2 svady (a)
V6). VnNkterTch specifickich pS2pademghayj® poSedvai nzya zmraumem
prav® komor y)ni mElsektl repdy nka prav® polleowlimbiurmirpadngkmu2 mr:
oznaluj?2 se jako RV1 ag RV6.

Jak vI1greo,uveki@ pSedstavuje grafickIl z§zlnaasme .z nAbnk ved e
EKG papzr pSedstavy®dmexj akomsguafy,stak osa x pSedstavu
el ektrick® naphDt2) . Obvykl 8 rychel 025 nbEkK &G az §szenkaumud u(.t eRdoy
detail nDji posoudit urlit® | 8sti EKG, poug2vsg8 se z8z
vyget Sen2ch, kdy je tSebpSesh®mudebaiouz2nEKG258nhamll
poudger8ag rychl ost p oEsKuGh wz §4z0nCammo/ sseec .p oku § 2 viBS 2sipleay §d 2nd. E

napéti (mV) pasun paplru 25 mmvs

WOmm=1myv

Las (8)

aDés 02s 1s

{Tmm)

EKG pap?r (sch®ma. 04)

Nej meng? mS2 gky maj 2 velikost 1 mm x 1me,jedneagdl ct
vyznalen8§8 silnhDji. Na x | asov® ose pSi rychl osti z8zn
sekund (1 sekunda dRlen8& 25, tjp.NtG, Omalsli)c.h,Vteghzo |dt® ekrae
Osu y pSedstavupamwump$i andar &zn§lx se EKG pS2stroje nas
odpov2d§8 1 mV. Na zal §tku EKG z&znamu by mnRl blt pS2st

mnNI bTt zaznamen§n na zal 8t ku EKG z8znamu.
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6.4. Um2sthNn2 elektrod pSi EKG z8§znamu

Un2stNn2 elektrod pSi tolen2? EKG z8znamu je zn§zo
umi sSuj 2 na z8pNst?2 prav® horn?2 kon|letiny (lervengsg),
konletiny (zelen8) a prav® dotdmgekonpefvin® @mxrshBN2 dl
z8znam zmatelnl a nelitelnl. Hrudn2 elektrody se umis§S
4. mezigebS2 tNsnhN vlievo omeditekhavi(kWel) §r o |%giVaezV 4)e.t
V4 (V3), do Bor meantgy@bs2z2mvpSledaPoagni §Ys2v ]| §Se (V5) a
(V6).

Um?sthn? elektrod pSi EKG z§znamu (sch®ma. 05

6.5. Vliny, kmity a intervaly na EKG kSivce

ZmNny na EKG kSivcel se, okmiat wj 3i jakoervaly a seg
zdrav®ho srdce jsou pS2tomny dvnhn viny (P, T) a tSi kmi
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QT

a ‘ QRS komplex
|
A
f
vina P | | vinaT
|
— | | —
_\‘f A N\
f
[
|/
PG (/

PrTbRPh revoluce srde/ n?2 na EKG (sch®ma. 07)

VinaPodpov2d8 z8znamu elektrick® aktivity (depolari

obvykle 80 ms a amplituda do 0,25 mVv (2,5 mm). Vlna P

11, aVF). Ve svodu V1 jevmagtei mnA8l h2 bkdmporo&B®Bt sunel

SA uzlu v prav® s2ni na svalovinu pracovn2zho myokard

z8roveR Bachmanovim svazkem v horn2 | 8sti mezis2 Rov®h

kr8tk8§8 izoelektrick8 pas8§8¢g. Je to doba s2Sen?2 impulsu

pSed zal 8tkem jejich repolarizace) a pSed zal §tkem de

zal 8tek QRS) se oznalnugnet jaa kfoy zHR li(d@iOchkQe .ts\ewdp rhak i se
pS21ig nemhNS2. NaopimkralsPQandadynBobkba wm®Szal §tku viny P

QRS. Jedn8 se o dobu od vzniku impulsu v SAouzdlbsagjgeahc

svaloviny komor. Jeho d®l ku ovgem nejv2c ovlivRuje d®l
200 ms.

Po PQ intervalu n8sleduje kaminplTe xQ,KOmExaQRSk erojdv se sk
g2 Sen?2 a k| n2 hobou prdet| enrtccih§ l kuo mor §c h. Fyzi ol ogicky je jeh
negativn2 kmit QRS komplexu se oznaluje jako Q, prvn?
dal g2 pozitivn2 kmit jako RE. Vel k® | i wetkbs®. Pgkddgeme no p
jeho amplituda nad 0,5 mV (5mm), oznaluje se p2smenem
pak p2smenem mallm (q, r, s).

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond

Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
Str §&a |


http://www.ekg-ucebnice.cz/images/ekg/details/4_-_ekg_schemata_27/schema07_20110820_1367444159.jpg

OPP PRA|HA e
PRA|GUE S
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA F et

A | ApapTABILITA PrA|G e

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

os ar QRS \aR

RR Sr rsRk

Tvary Q@RS komplexu (sch®ma. 08)

El ektrickkomarp&idis sve nfeyjzpirovleogg2c%k?y mezi komorovim se
zleva doprava. Aktivace septa se naEKG projew j e mal I m pozitivn2zm kmitem r Ve
stejnhN mallm negativRomagtveasivodeptd® n8§sl eduje aktiv.

EKG projev? vel kTm pozitivn2m R -V@) .svAkitichacneadp rl seew® 1

fyzi ol ogi ck®m EKG vidRt nen2?, objemlsevabokbmgrpuam@®l ko
vievokomorov®m signg§l u. Aktivace prav® komory je mognc
hypertrofie)pr ®8® ckh oo QRS ekko nspll esxeu ovznal uje jako bod J
nep&kaj e | amplitudy kmitu R t®hog svodu a je girokl
Vhrudn2ch svodech se amplituda kmitu R zprava smDrem

duchu se zmenguje amplitudaknkinti tRi zSc)el avemisnviond8l nv21 a ed of
Kolem svodu V371 V4 jsou kmity RaSzhruba stejnhD vysok®, cog se oznalu

svodu V5 a V6 je kmit jR njeijovyjgegr? ,r bndionmpsarkt $kyne it 0.(Soigz c k ®h
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V3 Vi

Fyziol ogi @kleknFadti SR nch svodech (sch®ma. 09)

Ve svodu V1 j e pSateontibo SS . ( JAimph Dk dya kmit
vnllkt er ®m svodu je R zhruba stejnh vel k® | ¢
fyziologickyVvélvFeveveddech V5 a V6 je pS?to
nejvygg? buivVes§ ve svod

Fyziologickilrekdstdi R nech svodech je vel mi dTl egi t
patol ogi ck® EKG. Posledn2zm kmitem fyziologick®ho QRS Kk
linii. Jeho amplituda see,snver ehd oad WBlL ndeomuVs6? zbmietn gjuijg p.

Po QRS kompl e®lsegmgrd | eldeujiezoel ektri ckl a zobrazuje
depol arizovsgny, ale jegtnND nezalala |jepbB¢eho ninsogstti@®ani iez a
myokardu komor. ST segmdnouT. kdal 3e vyjs&§dSen2m repolarizace my
vina T stejn®ho smRru jl oakgd cRRS vigamp lpox.i tl&¥6kprvieegabide

ve svodu aVR. Jej?2 vigka je 2 ag 8 mm a trvsg§ do 0,2 se

Obdob? trvgn?2 elektrick® aktivity myokardu komor
odpov?dS§interaal (EKGMNS2 se od zal §tku komplexu QRS po kone
pod 450 ms u mugT a pod 460 ms u gen (pSi tepov® frek
frekvenci (pSi rychl ej gz frekvengehsced®lyka of ogkeknczl
(korigovan® QT) . D®l ka QTc je do 440 ms (tedy jig pSi
rovni ce: QTc R)(QMedy PBi(Repov® -Rrekveneval 6Ppemilns, ka
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pSesnhN ©6. pBepolet dNI § vNRtgina PBPKGteHé spBopTr @jue o ma
problwm esn2m pSesn®ho konce viny T, je vhodn® zn§t opri
(pSi podezSel ®m visledku) zkmint ddlegat ® Kergvamose mn o
se mSomuto %l elu mnNSit ve svodu |1, event. V5 a jako |

| 8st prot2n8 izoelektrickou | inii

Konec v/Iiny T a QT interval (sch®ma. 10)

Protoge tentmemSep@l axi pohodl nl a rychle pougitel
sesvygg2 frekvenc?2 zkracuje. PSi frekvenci 70/ min je hc
10/ min se horn?2 hranice zkr 8t?2 0ddni 20 sms ,promad mallgé n2om 2f
frekvenci 80/min m§ blt p@BEdka NIFC )ms pSaby rkeklvenci 90/
50/min do 440 ms.

VinaUnen2? pS2tomna na vgech EKG kSivk§&ch. Pokud | e
vdan®m svodu a svoji amplitudou dosahuje kolem 1/ 3 vl

frekvenc2ch a je patrnhD projevem tzv. afterdepolarizac

6.6.EKG -j e dnes jegthD potSeba *?

I pSes rychl T rozvoj invazivn2zch a zobrazovac2ch meto

metodouvk ar di ol ogi i . EKG je jednoduch®, | evn® a neinvazi

ale jejich prvotn? §dinagrE-KGa kjSéd vete§lld =§wisploR z8§znamu
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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svodT. EKG m§ z§sadn2 viznam pSi dp @gm®skocen HronZe st At
akutn2m infarktu mglokau del ewahBz8T z¥%s ek u n au aHeNGu EKG
met odou, kters$§ nNkdryozmpogen 8§pdmoanet absl i ck® poruchy, i

hyperkalemie.

EKG je metodou Gbdopeevent? 8ahoh prohl2dek u praktickQ@
odl i gen?z nor mdgnthk®ha pP&tezu, p Sesprvigbelzhhun ya nienstteerznize oitl
di ferenci 8l n2 diagnostice bolest2? DbSicha na chirurgi.i
ol n2 0 d dperace kafarakly (tedy typicky vpokr ol i | &mgeDku)p Nt srdel n?2 chor
velmi dTlegit® EKG studovat a umRt hodnotit.

6.7EKGT praktick® pozn8mky

EKGjevLesk® republice vhRDtginou Anatolenoi zdravotn?2
| i | ®kaS nemnl prakti ®kou,metedihniovk8dastr Nalop ak, mn |

zhotovit s8&8m dle potSeb, napS2klad dlouhlT z8&8znam, z8zn

Vprvn2ch |l etech hodnocen? a popisovsgnz EKG vgdy ¢
nepSehl ®dnet e mBNiINck® enwd®E pyapgrodd!l ougen2 QT Wseku pSi p

Vgdy si vgimnRDte rychlosti z8znamu a zes2|len2 EKG z8zn

PS2kladem systematick®ho popisu |e: frekvence, ry
rytmus nebo identifikace arytmie) vlina P, PQ interval, g2Se QRS, osa Q
hypertrofie, bloky), ST %Wsek, patologie ST W%Wseku (el ev

QT intervianap Q2sktlagdn2met abol i ck® abnormal ity ?

Urgent adr post vygadufeepaeneht psd 40/ min a n
pacient s t achykardi 2 se girokim QRS élavangni 8x em a

useku.
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/7. Poruchy srdeln?2ho8hyitSmu.mrSy nkpoapdgi t a ¢

( P. Osman/ 2 k)

7.1. Poruchy srdeln2ho rytmu
Jako poruchy srdeln2ho rytmu (arytmie, dysrytmie)
srdel n2ho sirndpcuil slui vj ej i ch kombi nace. Pojmem arytmie

nepravidel n®ho tepu, Sada aryt mit2mi mT Ge blotzumép rpdSLttm mm
jin®ho rytmu, nedg je rytmus fyzieklvemicékl oalpow2?2jdaj dicAus
jednotlivce (v-7kl/indw,p Sesnodken a6j0 kol 28v 4D/ ons hi, mSi v MIGu
200/min).

Podle visledn® srdeln?2 frekvence arytmie dDI2me n
(bradykardi e) maj 2 tepovou frekvenci pod 50/ min, tact
sv®ho vzni ku se arytmi €d mhlpl2c2ng Tywgr amvaan tAVi kel 8mn2z ar )

arytmie komorov®.

Etiologicky mohou m2t arytmie -tSadsvp&éy®m. ERGkoakm
vypadaj2c2 arytmie mohou bt rozd2l n® ie¢i obbpdhDkit Obac
zpS2lin 1) extrakardi 8l nzch 2) arytmie u pacientT se

pacientT se zcela zdravim srdcem.

Ad 1) Jako typick® extrakaarrdyit8min2m ojnee nmmacmmn 2y v &setd
Nadbyt ek hormonT gt2tnice je toxi chkylpetratknty®&ge -pzroou snrad e| nl2:
s2n2 negemadiye etoi- zo U . L®| ba z8kl adnlz@lob I'd nfeimordimDagec po2
onemocniNn2 je mogn@& pSvi ®satn ®ma @ S .d o rh@tmma2é hkyokrapredn zi a | rkll ekr §

ale neadekv§8tn?2 ndSamma®ne opkaacnmgei nktua, kvMpiad i emta Il §@%*uv a m§
tachykardi. Ksi nusov® tachykardii vede jak8koliv &ypachekdrndit
je pS2tomna t®mnNRS vgdy u plicn2 embolie). Dal g2 skupi

| ®ky . Ffadabl ®k gt drbye,t abl ok 8t ory kkama&dy[k aCrad, i idi gJoex i - § nvoe
vietnhD nNRkter T celr ®a rptrioalrl yutgraij ke, QKIt i nter val a inklinuj?2
jako Torsades des pointes. Tachykardi. vyvol 8 nap§. t
skupiny budivich aminT (kokain). Takv®@@i kmNRDmy pelTédthuo |
potenic8l u. Neéjowbz mammomjl@2duz j sou zmhDny khygekal @Qmie2 djr
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citlivnjg2 ke vzniku komorovbhradyukagrndiiiz @p iy peyakgahk ®amh

vel mi signnBkd#dpnag2vedouc?2 ke smrti pacienta).

Ad 2) Arytmie se veskdmbj ilasjtionivigskiyakifdr & n2m onem

pacientismi t r 81 n2 mi vadami a dilatovanou | evou po? infarkttmnaj 2 v
myokardu sdy sf unkc?2 l ev® komory je typick8 momomor fn? kom
onemocnin?2 standar dn?2 mi met odami (echokardiografie) d

viskyt fibrilacehyy?2end enz?pacbhe@hteelnzev avje2dce2 khey pet rukt ur
srdel n®ho svalu (a to nejen | ev® komory), ovgem stand:
CT, magneti ck8 rezonnce) nemus2 blt tyto hdyrpoebrnt® nozcc hnye
| astrjiil &di s2n2 nedg pacienti bez hypertenze. Pacienti
chirurgick®m uz8vhDru defektu septa st®toapbbasi maj dzh

jako postincizion8lnz,

Ad 3) NDkt sre® vyrsktymiug 2 u jedincT se struktur8lni
g8dnou chlopenn?2 vadu, dysfunkci l ev® | i prav® komory
fadat Dz hto aryt mi?2 je vrozen§8 a vzni £&datan ® odirk§ hayd N| iv
arytmologicky aktivn2ho. Jako pS2klad je mogno uv®st
komorov® arytmi el tvoykcohvgizcehj 2 ¢t ¥+ akzt T obo-AF kbmobbrilliace zvs.
struktur 8l n2 hoe)aZrkd mond rcikr@?h os rpdochl edu j e nejviznamnhDj g2

tachyarytmie, tachyarytmie pak na tachyarytmie s YzkIn
BRADYARYTMIE

jsou, jak vige wisdemmouarfytehkivens?2 pod JTd®pomihyvznikiMo hou

i mpul su (sinusovg8 bradykardie) | poruchy veden2z | mpul

Sinusov§ brPaSiy ksairmdissov® bradykaSAdiuz|lwznijkajjizc hi nfprud kswe r

50/min. Tvar viny P je tedy zcela fyziologic k T . Fyziologicky se sinusov§8 brad
pSes den u tr®novanich osob a vagotoni kT. PSAuzlisNan us o v G
EKG se toto projev2 jako izoelektrick8l éxTie bez patrn

SA bl oks8dy

PSi SA blok§8dS8ch j e sSphonuzlnun?2p S2etpormm§,i zSeA ekavir i ¢ &k ®nii kng
norm8l n2 frekvenci. JSAvVv @akk upmrau gpekmd n¢ e deym2k az d s2 n?2 .
pSevodu se SA Bl ck&DRTINIdNI edn2t $e anal ogi ck® AV bl ok §c
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SA blokSda jle chapakit eristick§ zpo®mAlenim madekdmni mmy
pSilemg kagdl jednotlivli wvznikIT impuls je, byS pom:
el ektrofyzi ol ogSiAc ki®no kv§ydiae t /$/en 2csht aurpankik2emr,i zdpev a8 & i g ne
impulsyzSA uzlu na s2nh pSevedou. Tento typ blok8&8dy exi st
U typu | $S& wedenpostupnh prodludguje, kagdl n8&sleduj 2
jejedenimpulsnepSeveden na svalovinu s2n2. Na povrchov®m EKG
interval u,viapgaddiojvdenyk P (tak samozSejmhD tak® ktohoap!l exu
rezul tuj2c? pauza je kratgz2Pimeerdv ajl eu.d vPorjon §tsyopb elkl pjSee dahy:
nepSevedenTSAi mpalls ma s2nhD bez pSedch®&A2huoz!| pr ondal ugoR
povrchov®m EKG tedy n&hle vypadne vina P (s j2 pS2slug
P intervalu. Vzni k1 8 pauza je dvojn8sobReSwl nborom8lana?2 hblie/i.nt £ ¢
charakterizovan§ kompl et n2SAbluxK &d onua psSenvid.d uE lienkpturliscTk @
depol ari SaAc2uzdiucea vwSeny, ale neKGoawhywt2e vEaldMynyP nav B2 Ri. |

ng§hradn?2 junk|] n2 rytmus. Zda je pS2linou absenc? vin
stupnBhD | i sinusov§8 po¥stchwar,®hme rE2K Go g peptozmnlka®red nga h 1Ze d u
ge mwavrghov®m EKGblak8d rozeznat na rozd?2]| od AV bl ok
bl okg&§dy |I. a |11, stupnBhD | ze diagnosti kovat pouze el e

znalostvdi f erenci 8l n2 diagnosnicerbhkadgkar dilznaemg§zg&!l ini
jedno, zda je u pacienta pS2tomna daJsvyosdtuo |9 A kb8l opkaSudzya Isly
SA arrestu), elektrofyziologick® vygetSen? sk. B&I aj &
zpraktick®ho pohl edu vel mi dTl egi t® si uvhDdomit rozd?2]|
| i [ T stupnhD chyb?2 pSi vipadku jak komplex QRS tak
QRS, vlina P pS2tomna je.

AV blok§ d y

AV bl okS§danén?2 sveprsfRut el nost. bl ok8dou. Veden? g8dne
zablokovgno, &agdivimpkaps2e2 je pSeveden pSes AV uzel
prodlougen? doby veden2 mAVakial empdhau EKZ pRQrindadt er val
bl ok§dn Isle. jsitgupnvel vgechny i mpulsy pSevedou ze s2n2 na
(oznalovanl taky jako Wenckebach) a Mobitz I|1. s@Si AV
veden2 AV uzlem postupnie pSewd digruy ej e cargo hdoo jidrep ukl su z €
intervaly jsou tak dedpySevedeaP gjj,edaghdoj hepuksu ze s?2
z§znamu je patrna vina P bwez MEshems¢?addn®n)RiSmpkuwl npu e
Aodpolinein a n8slednl PQ intemiale jbd topRl grelnatgi fryl2ilor
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al e j e npe92ktroamngizchz PQ interval T u dan®ho paciemijea) . A\
tedy charakterizovan8 vDtg2m poltem vin Pl nkegdmpReSx Tk o
a tento pbmNDse wd&%vs§ ke kompletn2mu popisu AV Dbl okgd I
Mobitz |1l themdwtch §gé ptkwgh ®Mwv En2 PQ interval u. PQ inter
k nepSeveden2 impulsu ze s2nh na komory. Takt®§ pSi A
vin P ke komplexTm QRS. Tento typ blok§8dgl| PSedatamape
bl okgdy I 1. stupnhD typ Wenkebach se mohou objevovat u
oblas i fyziodohhckys§nkw)p,S.blvok§dy typu Mobitz 11 pSect
jsou ohrogeni knuSdhljoeu ksamrct® .drPwh§ P-l1vpboaNDnemSeeedendsyg, jm
bl ok8du 2/ 1, hemopi PSPeasd® vyp Wenckebach | i Mobitz |
aplikovat), takov®to EKG se popisujARVjen|l ¢gmkncdNVabpd&n
uzel vTbec nevede i mpul sy A& H7po%xkSs5dA. kbmekgeomhOkdmer
ng8hradn2 srdel n? pacemaker (nejfaekRjeincpekpBemom®n mj n
patrng na $8bpPSAenp&WMIOSt vin P a komplexu QRS (cog se p

Ram®nkov® bl okgdy
Bl ok8da prav®ho Tawarova ram®nka (right bundl e branch

PSi bl ok&8dhnD prav®ho Tawar ova ram®nka | e pravsg komor
fyziologi c ky , zmNDnNDna je jen aktivace prav® komory. QRS ko
se jako kompletn2 RBBB,12@0knsd joe nig? 31§ emeszei jlak® i nkomp
zmNDny jsou ve svodech V1 ,a R$2E)ja tzErtowamR REREt({( VSHRE vV
depresemi ST ¥Wseku. Ve svodech V5, V6 a |, aVL nach§g§z?

Bl ok&8da | ev®ho Tawarova ram®nka (left bundle branch bl

PSi bl ok8dnN | ev®ho Tawarova r am®andkmorjye, zanlen Ntneak ta&g i meaz

septa (je fyziologicky aktivovg§no zleva). QRS kompl ex
ml uvzme o inkompletn2 LBBB do 120 ms a kompletn2 LBBB
svodu V5,V6 (apodobnn |, aVvlLkL) , kde se nach8z?2 girok® R Jasto

descendent n2 mi depr esemi ST WYseku. Dal &3, s kadcky j= tvyedika
QS |i rS s ascendentn?2 el evac?2Dn3T pYS2etkoumn & tue riln fralrgket up S

Hemi bl oky a bifascikul 8rn2 bl oky

Lev® Tawarovo ram®nko m§ dva fascikuly, pSedn2 a z
na Yarovni pouze pSedn2ho | pouze zadn2ho fasdilHulu
(aktivace obou komor prob2h8 simultg8nnhD), pouze je vI
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(left anterior hemiblock, LAH) | e3005-a0iA] rdalzeDr fzvi olv §m
Je tedy pS2tomno mal®&ch lal hlubok®a$FveD§8vedje typicky
PSi m®nnN | ast®m | ev®m zadn?2m hemi bloku (left posterio
doprava, kter§8 je v2ce nedg +90A. Kombi nag@genRBBBok. L AH

se projev? jako typickl RBBB s deviac?2 osy dle hemiblo
TACHYARYTMIE

j sou vgechny poruchy ryt mu, kter® maj? vVygag? v
SamozSej mn, zcela fyziologick8 je sinusk®8ngmahgkari die

vypRhRt2 u vgechpozhdreadvul cphatloifdy?z.i 02 ogi e exi stuj2 tSi me ¢ h
1) abnorm8l n2 automaci e

2) spougthDng aktivita

3) reentry mechanismus

Je nutn® si uviDdomit, ge toto dWkanaj ¢, jdddd emnd c lpyaa royf ty

neS2k8 nic, kde vznikaj?2.

Praktick® dRlen2 je na tachykardie se gt2hlTm a g¢i

gt 2 mu$e?l ektrickT impuls pSij2t do komor p SRSskomhlekem z e |
jsou tedy supraventrikul 8rn2 tachykardie. Pokud je QR
komorovou tachykardii, b)) sap®akewnduikludiBEhdutachly kamtd

Zkl ini ck®ho pohl edu mTegame dilddhy an a
1) supraventrikul 8rn2

2) vyug2vaj2c? (potSebuj2c2) AV uzel
3) komorov®.

1) Supraventrikul 8rn2 tachyarytmie

Supraventri kul 8r n?2 arytmie jsousadmytctmi e, klt esry@muzr
udrgen2 nepot Eebisji2n2AbeupesSlevs§dNj2 na komory, jejich |
kapacitnD AV wuzl u. Pokud je pSevodn?2 kapacita AV wuzlu
tachykardie pomBDrnhD klidnou odpovDN komor .

QRS kompl ex pSi 2 shiprtaertyrkiak wli & rcrh mT g e bTt gt 2hl

supraventrikul 8rn2 arytmie na komory pSevs&§dhDny pSes A\
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obnNn Tawarova ram®nka, je vislednT QRS komplhRexTagua?r tolvia.
ram®nka vedou nor m§l ni. Pokud by mnlI pacient se supr
bl ok8du Tawarova ram®nka, je veden? pSes Tawarovo r am

tachykardiesgi r okT m QRS kompl exem.
S22 Rgs®@praventrikul 8rn2) extrasystoly

l zol ovan® s2Rov® exktrapiyck ®hsy? nviaqmikbaa 28~ uzel . Je
abnorm8ln2 vina P a ne%pln8 komprhzaindepaonrg. jéelbbka

aktivam® jsi2ml? tvar, ned SAMAygzlakti Vace Rznedg pednak pS

jinT tvar nedg sinusov§ vina P. N8§slednlT QRS kompl ex |
AV uzel. El ekt m2eskla ism@Pulss vgemdastane takt®) do SA uz
okamgi ku | ehSOA wvuyzbliut 2zaslee n8 vytvgSet novIli impuls, kterl

na komory.R SiorutteertvaRl T pSed a po extrasystol-B jetéaraalg?

ml uvzme proto o tzv. nev%pl n® kompenzaln2z pauze.
S2 Rovs§ tachykardie

S2 Rov§8 tachykardie je tachykardie, maj2c2 svVvTj p T\
Patofyziologicky mTge vzni kat na podkviatdyd laib nnoirkmw8d nr2e ea
maj 2 abnorm8ln2 tvar (aktivace s2n2 zal2n8 jinde neg
frekvence bT vB40Kanieem KRB komplex | e zpravidla ¢gtzhl
preexistuj2cPok@d®nkopbavdd na komory | e r eigpuol noavl §enj gp?S
s2Rov® tachykardie tak mohou m2t pSevod 1/ 1, rychl ej g
nej |l astDji u pacientT se struktur &hn2omeoamé moardlyn 2 m ne2m

apod.

Flutter s2n2 (typickT)

Flutter s2n2 je makro reentryprtac®yganidi eEl &keri8ck
krougraw® s2ni kol em anulfu etkrviekiu3*Hp02d080l m.2 Ve |l ©op®@®M skr uh
vgdy oblast2 mezi vyYst®Om2mridbuspi d&k® géehlyomnlanut zv.
Zpohl edu od hrotu srdeln2ho impuls mTge krougit po |
kapacita AV uzlu nen2? takto vysok§8, pSevede t8ena kom

(mluv2zme o flutteru blokovan®m 2/ 1, 3/1 apod.). NRDkdy
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s e flutter s2n?2 projev?2 pS2tomnost?2 mUumEk, pikiter@ aé
i zoelektrick® | i miue.nekll ®ptee rpavt ® nwWl rnwkey sjivodech |1, 1]

smhRNru hodinovTch rtuldcihliteok ,s vjosdoeuc hv I nnekgya tvi v n 2 .

Flutter s2n2 (atypickTl)

Netypickl flutter je stejnhD tak jako typoeHEl fbdt
typi ck®ho nebRgprawv@ndzryi okSadh kwavotri kuspidg§ln2z isthm
kdekoliv jindevpr av® | i l ev® s2ni. Typicky se objevuje u paci
flutterovTl ryetevnotS2y kooklselnmiivncFlzuet tver ov® vIinky na EKG mo

vgdy jsou vgak rozd?2|l n®SadnD fySiwmdopic&lizd &t wpinckal vl
tachykardie.

Fi bril ace s2n2

Fibrilace s2n28jargéemiasalNingi | assROy g2 klinick8 ary
s2Rov§ tachykasr2dniie.j sVozur uzxccheyl av nepravi del nnD §2 Se2nny? cshv a |
bTvg kolie3®020mM@ n. Na rozd2l od v ge kptoipwiatnd cwhz rairkyrtemi & k
bNh&§ Ny ak®m okruhwspP,nialmd @A$WxkFa ddE df,i bvr i | ace s2n2 je ¢?2

vs2n2ch zcela chaotimn®ha| eééndbchanieroavay®okruz2ch. Pai
s2mudpl at Ruj 2 j ak abnor m§l n?2 aut omaci e, t ak reentry m e
mechanickIim kontrakc2m s2n2, s2nhN se nevyprazdRuj? S\
s2nNDmi jen prot ®k§g). Na EKG vIStkyt ofmnpulMah@j $obr phaln®
frekvenci a rTzn®ho tvaru. QRS komplexy jsou g¢gtzhl®
bl ok8du), ovgem pSevod ze s2n2 na komory je vel mi nep

pSich&8RepterRaly tak vel mi kol 2saj?2 bez nhDjak® period
stavu AV uzlu. BTvE§ tak vDtginou Kidwkolém 803 19®0 / mieny, bryT dhey |

vgak i velmi rychl & ag 20dn2miknapacintad pfak wzSiu ni2 zvke®l miSe
Patofyziologicky se u vzniku a udr gen2mechanidmyi | ace
spoudgtBDc?2, kterTm je arytmie i niciovs8na, a udrgovac?

pSi sp2wkriden2 arytmie. SpougtRc?2 faktory bivaj2 nejlas
s2Rovich extrasyfsithorli)l.acdP psa2criz2enjtsfows t ypbthygtivelmiist Bhh
gil do | ev®ce2ohRnag&/h8xcdj seAruks8vcen | wa®l oketiraldyl cuy cvhBrziek

ektopicky extrasystoly na podkladRl abnor m8l n2z automac

fibrilaci s2n2 krs8tce i u osob se 9ot ®ktpwmBlhralp 2 ndamr ay vt
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udrget jsou wurlitlT (tzv. kritickl) stupeR masy |l ev® s

Zej m®na fibrotizace a jizven2meéh®d eanpish2miukirgenéentzn

Fibrilace s 2 n 2 se mTge objevovant§hbhdNM pamadxkyesmsa nklgncse m,

arytmie. Pokud se objevuje paroxysm8l nD, je vDtginou
Fibrilace s2n?2 se mTge objevovatr8me2p&2longmbdbasbDo2 i s 2
i diopatick§8 | l one AF (tato je | astDji pS2tomna u Vv
paci emtTal struktur 8§l nhD zpd3nronw ul evicbwr - gd0D2 s n2? . Ta
vdTsl edkun2chVvag¢gena dil atace s2z2nhD (tzv. val vudwodufib
dl ouhodob® hypertenze, s2nh podl ®haj2z fibr-ze i vDkem.

2) Tachykardie vyug2vaj2c2 AV wuzel
AV nod8ln2 reentry tachykardie (AVNRT)

AVNRT je reentry TwaadhY Wzla.rPddkladenmeduélita AV uglu, vAV uzlu jsou
pS2tomn® m2sto jedn® hned dvhD dr §hy, vreTdzonuocl? riyncphull css tz2e

i mpul su. Al espoR jedna dr&8ha vede impuls daanismuse| nh g
upl atnit. Dualita AV wuzlu je vrozeng§. | mpuls bRg2 jedr
zphnt smRoemr ¢y na&klazsnlBk®m reentry okruhu. Sz2nN a komc

soul asnn, aktivitDQRIVOMP! ¢ru bluiN jdé sg A tndmrd §su i QRS kom
se projevuje jako pfarekdeho3 -X@a@bkmkhmb@ée egts2hl T m QRS ko
AVNRT se objevuj? paroxysm8l nD, arytmie je dstndjcnldviSala

n8hle arytmie skonl| 2.

Atioivent ri kul 8rn2 reciproln2 tachykardie (AVRT)

AVRT je makro reentry aryt mi e WPWdyreoSem.sPedkladén) jev uj e

pS2tomnost akcesorn2 spojky mezi s2n2 AV kuoznhoerno uj emi vunpot
reentry okruh. | mpul s pSi arytmii mTge bRget ze s2nih
kobl asti akcesorn2 spoj ky, spojAowzz pNt PSd d2omd oa s ma l
se aryt mi e oozomralhwjde ojmnk AVRT, na EKG se pfroglwéngZakbh5(
200/ min a QRS komplex je gt2hlT (akti viawpeullso morstpumpal 2
obr 8cenh: ze s2nh na komory akc eksAovr nuz | sup caj kjo2um rpeSterso gsr
atd. Tato arytmie se oznaluje jako antidromn? AVRT,

spodobnou frekwyemok,] mo QRSEMk® mpl exem (aktivace myokardu
od komorov@kee%pomd spoj ky).
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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3) Komorov® tachykardie
|l zol ovan® komorov® extrasystoly

|l zol ovan® komorov® e&kIvasyseatyppivecki® kapmorzov® akt
komorovich extrasystol je vgdy girokl a m& @rv@rk drhoka
vzni k§. Komorov® extrasystoly se neg2S8%ybiéeer GAr &icgn, p

tvoS2 imeaumByNwv® frekvenci. DTsl edkem je tz-Rinterbapm!l n8 Kk «
pSed a za ext rsady sdtvoolj ouB sjoddtepxBeRal u mi mo extrasystol u.
mohou objevovat buN jako monotopn? (tj. ze st8le ste
mor fol ogie QRS komplexu) 1| pol yt opnt TZ% @mharctogieni QRS s t k o
kompl exu) . U nhRkterTch pacientT se mohou objevovat I
komplexem (kterT je pSedch8zen vlinou P) je pS2tomna

kagdTl mi dviDma nor m8I| n Zxrasysteld).akigy mg reo vk& mneoxrtorva8s y snteonlgy? ms e ¢

mnogstv2 i u zcela zdravich osob. LastRji jsou pS2tomn
Monomor fn2 komorov§8 tachykardie

Komorov§ tachykardie je defi nloevdSunja? cj2ackho klomar o¥ € e h

frekvenci 100/ min a v2ce. Monomor fn?2 komorovs8 tachyka
kompl exy vypadaj ? stejnn. Podstatou vRDtginy monomor fn
okruhu v myokardu komor vy , jak j&kapopodrmro Mechani smus tachyaryt mi

pacientT po infarktu myokarduurkde®mSemd sh®hoSsgehnd f
vi ak®si pomalu vedouc2? dr8ze. VEsIieklQRE ke mpid &wxiedne | k8 e
QRS kompl exy vypadaj?2 stejni. Pokud trvg8 m®nhD neg 30 s
sec | j et Isgpkoojue nreensodynami ckou nestabilitou a ztr8tou

paci ent T upomyiorkfaarrdkut pSedst avuj 2 tyto arytmie z8vagn®

fibrilace komor a jsou |astou pS2|linou n§g8hl @ysrifdealkrc?
|l ev® komory jin® etiologie, negu jteytios céahreynti mike ¢ihwa to
patofyziologicky maj? vel mi podobnou podstatu. Mo no mo

pacientT bez struktur 8l n2hootmlnestoicn®Whe okaw®teqg tzrpakatvu ¢
vt omt o pS2tpakd DhemteenZpel n§ jako u pacientT se struktur 8§l

Pol ymorfn2 komorov§ tachykardie

Pol ymorfn? k 0 mo rsaev 8n at apcohvyrkcahrodvi®m E K G p rgoijreovk?] nj akRS

kompl ex em, kde se tvar QRS kompl ex od kompl exu mnn 2
tachykardi e reenterkyy oog % uhvu j ako monomor fn2,. MTagkeut s@ m ob
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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koron8rn2m sdonhdld oameunt w2 i sch®mi e a mani festovat se jak

u pacpeadToudgenim QT intervalem

Torsades de pointes

Zvl §gtn2zm pS2padem pol ymor fn?2 kTomadesae @Winttsach$ik andi s

mNDn2 periodicky vektor komorov® tachykardie, na EKG s

QRS kolem izoelektrick® | $mriced!| orwmg esrel o bQTe vau§ ej iug pvarcd zeen
Fibrilace komor

Elektrick8 aktivita myokardu komor zcela chaotick
hemodynami cky se to projev? jako z8stava obDhu. Na E
komplexy rTzn® morfologie a rTzn® amplitudy. Postupnhi
s¥apl nou i zoelektrickou |dmdaei PRrtod mEy mnbb breky alts@mun ov
sletnTmi -enkry okruhyaka i vok &@imn2 miMTge se vel mi vzgcnDh
struktur 8l n2ho onemocnhDn2 srdce (jako tzv. prim8rn2 fi

se struktur8ln2m onemocnhDn2m srdce nez8visbesmramgtfieol

objevtvdobnD akutn2z isch®mie jako prim8rn2 fibrilace komo
infarktu myokardu), kdy pro tyto pacienty typick8 mono
fibrilace komor . /e gpeondeorbunj® skeoknvoernocvi® t ac hylkarf diin&k cg a K te
komory jin® neg ischemick® etiologie (s dilataln2z | h
7.2. Synkopa

SYNKOPA je pSechodhBvadu §ttraavNideomt2n2z a gl ob§l n2 mo:z

charakterizovan8 n8hlTm zal] 8tkem, kr8tkIim trvs&n2zm a sp

Synkopajevobecn® popul aci vel mi | ast §, d 1 ak Tn Rkrt ielr Tscyhn koc
prodnRl &8 z-a0gwveobpdbDace (zdaleka ne vgichni j sou ovgen
mechani smem synkopy | e, jak vige wuvedeno, t @lodEe&Inm? p
rovinhD mTge doj 2t Eclkelme ssernd et] Ina k uf rleik vepaokle . Pokud dos§
frekvence ur]it® kritick® hodnoty (zpravidla kolem 60
5 sec.), dojde ke ztr8tnD vDdom2. PSi pkddpll ens®U ztt Ird ku Nl iv
doj2t. P®HcheontipSevpadech to poci Suj2 jako urlitl stav
jig vhDdom?2 mp| i ztatit, al e nakonec se tomu t ak ne:

Vdi ferencisfieepnéguwhDagpBed t2m, nedg zalneme p8§trat po pS?2

kter® synkopu sice mohou napodobovat, ale synkopou ze
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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s| §8stel nou | i Ypl nou ztr8tou vnNddm2 . gl bkb&F B2 opGemhamdckm
hypoperf %ze. Pat SpilepsgeintoxikaceDmert eapp®./ i c k § (ojnackmo cmy)pé gl y k G
hyperventilace shy pok ap@i2 )U |[igech tRchto stav] je pSpio®nhé& p
dTvodu neg tkoav® dyponpefmawze, a maj 2 zcela jinou etioloc
PodobnhD je nutno oddiferencovat stavy, kter® opRt mohc

ztr8ta vhDdom2 a synkppopohogpsofkowliimiidmegSastnou ns§hodo

Pro odligen2 od vgech vige uvedenlch stavT je ne
synkophD (li pSi nhDkterbehvNdemd2eniicd scBobaaemamPza | asto
Pokud si pacient nacelouud 81 o st pamatuj e, nemTge se jednat o synkec
pokud nebyl pS2tomen ani ten, jednalo se napS$S. jen o
zavolal z8chranku). BRhem ztr §tdyfvolddo mysgepienosknuk oppSi3 t o
generalizovan® kSele horn2ch a dol n2mal kemilleddtni cvke® hnoi
(pS2tomnost |i nepS2tomnost kSel|l?2? z8vis2?2 na stavu CNS
synkopy dlevmdanTikacevw T ch pS2padech dosti nelehk®. Ztr
vel mi rychingdvdat g8 z2db m2 . Po ng§vratu vhRdom2 mTge blt
|l ehce desorientovant', al e i tyth SRuembakyg vred jmd ®Ir e/ chil n

je ngyptaf kbrientovan®mu vhDdom2 del gkal gs?v Iddi|f2e rteon cd 82 (ne
samozSejmND pomTge n e uprroolvoegdiecnk?®n VEyE)Ge,t Sketne?r & pokud j e op

pro epilepsii.) Zanamn®zy j e dTl egi t 8§ pS2tomnost prodromT, t
pSedchg8zel y. SynkophR mohou pSedchg§zet pal pitace (svDd
stavy sl abosti, pocity pSich8pzTevjcrde 2s ysnyknokpoyp,y V(iszv Nrd?3 § &),
(upozor Ruj 2c? na mognou i schemid.i myokardu) . Synkopa s
typick® pro kardi 8fvddesyANompUd ok&pPY). zKromhD prodromT

kterlectsysskopa objevila (v klidu 1i pSi fyzick® n8maz:«
sten-zu, synkopa pSi fyzick® n8maze se objevuje | astDj
se pSi mikci, defekacifékteSh jnPHojakdehtibopeFTkazxh®hpro

DRI en? dlyekepi ol ogie se synkopy-medidted, synkapyzdeTFuv edkwm 2 (
ortostatick® hypotenze a synkopy kardi 8l n2,
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Deleni synkop

il B

Reflexni(neurally-mediated) Ortostaticka hypotenze Kardialni
Vasovagdlni Objemova deplce Arytmogenni
- zpusobené emocnim - nedostatek tekutin - zplsobené arytmii
bradykardie (AV bl. apod.)
Situacni Polékovd tachykardie (komorové
- objevujici se pfi néjake prg diuretika, vasodilatatory tachykardie)
pacientatypickeé ,situaci”
- pri kasli Nedostatecnost Strukturdlnionemocnéni
& podraidémGlT (polykéni, autonomniho nervstva srdce
defekaci, po, jidle, bolesti - primarni (vzacné) - aortalnistendza
GIT) - sekundarni (diabetes, - akutni koronarnisyndrom
amyloidoza, urémie) - hypertroficka
Synkopa karotického sinu kardiomyopatie
- hyperreaktivita CS - plicni embolie
- tamponada srdecni
Atyipické formy - myxom srdecni
- plicni hypertenze

Refl exn2-médeataeld)y synkopy nj®s owagoprd ons t Sneedckhoavrmai s my .
nejlastnRDjg2 typ synkop (ag kolem 60Tz%IT v e cpowds yBillykddom)?2

vagovich reflexT,bcadykacdilitujlkey patNewzi |l i jejich komb
jsou receptor y reaguj 2c? na bolest, tepl ot u, me ¢ hhgpotenzila® p o d |
bradykardii. Tento typ synkop m8 vDtginou vel mi typi ck
objevuje zejm®na tu pmlck®gmr cphf Blpiaddkt vy panl ad§ gena sphch
nestal 2 se r8§no naj?2st a nap?z2t. Cestou MHDD, kzdayl 2snt8o
poci Sovat prodrom8ln2 presynkop8ln2 stavy, mot&n2 hl av
secose stalo, do jedn® ag dvou minut je zcela v poS8dku.
posadit. Vasovag8ln2 synkopu je mogn® diagnosti kovat \

je vasovag8ln2 viemi pogobn8an®bhpevpajcé Reaeny @ygpdik cha
bolestivich instrument§8labkbthstviyg6t $enipSih moptdedm®sndea i a .
karotick®ho sinu vzni k8 podr8§gdhDn2zm karotick®ypy sinu

synkop jsou relativnhD benign2 a maj?2 dobrou progn-zu.
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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Synkopa pSi ortoseabvbbrke@®ujhegpoypnegky u starg2ch |
zpTsobena nedostatelnhD rychlTinkazeigeh®m Kekivgtho P
mechani smus je |asto jen v postupn®m zpomalovs&n2m pSirc

pacienty, kteS2 jsou | ® en2 diuretiky |i vasodilat§gtor

Kardi §l nfesgrekogach uvedenTl cén etjyhpolr gs2y npkroopg ns- pzoojue. n as:
bTt m2 t bradykardiuTypicky ksynkophR vedou asystolick® pauzy nad
30/ mi n. Tyto synkopy se objevuj?2 av@tgni daowsen®Dhljevagél &
pSi t@c¢chAylhar Supraventri kul 8r n?2 tachykardie |jsou v it g
vnhn2z man®, ale zpravidla jako palpiathygy&at di Znaxsoypr eg g k|
tachykardi e pkS®moarddd,®.JeV komormivBuijteachykmtr @nmeD,t emani f e s
jako synkopa. Pokud spont8&8nnhD neterminuje, pak jako
typi ck® prdoy spfaucnikect?2y Isev® kaknotr y2 ma lpacor&ty2m syndr omem
pS2|linagwvkemo arytmi 2 geneticky podmsrHilim&cénédmod®n kmn2mo(

prostBD mnohem v2ce). Komorov® tachykardie u geneticky
ml adg2ch pacientT, kteS2 maj 2 Mraosdtion v T(sak yvte | skyln kvolpz nlaim i
rodin8§ anamn®za). Me z i tato onemocniDn? pat S2 hypertr

mutac2 genT k-duj2c2ch proteiny nhRktelch membrg&novlic
draselnT¢gh kak®l hapS. syndrom bratS2 Brugad T, syndr on
takt®g p8hdhmkI plicn2 embolie |i aort§ln2 sten-zy (kd

Di ferenci §niypiagyoa&biphu je nutno zampSkaopyzejhk®ams§
spojena se gpatnou progn-zou, tedy synkopy kardi 8l nz,
PSi nS8§maze se obJevdiy2kemaokoplychk arytmi2 (typicky pSi
po nS§maze pSi Symkdlpy2 Ktem®zes.e objev?z2 vkagei §ljsouetvij

neg synkopy, kter® se objevuj?2 vestoje. V dalgdgZzm sl edu
gel est u aortsgln2 sten-zy) a EK@Ga pA2ECK@nPebmadylarsdi
bl ok8dy, AV bl okgdy, sinusov8 bradykardie), ale taktd

onemocniDn?2 srdce (patologick® Q, hypedézSénemsmaedbnt o
hypotenzievhodn® proveden? jednoduch®ho testu zmRSen2m kre
(pokles systolick®2ho tlaku pod 90 mm dagl ¢g2em tsylpeidcuk Tj ep
prostSednictv2m pomocnich vy@ea Sovgahchk®ebodmoghbBoi i
Tedy z dalg2ch vygetSen2 n8sleduje echokardiografick®

sten-zy) a ambul antn? Hol terovsk® monitorov§gn? EKG.

vyl oumé@npacient dobrou progn-zu. Refl exn2 synkopy se
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synkop a pacient nen?2 ohrogen n8hlou smrt2. Pokud by
kauzsglnn | ®| it toto (aortgn? sh&@nnzusyngldramouwecas bphdi
komrov® arytmie ablac? |i implantac?2 |1 CD, bradykardie

7. 3. N8hl 8 smrt

NCHLC SMRT je smrt,kter8 se dostav2 do 2 hod od o
ng§hl § smrt jse dte@mBShovgpdwodu. NejlasthRjdgéspSP®i populn&di
mal i gn2 komordvvwo daur yitsntiheenzi ck ® choroby srdel n2z| aS ug
u pacia@wng fTurkc? l ev® komory po | Marsyttamig2rm oj sdau an §8 Krey Ik
sjinTm typem dysfunkce lev® komdTyl éplSi dhl apahm2 kady
sl CHS jsou ovgem zcela typick®. Dal g2 m®nnN | astou pS2|
onemocrspPDanto famili&rn2zm vi klaytiem, ej ok sjyamkwpw&ddno Ty s
u mladg2zch pacientT, kde je tSeba na toto myslet. Ta
sportovcT je komoddv®duabhpkatdbémga@ati e, komor ov®
objevuj2 u geneticky podm2nRnTch mutac? membr §novTich
dl ouh®ho QT) | WP W spyancdireonmelm.s M®nND | astou pS2|inou n§
embolie | jegun pB®hANKiLEd n2ch onemocnhn? j sou brady
ksynkop&m neg n8hl ® smrti).

7.4. Palpitace

Pod pojmem palpitace se rozum? subjektivnhD nepS2je
Je nutno zdTrasombfjehptBviANsl pgdn8 se tedy o stavy, kdy
vn2Z man®ho tepu. NRkdy vn2zm8 i to, gJge je tep vel mi ryc.l
jeho Avynech8&8n2dA. Palpitacreljvakt@ iythamihiymarjaS §$V Jj sk Roe @
Typicky jsou jako palpitace vem2tmayn ®& apcehryokxayrsdmye -AM nfo do

pS2]inou pal pitac? komorov® tachykardi e, mo hou s e p ¢
synkopou. Vn Nk tcéhr ip S2 padech jsou jejich korel8tem jen izolo
gpatnhD vn2Zman®. Lasto pacienti jegtnN hTS neg vi astn

kompenzaln2 pauzu. NRDkdy mohou GTatk ®halkmwil ti avc € KGe ekloa ed 8

vyget Sedbina2gcemovst i ce pal pitac2? pSedstavuje suver®inh amb
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8. Aterotromboza. Akutn? koron8rn?2 synd

(P. Wi di mskli)

Akut n? koron8rn?z syndr omy (rPoK St) Sij ep osnodkhurdn n@®d | oi zgnna®
i schemick® chorobyssadéelwz @hw@HBY: pectori s, akutn?z2 Jjni
ST, akutn? | nf aelévacermPlo.k aSpdawl esl nT m patofyziologicklim po
je nestabivanl (esubdevani) atkeorroosnk8renr?2o tiseiml) P Bm tvr or

vedouc?2 ke kr8tkodob® akutn?2 ischemid.i myokad®uUebexajperk
akutn?2 ipSeemidekwrovozu (infarkt mupovkigrdw)i.or oki®S spe&ds um
jednom konci je n8hl &8 smrt (akutn?2 ischemie vyvol § fil
zdravotnickou pomoc) a na konci druh®m ol igosymptomat

pSechiond2g kontaktuje zdravotnickl syst®m (dojde ke spor

PS2znaky akutn? i scheWliieni mkadhnarmwmwoj evem akut n? i
stenokardie (zS§chvat. alnegdms speecd obbs p nitoune@r | pSednl2o kg
hrudn2ku (nejlastnhji viyetarSowt§erzmg | med)i, IndXkadtykys (cave:
potmfge blt pro nemoc nmBehoo fdaot Sk mRu (mogng& z8&mNna paci
pS2padnhN do epigaatrziaanGbave: pSemddu U gy npr omTH.e moc n ®
Bol est vpSedu n& hemdtnméhasée 80e%orkeemald relmih vars2i m8&l Ob o |
viedn®vezdenlT ch iradiac?2 (napS§. stenokardie mmMaecndTlt
poci Suje bolest vpSedmemachtohldi [najlasst Njoi di abetici)
vibec (tichg, nNNDm8 i schemie). St epnoolkoavridni I pnfozhpoaud Th Tdto p
pS2znaky: dugnost 2, namsesbualos tzzv.r alddemogum picspcohogenm &2 my o K

vel k8 ischemie (tj. z8§vagn8 akutn? dysfunkce |l ev® ko
stenokardi 2) . Pokud ischemie myokardu vyvol 8 tRgkou |
ary t mi i typu torsade des pointes, mTge blt jej2m projen
tz2m tNDgg?2 ischemige-aat2m hor g?2

Definice a diagnostick§g kriP®rofy ziinoflaorgktcikfadknydoekfairnc
myokardu |j g akedf irregvi®©m 81 n2 i s c he mi cpkoS onde2k ruoczpaa ns® d e | nk2rhi
koron8r nkK/ treipmks§ :defziesitawe@ (nad horn2 hranici nor my) a

hodnot) bi omarkerT nekrozy ( tMBp geosnoiunl abnl mr ppdhkiaa e m, |

myokardu nejm®nhD jedn2m ze tS$2 zpTsobT:

(a) Anamneza: pS2tomnost typicklich pS2znakT (stenokard
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(b) EKG: nov® zmNny Yseku ST i viny T i novhD vznik
a/nebo (vi®@&t &€&KG| ¢ IBrsitc &)

(c) Zobrazovac? met ody: prTkaz novhBD vzni kl ® poruchy

myokardu zobrazovac?2mi met odami (echokardiografie, CT,

Vyget Sovac?2 pos taukpu tun 2n ebnoolcensitkhe nsa § preduj u&a zsichema:

bSY2O0x@i MO|SY A
susp proAKS
_(stenokardie a/nebo
RdzOy2aido¥: gl
AQP2R20S YD

LINjNd 2 Yy

USOKuU2
Elevace S¥1 mm
Deprese S2 mm
b 2 @BBBS RBBB

t N22Sge aNRSG6YNKz2 &aSftKbyN

wBt @1 OyS | NE(iYsd I

t 21 NI 6dz2NON ju

t njA

Troponin2x@ _ NRBT|YST N
§3FGAOYN

CNRPILRYVAY LR2TAGADBYN

t 2REYNAGNRYO

medikace
Heparin 10Q. / kg
Aspirin 256500 mg

Prasugreb0 mg (nebo t nMv “smpquhzsilciHS . t njA @usgekchasS
Clopidogrel 600 mg) Koronarografiedo 72 2t 0S0208& usSadl ICH® y | LInj® LJ
hit IYAéI\,l.."lAé l.]NJ y. K 2 R}\)r{zd LJnj;\ N Qeat(ﬁ?‘%e,d% R dz 2320 LJ2IV?
AYUSNBSYSYN ) ne O LimA> 1t usOoe Koronarografie
koronarografig
! 2420 YIR 1p|tSd ©6S1d LRd
2a2dz 0S1T NBOARAGE LRGNON
12y1 SNBI G A By S
Nestabiln? angi A®dtpeoizanalsen?2 vyjadSuje jak®kol.i z |
vzni kl ou n8mahovou anginu pectoris, (b)) n8hle vznikl®

jednu funk] n?2 t S2du dle CCS k!l asikiduk acPea)o, ded)i nt§chwna

di agmezsyt abiln2 anginy pectoris je kromhD anamnezy nutn
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EKG bRDhem z8chvatu | bNDhem z8tNDgov®ho testu al/nebo |
(viznamnou kozons§r®Sisomnmus?2 bit nejm®nNN 2x po sobh

nekrozy (pokud by byly biomarkery pozitivn?2, jednal o

citlivost modern2ch biochemicklch met odnekporuonkyakarduj 2 ¢ 2 ¢ h
zmNDnila spektrum nemocnlich s nestabiln?2 anginou pector
tatodi agnnza pat S2 do kategorie mallch infarktT myokardt

Akutn?2 [ nfarkt myokar duSTEMY nal -©vntakt?.JeBNS8( Beno ponhk
me n g 2 typ infarktu (netransmur 8l n2, S U bneensdt cakba rl dniz&ri ng@l)
nebTvsg wplnhD ucpan§, ale btiv8gnprSiia iperkvyn 2 mhadgkeonnst.a k B g cso
zpravidla stanovenaynbstzékdlkanddiamlamaeEKG (deprese ST
ram®nkovli blok), jej?2 potvrzen2 je dynamikou (vzestup
T). Akutn2 infarkt myokardiuagbne zzsaelpSiacg p rSeevde(Bmd® |noly §
infarktu myokaddaghprzélpadgt Qezj m®na pokud nemocnl nepc
a revaskul arizaci) vgak i tento typ infarktu mTge prog
infarktu (vizj @d8lmedl & deprpse SHHOBPOBVv2d8 subendokardi 8l n2z i

Akutn?2 [ nf ar ktelevagemkSa (STAM|) 6Q -infarkt . J e dn 8§ s etyponfarktiDt ¢ 2
(transmur8ln2), pSi kter®m je koron8rn?2 trompemaNaZHBGt gi n oL
jsou pS2tomny elevace WsekT ST (Pardeeho vliny) jako z
| ®l,bgbo pokud | ® bapmem2 cphosckwyt dwtoa W o dseinf&kt helepacemivz ni k u
ST (transmur 81l nifre do e Qe mifa)y kivyv (transmim§lamikt ne¢ler odzeyf)
pS2tomnost? patologickich (tj. nejm®nND 40 ms ¢girokTlch,
vliasn® (do dvou hodan¥%Wwbidnrz®| §®khNDpoteganal i zace tromb
angioplastikou) se t®mnRS vgdy podaS? odvr§tit hroz2c?

kmitT Q) a nemocmro lpeark moedrcgP§ndatkterspme ¢ j akT dmd pTeni | . Al
angioplastika pSi infarktu se spr&8&vnhD nazlv§ pwvim§rn?
dgl e.

Lokalizace infarktu . Podle EKG se tradilnnD i-N#ar khDkdghDk ®In &
V6V6), spoda¥F)Yla, Aptayl zadn2d (true posterior: |11,
koron§8rn2 anatomii: pS2]inou pSedn2ho infarktu je uz
Vmodern2 kardiologii vgechny infarktiy majkealodt ]| Btk
infarktga8ptepaanejlogiltRjg2 je ur|lovsg&§n?2 | okalizace |

vpovod? pRIvAd?2vproGDo,d2v RC.
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PSednemocni | n? di agnosti ka a | ®] b.aPacisny ssp o trAiigref ar k
pSipougtNj2c?2mi di agnozu infarktu by mDI vgdy vol at p
155 nebo 112). tB&obw®mumhDh @mokc n ® miu ® kvaySsel e, t  vvyTbzav e n 1 res
pomTckami v] et nh desfviobdroivi@8a FoknGi.s tall t ®rgv nl22lkeonok o h tma ptou ks §
anamneze a orientaln2zm fyzik8ln2m vyget Sen? se natol?

klinickim obrazem:

PSz2mi transport na nkedtbdtirgig2a/on 2k e/ o ntkroa okar og
pri m8§rn2 PCIl,pjokuidndiakkgv &K G uk8§ge el evace ST nebo hlub
LBBB | i RBBB &l nebock®m@mbpbwaze jsou zn8mky srdeln2ho
zal 8tkem transportu jsou nemadcn®mumbpbobd8h® E&klyadrKar d
forma kyseliny acetylsalicylov® po.), Heparin 100 |
po. |i Clopidogrel 600 mg po.). Stenokardie bDhem tran

Transport na centriEéijnBl ipdSEFy ememocgpioked] EKGndkkBges§ny ak
ng€lez a soulasnhD nejsou pS2tomnyt NEHdP® pSiEl Paldy dihedgre| n 2
transportu nejist8 a soulasnDmakavempagientzpr aviadlid npc

nemocnice po st adniocavgenn-2zydef i ni ti vn?2

Komplikace infarktu myokardu . Akutnz infarkt myokardu (Al M) n
komplikac2. NejlastnDjg2ANBRPSddmeumoscnrit]iminiefpdozcindjcsho mi & (
komor , m®nnN | asto asystolie) zpTsoben® el ektrickou n

nemocnice se naprostou vRtginu arytmi2 daS$S?2 dobSe zvl §

nestabilitou (kardiogenn2 m gokem nebo j i nT mi f or mami akutn2zho S
kompl i kace: peri karditida (pericarditis episthenocardi
akutn?z def ekt septa komor pSi rupt uSemce mywktaurdyu Isiept &
dysfunkce papil 8rn2zhoomlv(azlat,g imiodutr ovs f d 8 ®n2k o mor y u pSe
stvoS2c?2m se amegnypsmaysemPmsesvou embolizac?2 (nap§. mo z k
(viduS |1 ev® Kkornkotroyv okur yjti8z vioruf) a pseudoaneurysma | ev® Kk
peri kardem, vznik8 pSi pomal ® a nekompletn2 ruptuSe vo

Di ferenci §/ n? diagnosti k&Sinhanhem kpadekteriemunol ®k a Se

poml gl etounaSadaill jinTch stavT, kter® mohou zpTsobit
myokarditida, akutn2z perikarditida, di sekuj 2c? aneury
nghl &8 pS2hoda bSign2, stresov@bo)pmnélmme horyaoxk aajdu Pt a
di agn€m8zyr ozhoduj 2 c? viznam EKG, bi omarkery a echokard
elevace ST, jedi a g nS TzEaM| t®mnNnS jist§. Di f er e rn/eviag&lun Nz ed imeRgnrao sd |
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perikarditida a tzv. syndr om pSed| asn® repolarizace (viz EKG | §st
nemocnl typick® stenokardie provg8§zen® hdivaprplatE?2 geepr
Vostatn2ch pS2padech je vel mi prosphNgn8 echokardiograf

Anti trombotick$§ | ® ba akutn?chZblradédmnchDFgy®dt ®
kombi nace rychl ® a pSesn® diagnostiky (EKG, ltarsm@oni r
podanou antitrombotickou | ®| bou (acktylgalicylcvou p thienbpyridieesnt i | k o v

vkombinaci santi koagul al nimepBaptOykemkepanonemevasisul ari zac

(pomoc? PCI ev. bypassu). Nej | saculNg s n & odSa B-Ipraspgeel p o st urf
(nebo ticagrelor) + heparin + urgentn? kor okmatriogr @amb et i/kaPd/ze (
rozdRlit do tS$S2 skupin: | ®ky inhibuj2c?2 aktivitu trom
(anti koagulancia) a | ®ky rozpawdtyljika?) .s reggeegamey o(rtsrl ar
pat S2: kyselina acetyl sal Nk glopioog®l (RlasxdNp iprasugrel (Efiergi), Anor
ticagrelor (BriliqueN) . PSi AKS se pod§v§ tzv. du8ln2j e@dmamdest il
dath2 jmenovanich | ®kT. I nj ek N,n abciximab t (ReoBra\} gepitifibatida : Kal
(Integrilin N) . Peror 8l n? anitn kioltgawil aAK S a n e mothioggulanaig % hepatimj e k| n
(nefrakcionovanT, UF HN), bivalinudinx aAngiamiaxiVl), fonGdparimua rAxixtra N).
Fibrinolytika ( al t epl 8z a, retepl 8za, tenektepl 8z a, streptoki
kdosagen? reperfuze. Tam, kde je dostupn8 prim8rn?2 P (
nepougPesajyd. jsou doporulena tam, kde pri m8rn?2 PCI ne
di agna zgoul asnhD nemocnl komhakhujtSetPkahDali m§ch od Ze
presenters at l ong di st anceSTEMbd m | PCIangibyo mgarid meBylaf ) . U
trombol yti ka immdostkov&na ani v

Reperfuzn?2 | ® ba inf®oktwpommemaredper fuznz | ®| ba rc
obnoven? prTtoku (reperfuzi) tromat né kyf Sadé p aSnToEUMI k 0 rZc

tromboticky ucpan® vDnlit® tepny | ze doc2lit dvBDma zpT
(trombolTzou). Prim8rn2 per-RQk 8nd?r dlbroh8knton®tres van
neg W04l i nWosiagen? r eperofdszter asRuja@vkorong§rn2 stenozu, r

na minimum snidguje riziko recidivy ivfi andotsd)j.e nPr o nebpoel r

a nav2c neovlivRuje preexistuj?2c? koron8im¥ askenpzuD
l'i mitac2 trombolTzy je riziko z8Wagnizdrkakr rku &sgicwelneéh dko
vel kTch randomi zovanlich studi?2 pPCGOKERIADA &E:THBEMemveygsd
strombol T zou. Legt kemibhnmemdcriclvh RO v ® e( proas |l avi | i dviDma pi
PRAGUE ( publodeR@Q) & PRAGVE2 (publi kace 2003) . Ob N -PClyig 0 stu
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l epg2 neg trombollTza nejenmfpardtreemapdSr?@op JlidokdiGzredi2occ?e nst
n e mo c di@nogou stanovenouvj i N® nemocnici, s nBChosahipBavagedoj e
100 km. Podobn® visledky doc2lila i meng? InensSKEML. st udi
Tato zjigtnDn?2 (pododbBpi mipo&mhseamail 2y radi k8l nD zmDni |
nemoc nABMI s prakticky vgichni tito nemamomy2n o & s ppPo vE

koronarografie a PCI.

Indikacekr eper fuzn2 [|-®CIbNa ptormorml o IpT zetabuka:S T E MI ukazuj

Pri m§rn2z PCI Trombol T za

El/l evace STne&2m@®mm) ve 2Elevace ST 02 mm nejm
svodech u mweshbodmTioadh zalsvodech u wemodinpy loadh z al
pS2znakT pokud pSedpok|pS2znakT pokud pSedpok
di agrmozyal 8t ku korow@rdi agrdozyzal 8tku kor omr&0r

minut minut

Lerstvh LBBBI KI/T (RBREnNNDE/ evace STn&2me@mm ve 2
nejist®ho st§By2pBi EEKBsvodech u relmbodmToadh z al
jako vige pS2znakMm2woh | i obiPLdt o
vibec dostupnsg.

STEMI skontraindi kac? (bezr
ohledu na pSedpokl §dan

STEMIisesrde/ nZ2m sel h§nzm

gokedm8 hodin od zal 8t K

AIM s recidivou ischemie (reinfarkt )

STEMI spokral uj 2c? i sche
t r o mb orestue BC/ )

AIM s depresemi ST >2mm p S i pokr

/ recidivuj2c2chlmebet €

hemodynami ck® |i el ekt
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Dal g? farmakol ogi ck® postupy u ak.uRagehtc #9IAKSKjgomwon s§r n

standardniD (kromhR jig zm2nNnTch antitromboti k) I-®| eni
konvertuj2c2hd)endSyraui 0ACHBaps5. atorvastatin, rosuvast
cholesterolu a stahilizuj e at eroskl erotick® pl 8§ty. Betabl ok8tlor sni

sniguje riziko progrese srdel n2phroogsneezmgop AKIGSddh !l 2 nl
vgak mohou zl epgovat jejidal gymmphhounymajp2o)k.ud nhDj ak® v

Revaskul arizal/ n2 | ® ba akut n?(cprerkaurtdBmsrin 2kedir osny8mr ahr?

aortokoron8rn? bypass). Pod pojmem revaskul arizal n? I
katetrizaln2 (punk]| nz, taranms&rrizerb Ep ey presvw HdNDmMl  akoarto
PC/se provsg§d2z cestou a. femoralis nebo a. radialis. VIl

odch&8z2 Apo s®kohfka hodldamT)c,h mefwiehg®ou vygdgentaidpbvka z §
person8l. Radi 8l n2 pS2stup m§ m®nN n8sl ednkomdikageo dk o gn
PCl, nen2? mezi obRhDma p S2 s souyslpsti §PECHse Vyskytwezv®,2 1 0,5 %, idinicky v

mani festn2 peripr kardudaawes3tsn? (ineff dralstt Dnyoj e zpTsoben uz!

vdi |l atovan®m segmentu), bz RDWS z®vagn®Skhvfaenw2 vyga
a/lnebo chirurgick.u RP®@I|I buw AK& prokKRazatelnlD @aragrei au|j e
nemocnich (prodluguje d® ku pSegit2, sniguje mortalit:
schroni ckT mi f or mamid IPCHS,o | keky8 viaiz z zm?2 r mddin& g Ab; vzl avlyen N n

nenz2., PCI se pdozZ¥.§eéh®t 4kj dgepan®) tepny zaveden tzv.
interkoron8mMkxT modkiolncem, po vodil.i do m2sta stenozy

rozt8hne a pot® se do nnij i mpl antuj e st enpthlstentSBESItyYy se

nejlepg?2 jsou ze slitiny chromu udikgbalttenn)t sg§ e tDESS 1z @ .e |
dobhN jsou stenty Vyl8ulkwj 20a28né\cér aldistpdsamzt eo)v.a nP anc isetretnt g
m8 c €5a% rizika klinick y mani f estn2ho opRtovn®ho z%¥%jgen?2, tzv. r
(hypertrofick®m?2jsitDvenentepny keerlT se klinicky projev?
pectoris a zpravidll®| gbn&mwet ZElenkbo bypassi é€riti tomu mnohem
dramati|ltnNjgysp8dhodoutal itou (prob?2thr§o nbatenper akef h?
bNDhem 3 1| et po i mplantaci BMS3 %.iTrevwdrs elainmayv &hzon i BEBS vijr
vdTsl edku pSeér pgeon? desglinkov® | ®| by. Aortokoron8rn2 b
vpSemostNn2 z%jen®ho |i ucpan®ho m2sta na vRhRn|lit® tepn
viraznn z8visl® na celkov®m stabgchac@me@mmBrVvuvpPeuryi pSk
v souvislosti s bypassem cca 2 %, rizi ko perioper &4, ikttt bca 1-R Bof a rzk8tvia g o ®4h o
krvgcen25%,cai mfoek| n2 ch -B®%nZplyipkaascs?u cpcrao fd t uj 2 rpmEesdeav @p2um
koronS8rms%| arerzou (nemoc tS$2 tepen, tj. RIA, RC i ACD |
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a nemopofuchou funkcePrlogw®akiowioaolhyto pacientT (nap§.

dysfunkce |l ev® komory) bez operace je vel mi gpatnsg.
postigen2 (nemoc jedn® | i dvou tepen) anebo pSi VYysoKkd
pacientisAMI a hemodynami ckou nestabilitou, velmi staS$2? ne|

Sekund§rn? prevence po.iBbapBekomgo®mr dmfarktu my

z8sadn?2 dodrgovat pravidla tzv. sekund&u néulprewlwm,cesn?
nadv8hu, ve stravhD by mhDla pSevagovat vegetari §nsk§ s
farmakaspr ok 8zanT m efekteamtmna2shigemrd nfiaz kk u: aspirin, c

ticagrelor), stat i n, bet abl ok §tlots e keunn.d §jrengt Ipbr BR@E NC I nNg8hl ® smrt

i mpl antabiln2 defibril §twlrzynammau kpoiamf®a ruk tneevimow nd yeshf tsn

Pr o g n inr&tu myokardu vakutnz f §zi a daaAMhpdeb®ds piMoaltiad a |t
nen2 dobSe prozkoawbtan@n osthitl edlgimi doysabv,n2kt er ® zemSou pS
nemocnice. Liter&rn% YWnarttan ousvt§ dAIjM cppSeady p30i j et 2 m do nem
i nf or ma crestig nevimorctn i ¢ i a po propugthDn2 jsou velmi -Sesn®
% pSi P@IL ®U %p pSi | ® bN tr omb20I% zboeuz ar ekpeelremz3 | ®| by .
bNDhem prvn2ho r% uneum?crngl cchc apla8| § ReEhvpbkleekolem2 % r ol nP. Non
STEMI maj 2 nemoch¥ |mSi moGdsmBIBQbelz revaskul arizalnz2 | ®
bNDhem prvn2ho reakw ommognicchkBTEM nomMortalita nestabil

(opakovand® ntergmgdmni n) pSi | ® bND PCIl se<lfogl i zo®Cst alki
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9. Chronick® formy ischemick® choroby s

(Z. MoSoysks§

Chronick8 ischemick8 choroba srdeln2 (1 CHS) je cha
myok ar du okysl idwdekne pomPr ucmezi pogadavky myokardu na
Nejlasthjg2 pS2]linou je ateroskler-za epikardi 8§l n2zch \

pr Tsvit koron8rn?2 tepnydfan?2nakrrugeuj e antegr8dn?2 prou

Patofyziologie

K ischemii myokardud o c h 8situaci, kdy k or on8r n2 pr Tt ok neodpov2d8 poo¢
dod8vku kysl2ku. Metaboli zmus aey ok atalngal emZocbhrv2ibzuanadiko p S e

naruguje jejich necohua nfiucnkkocui .a Aenlge kntar ipect ori s, jako hl
vzni E8i mul ac? senzoricklch aferent Wpao i bDrhair vT scdackem e
adenosintrifosf 8t (ATP) degraduje na adenosin. Adeno:

kart eri 8l nz dil ataci a stimulaci rkeorr von\BTr i c\hIn§deagnim, § ckht ear
Nervov§g vl 8§knmr vwny2chho§ za&§ 2 | tzvrt®bonérvdnpn2doe mogkov® kT

dost8§vaj?2 pSes m2chu a talamus.

N§roky nakgpbt Babmyokartdkemvotuo U p sepktakeldowmyokardu
anaphRt2m sthDny (mybgendu afterl oadu pSi naps. hyperten
preloadu nap8li asvuiod @ t2k ®md obj emu ko mamakyr) ema pLoTdt Sovikua ak y s
extrakci ky gsknekMk or on§8rn2m Sel i gt d o ¢ h § z 2extrakéi govoz ak yksllizdkauv. T
Rezerva ve zvlgen? extrakce kysl2ku p§Si zvigenlch p
mechani zmem jak uspokajiiigep® ptddd®uwR& S§rky snydkar ku | e
koron8rn2ho prTtoku. Schopnost koron&rn2ch tepen zvigi
se oznal kpeonp&km? prTtokoWs§ zdravkchal id2 vede 2nhaoxi m§|
Sel i @tive kn§sobn®mu zvigen? koron8rn2ho pr Bt ozk8uv.i3sK &r onn

faktorech:

- rezistence korong8rn2ch tepen ( rpe&ii szenael cehpi k @ pd

zanedbadel n8, rezistencearpdieglrnzech okdapirle&ri)s,t ence m
- extravaskul 8rn2 (myokardi 8l n2, interstici8ln?2) rez
- slogen2 krve (hemoglobin < 80 g/l, zvigen® hodnoty
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|l schemie myokardu mTge blt dTsl edkem

1. sn2gen? koronjgehnmP2o| ipmrolu ojkau , f i xkn® st/ emre-bma demiakmar di §
tepny,

2. abnor m8rdtnrralkc e n erblaxace raikrogirdiudaoe?
3. snémg2r ansportyh? veapaoi kysl 2 k.

Vhaprost® vRDtginN pSapadisklkeempS24i khouo nREHMB2kcohv @ ef pael

ateroyklleze zrozdDnDI it na nemodifi kovatel n® (pohl av?2, \
(kouSen2z, di abetes mel |l itus, arteri 8l n2 hypertenze,
chronickl zs§nNDtlivl fibroprmiltiifvem2ami vma¥ r pam2cms j e kivgt
aterosklerotick®ho pl 8tu. Nejv2ce uzn8vanou je teorie
endotelu. Vpr vn2 ddcgle§eRv ok i tukovich prougkT, kter® jsou t
buRk almmik.ov® prougky se tvoS2 mezi endotelem a | amina e
konstituuje intermedi §rnextlr@ze,l uk8endo®h wmRKKadi] Shdb&d la®
svalstva a pojivovou tk&8d2nN Ktzer.§ fuyotrv gHh | iepi f &luu njio
ateroskl erotAtck®hok Ipd r§atui)ckT pl 8t zuguje |l umen Kkoron§r
ktezt8r 8c2 schopnopakovaztadinPabapei nci pu sn2 ¢e rk2orkonr8a m& rt
prTtoku. Fi xn?2 aterosklerotick§ st®njeapéplikmodg&§bnzgé
koron§8rn2 rezervy a t2m ischemie myokardu p Sifaktickgt NDgi
nemaj2 koronS8rmezepvitokboeonaokl@rdi e poci Suj2 i v

Okraje aterosklerotick®ho pl 8tu jsou Vv¥Yshawvem? she
doch8z2 k pr asknutob nfaigbern-2z ns2uhboe nadloa led ,i ak k e Kkkornetvank2tnu a
proudem. nDTjsd ealktei vace a agregace trombaqgungtimige pkoankctii vjae
synt®za fibr2nu. Fibr2novg8 vlI8kna se v8gou na receptor

jako hlavn2 pS2|ina akutn2ch korong&rn2ch syndromT.

Kromhn2fisxcten-zy NDnatpodkkhdr -zy my®al ibtiTtc hp St2d penrmo u
myokardu i sten-za dynamick§g pSi k o r ovnaasroossppaaszt muc.k ®P Sa2n| ¢
pectoris j e zvIigen8§8 reaktivita st NDnyKek@®&wamas praazsmoTkno njse r n & ¢ i
tepna v%4s eku posti gen®m at emohe k!l eorb-1z ofugr npyr opg i swezni ku i

kombinovat.

Speci 8§l n2 k1 i nkiocrkoonu§ renr#t istyonud rjoenp v X s kul 8r n2 tanngtiona) .

posti gen2m magimkybjekhemhnB myokardu bez pS2tomnosti or
Provokal n2m testem se vyl oul 2 zvigens§ pohotovost
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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pat omechani zmem je mikrovaskul 8rn2 dysf unNecjevpbccer en€ 1 n ?
se syndromem X jsou postmenopauz8l n? geny. Mechani z mi
pSi pimdigteelei §1 n2 d yksofnucneknctir,aczivilgoekn§®8 n2 ch vasokonstrikt
c®v mikrocirkulacg@Abdefimgi eAcireagkti 9gén m&redaskult dduo
koron8rn?2 prTtokov® r ezckiravbyetseem dreM8 ide my z thaylper s enz 2,

pojiva (nap$S. lupus erathematosus, polyarteritis nodos

KI'inicklT obraz

Redukce koron §r n2 ho pr Ttoku mTge blt asymptomatick§ nebo
na velikosti obstrukce a na rychlosti, sj akou omezen? pr Ttoku koron8rn2z tepn
subtot 8§81 n2 uz8vnr koron8rn2 tepnybemktnearsiedp ¢ 2 cp2omd mhah
aterosklerotick®ho pl 8tu, se manifestuje jako akutnz |

pectoris, n8hilsg ramde |52 ud mrbtni ce) .

Chronick8 progrese stabiln2zho ataeraskrhetrombmkd®h®
ischemie myokardu ). V cca 50 % se prezentuje jako st abi | n?2 angina Cpl&ctsoer i mT ¢

manifestovatar yt nebo’sr del n2 m sel h8n2zm

Z8kl adn2zm symptomem | CAS0j eubol best esth &eugioug?2vs
Pacienti joi popisuj?2 jako tlak za sternem, pocit t 2 h
pl ogng, g2S2 se do krku, dol nz | elisti, do hornzch ko
kz8t NDN@iS2 p¥dN st apbeicltn?r isngviynyol § bol est vgdy stejnl st
pr&§h). Angin-zn2 pr&8h je obvykle nepS2mo ¥%mDrnl z8§va
sten-za, t2m nigg?2 angin-zn2 prgh). wWgRPpPidinég lmigt @mui 2p
kardi ovaskul 8rn3 Capadebhnof€ard{ 6C€&8scul ar Society) (tabut
psychick8 (emoln2z stres), chl adn® a vl hk® pHnirtspd , kor |
pSeru§eNgez nebo po pod&n2?2 nitroglycerinu sublingv§glnl
anginy pectoris mTgou projevovat i tzv.eangiastzniumi delk

YWnavou, sl abost 2.

St upeR | Charakteristka -Z8t P§i kter® vzni k§ bolest na

l. Stenokardie je vyvol&na jen mi moSg§dnn

Il. Stenokardie je vyvol 8na vRDtg?2, ale v bl
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n a pvdtupem dovygighoneg2 . podl ag2, chTz?2 do kopg

. Stenokardie je vyvol 8na jig malou n8mat

vistupem do2ni g9gddhagredgpod.

V. Stenokardie se objevuje pSi mini mg§ln2 ;

Tabulkal : Kl asi fi kace stabiln2 anginy pectoris dl

Fyzi k8§l n2 vyget Sen?

U pacile@tg mTge bit pS2tomna arytmie, znaky srdel n:

u pacientT se stabiln?2 grmogierzde nge mtao rtiust on odri mfglinn2z.u BSi
rizikovich faktorT nemoci : hypertenze (zvedavl %der s
bronchitida), hyperlipidemie (xantal §2mht ap)o,v o gallz h o nfngc
karotickT mi tepnami, bSi gn2 aortou, rens8l nz mi tepnami,

Vpr TbNRhu stenokardie | ze pSi auskul taci srdce zact
podm2nhNny pSechodnou dysfunkc? |l ev® komory a gel est |
papil 8rn2ho svalu.

Di agn- za

Vel kou rw8&rdii agn-zy chronick® | CHS maj 2 anamnesti ck
pS2tomnost rizikovlah fsavkotdorv® ENKGr nd§lang?n -z | CHS nevyl
zmNDnyepol arizaln?2 f8zy kSivky (deninvaeklyi zhaycpee rstergonfeinet T €S
bl ok8da | ev®ho ram®nka, pS2tomnost vin Q po prodRlan®;
dagnostickou v8hu maj? zmDnyr TAhBEKG,ngkheez®2 vanizBo buv a

stenokardie vymizej?2:
ayhori zont 8l n2 deprese segmentT ST O 0,1 mV alespoR
b) inverze vin T.

Senzitivita a specificita neinvazivn2ch z@buldgovli ch
5. Z8§t NG zvyguje podgadapldy pasy Bkeamfdwz en an eksytsol Ppk§. avd e k v §
spot SebnN kyslt2&tuo, odolcahs§tziz myokardu nejprve k poruge ¢

systolick®, pozdDji se mNDn2 =elektrick® vlIastnosti my o
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(napS. dugnost). Z&tNg mTge bit fyzickg, psychi ck§, nebo

Senzitivita Specificita
Ergometrie (z8tNDgoy68% 77 %
Z8t NDgovs§ perfusn2 d487% 73 %
Z8t Ngovs8 echokardi (8% 81 %
Do b ut a machokandiggrafie 82 % 84 %
Tabulka2 : Senzitivita a specificita neinvazivn2ch z8§

Ergometrie je vygetSen2 vhodn® pro pacienty, kt eS2
nevhodnim vyget Sen2m pro ob®zn? pacimombti y i aow gekhaybn
muskul oskel et 8l n2 nemoci, en2mzekhS8o dvnloktointneol &nbSmpul Ept agcdi nebnt t 0Tk &
Tawarova rampnlaat owani m kardi ost i mu § t-RarkiesomWhits @ sesy ndr o
zmDnami na vichoz2m kl i dov®m EKG. Ergometrie mTge

echokar di ogr anf2i 2s cnienbtoi gprearffiukzz myokar du.

Z8t Ngov§ echokardi ografie posuzuj e kontraktilitu
vpr TbRhu fyzick® z8tNDge nebo z8tNge indukovan® dobut a
prTtok, se st8§v§&§ hypk®dpragmeanklymitaigpabke nhigdpioc k ®. Nej v
z8§t Dgov® echokardiografie je gpatng vygetSitelnost u |
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Perfusn? r8di oi zotopovs8 scintigrafie myokardu vyu¢
nitrogiln?2 apl pkacoiychem@adadiiradiuz ot Di stri buce radi oi zot «
gamakamer ou, je z8visl 8Vonlab ak ommeozni§ r me& mf upsrn[?t okawi.nti gr af

echokardiografi?2 z8vis2 na dostupnosti tDchto metod.

Nov® zobrazovac?etmktodpy8 mCITtiad magneti cks§ rezona

vyget Sen2 koron8&rn2ho Seligthn. Limitac?2 je jejich dost

I nvazivn2 selektivn2 koronarografie je tzv. zl atlnm
di agnosticklch dTw owdle ghe piancdiiekmtvlTa,n8kt eS2 pSegili n8&hlo
vysokou pravdhDpodobnost posti gen?: kmene a 3 tepen. [
pacientT, kteS2 nemohou podstoupit neieVvaziazndndygdheitv§e
nejednoznal n®. Koronarografie umogRuje provedend? prov
ang2nu.

Di ferenci 8l n2 diagn-za

PS2|iny bolesti na hrudi§mckt @ri®@ejrencut8hm2zda@agwnatzy

uvedeny v tabulce 3.

Peri kardit?2da Pankreatit?2da

Plicn2 embolie Gastroduoden8ln2z vSed
Pleurit2da Hi 8tovg& hernie
Bronchopneumonie Vertebrogenn2 bol est
Pneumotorax Muskul oskel et 81 n2 bol est
Aneuryzma aorty Neurovegetativn2 dystoni
Di s e kaoeuryzma aorty DPzkostn® stavy
Gastroezofage8l n2 refl uxTrauma

Ezofagit2da Herpes zoster

Tabulka3 :PS2 | i ny bolesti na
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L®| ba

C2lem | ® by chronick® | CHS | e
Yastup symptomT
zpomal en2 progrese onemocnin?

sn2gen? pravdhDpodolbamnditov adlskly§runzvep &®hody (infarktu m
(tabulka 4).

Prvn2zm | ® ebnim opatSen2m je identifikace a | ®| ba
pS2sun kysl2ku (hypertyre-za, tachyavg§ommi kr vihy kegrstl é ka2
nemoci , anemie) . Z§8sadn2m pSedpokl adem wusphRgn® | ®| by
fyzick® aktivity) a kontrola rizikovich faktorT (pSes
Yapr ava hoedmioet agllyikpi dT) .

Principi8lnnD lze | ® bu rozdnDIlit na medi kament - zn?
aortokorong8rn?2 bypass). Me di k a¥reetnu p wz n 2s y rhpRt| comaT, &t geir rgy
(antiangin-zn2 | ®| ba), naehr8uye holrsndomdhn| abbho&i8aofy
zpomal uj2c2 tepovou frekvenci (betabl ok8tory, bl ok8to
aktivn2z | ®ky (trimetazidim, crthamanlia&Xiom) .I CHrSo @il lempu®@n & @&
statiny, inhibitory ACE a sartany. UobpmkthnVoh, pkbksS
ischemi 2 myokardu i pSi optim8ln2 medi kamen-2zn2 | ®| bnh,

Princip | ® b L®kovE8 skupina L ®k

Antiangin-zn Nitr§8ty Nitroglycerin
Isosorbid2,4-di ni tr §t
Isosorbid5-mononi tr §t
Molsidomin

Bl ok8tory kal ci Amlodipin/Felodipin

Verapamil
Diltiazem
Betablok8tory Metoprolol
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Atenolol

Bisoprolol

Betaxolol

Celiprolol

Nebivolol

Carvedilol

PRA[HA e,
PRA|GUE .
PRA[GA LA

EVROPSKA UNIE

AaNROS |

PRA|G

Bl ok8tory si

pSi

nus

intol eranc

betabl ok8toru

lvabradin

Met abol i cky

pTs

Trimetazidin

Ranolazin

L®ky

zl epguj

Proti

Statiny

(c2/lov® hodnoty
cel kov®ho

LDL cholesterolu < 2,5 mmol/|)

Inhibitory ACE/Sartany

destil

kov®

Ticlopidin/Clopidogrel - pS

intol eranci/ kontraindikad

Kyslina

Pravastatin

& 4,6 hneob] t

Losuvastatin

Fluvastatin

Simvastatin

Atorvastatin

Rosuvastatin

Ramipril

Perindopril

Telmisartan -

inhibitorT ACE

acetyl salic)y

pSi intoleran

Tabul

k a

4

Me d i

kament

- zZn?2 | ®
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10. Syst®movs§ hypertenze

(P. Gregor)
10.1. Preval ence hypertenze, jej? definice, kIl as
Syst ®movsg8§ hypertenze je nejlasthDjgzm onemocnhDn2zm Kk

pohybuje ve vysp®stmeh23@ew?2 ah pbedstavuje z8&vagdgnl zdr a\
di abet u, dyslipidemie, knoeuj Sze§nve@ Yan Mo b é ziitkyo vi e hj é dk2 mr T

pS2hod, i schemick® choroby srdel|l nz i i schemick® chorob

Za arteri 8l n2z hypertenzi pokl 8d8me hodnotu krevnzh

specifikovat @m&rmB8l opti mgbak]l norm8ln2 a hypertenzi 1.

Dal g2 paouyidsogtishypertenez/ sgaklt d8me takovou hyperten
sn2git hodnoty TK pod 140/90 ani p SiHyperteman 3 n &jcd zak ni m% |
gi vot ohroguj2o8hisimvzwsippgrenm BK (diastolickl TIK obvy
zvigen2 TK provg8zeno akutn2m pogkozen2m c2lovich org!
hypertenzn?2 kri2inznPat®esamoppapert srdeln2 selh§n2, ;

c®vn2 pS2hody, subarachnoid8ln2 krvg8cen2 event disekce

O Ahypertenzi bl fu@ R ome p /It SedghddiyAiz mPSemy vy gg?2 hodnoty
zdravotnick@mbulane,S2zetnp®@épadech ostatndammMmNS@makgr MKy
maskovan§ hykeyt gsnda@a naopakohdidnaty r®mRESe®mB8T maédaéh

vgech ostatn2ch mnSen2 (vlietnhD dom&8c2ho) jsou hodnoty

102. Techni ka mNSen2z T

Provg8§d?2 se u sed?2c?ho pacienta po 10 minutov®m Kkl i
pag? o) n) podlogenim pSedl okt2m ve v gie surgtovenj(21)g.i rRSi
Systolickl TK se odel2t§ pSi objeven2nidket esden, pdizps
hyperkineticklch <cirkulac?2, kde je patrnl tzv. fenol
vokamgi ku n&8&hlofheov .z e Sebre2n2se m¥vphovs§eNbeR $i pr §mNmD 3 e

U starg2ch osob a u diabeti kT prov&§d2me nav2c mnRSen?2 |
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Pokud poumP8&med KK aneroidn2 manometr vKkiealmDmm®gm?T
pro laick® pougit?2, musej?2 bit tytdhopBostamij @ 2lk&lainh mo v

tonometrem.

Ambul antn? mosnétprov8dz uUTKelkbminliehkygvy hodnot TK,
fenom®n b2 ®homaplk®ytaMomelhypertenzirenkebbdle@ilcl?Pakiilgnt TDG
monitorovgn2 je ngefjTmBetmMu mrer mHldi2n odnotou O 130/ 80,
135/ 85, noln2 0120/70. MRNSen? TK se provg§d? automatick

Z hlediska etiopatogenezes e hypertenze dRNI 2 na prim8rn2 (esenci &

103. Esenci 81 n2 hypertenze

TvoS:2 95 % wvgech hypertenz?2, jde o0jejypi phy ognan e i
upl at Ruj2 genetick® vlIivy, d8l esodril)i,t @ bsetzri d vag v ga2a vn glwey
mnogstv2 alkoholu (nad 30 g/ den), isnzuwlsi.nolvaosut Nrjd z isset et
hl adina inzulinu, opcerzu dhow IdiediichP vapmoluu odbvodem pasu t v
Ve hSe je vgak i cel 8 Sada dal g2ch viriTeT,I njiaka zjok omesrt u

faktory (sympati kus, kat echo-bngiotenzinya,| dtorsa nelr coxna n ye,n dsoyt setl @ m

104. Sekund8rn2 hypertenze

Vyskytuje sesiceupouhTch 5 % hypertoni kT, jej2 odligen2 od
pro mognost specifick® terapi e sYpodns@&nrua nuzndrna vped?2|.i nzys§ k
sekund8&rn2ch hypertenz?2 obchapbjjedntaGmddpdagenN®alppidmbn:
textu, jin® jpsS@wlrugmdxrh§ryi nd ch kapitol 8§ch (koarktace

Renovaskul 8rn2 hypertenze

Pat $2 me z i |l ast® pS2|liny sekund§8§rn2 k@ypesteéegea?
fibromuskul 8rnz2 dyspt@agl edkruen 86 oh e ntieepnadprediikdii reninuda c h § z 2
angiotenzinu I1. PSi vygetSen2 1lze nal®zt |asto i i

doln2ch konl|etint)el miDkmday b $i ¢per oskyasztaol i ckT c®vn2 gel est

Zl atTm stamrdBkazum syt en-zy ren8l meitnemzy viné candgiesd IT
vyug?2t rensgl n? scintigrafidi po aplikaci captoprilu n

| ® eb2nsit wpSem j e perkut8&nn2 transluming8ln2 ren&ln2 angi
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Ren8l n2 hypertenze

Di agnostika j e zde vel mi gir plho8l,st dtylPertakm®kiol imT § €

onemocnin?2 . L®l ebnhD se pod8vaj? preferenlorkD a(hgelheglpte
betabl ok8tory, bl ok§tory v8&pn2kovich kan§l T, tBhdr®I niI
chronickim selh8§8v8&n2m jisthD diuretika (furosemid od
progresi onemocniNmBetiSeld@ vigé umr awp alt i e ap rdatl gi2rcthr ir2e.n §1 n?2

Prim8rn2 hyperaldosteronismus (ConnTv syndr om)

Nejlasthjg2 pS2lina endokrinn? hypertenze, nachg§z?
aut onomn? nadpr odulkderomuael vdeonstt.er bypperzo /! az.i e Upkojzroyr n A a avae
nejl arsazlljsit ent nZ2hyhyerealt emmead®m v Dku.

Klinicky Ize pozorovat svalovou slabost, polyurii. VI abor at or nzch ng8l ezech | €
pl azmati ck®ho (ng/tl,dnoesntuesr2o nwg awk bTt vgdy vyj8dSeno) a s
pl azmati ck® reninov® aktirTzh® wm28g/ mh?2feda) (j dlepgdyl v
onemocnhlw? gieel pomPr plazmatick®ho aldosteadoR®d. aDg! a.
bychom se mbDI i pSi vyget Sovsn2 soust-Swendri heborhgpergagibr az en
(sonografi e, CT =event. magneti cks§ rezonance). L®| 2 ¢
antagonisty al dost er akmmow¥vhood n/4| i dngkue €( sipd Or ounddr If) mg/derc 2 2 5

nebo eplerenon).

Feochromocytom

Ng§dochrzomafinn2 tk&nnD dSenhD nadledvin Sienpn2 dwtkiar
hrudn2zku nédalbo %kikun8§dor malign?2.

Kl i ni cky nyophiocuk ® Tptattd)ko®my hypertenz? a zn8mkami z
(tachykardi e, t Ses, bl edost, bol esti bSi cha,v Thryapzenrogul vy |
hypertrofi?2 myokardu a zmBDnami nar Dk aczromom@&2 ad 2 .naldipa @
metanefrinT (metanefrmaol ia rcerl rkeotva®n phaz amMevf rin enbyo vmat e
pl azmaticklch katechobd@@menZobrazen2 tumoru (sonografie

U extraadrens8l n2cht tiuamotr Ip olvz& vpyrgoevt@S e n 2 znalenlim meta

L®| ba spatdt?Peg8alwekt omii, pSi nemognost.i chirurgick®h
fenoxybenzamin nebo doxazosin. Betabl okBltok&t ézE. podat
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Cushi ngTv syndrom

Hypertenze je zpTsobenaenadhpgrodwk®2k uk ar tzivd @remosu  c i
vazopresorick® hormony. Centr 8l nz2 forma | e zpTsobena
nejl astnDji adenomy hygc€fulshyngTpersiyheromim) f o8m@ary nadl e
exi stovat jegtnN ektopickg&8 forma (naps§. u bronchogen
pSedevg2m iatrogenn2 pSi terapii kortikoidy. Te,picky
| ervenofialov® strie, osteopor-za a dal g?2. L arbmlria,t or n
pS2p. ACTH, na podrobnosti supresn2ch testT zde nel ze

Hypertenze pSi ug2vsn2 drog

Jde o relativnhD novou skupdgnhwus§mlypePktteazBPch zai daj {

kokai n, ext 8§ze).

Hypertenzev t Dhot enst v?2

Je nutno rozligovat me z i pr etelXh stteurp@ tck ¥ ohgytpie,r tee nfzy¢ p
vzniklou vt Dhot enst v? (getalnz). Obj evravidity TsveNt gbwyp k!l ¢ dpo o

preeklampsii kter 8 blTvg§ provg8zana proteinuri 2,

105. Vivoj hypertenze

Nel ®| enav zvneidkeu khy pee®unmenzméxmbOmuj 2 c?2 ch atav.treodelacl vy . Do
c®v, kter® maj2 vDtg?2 tdioag Sk uudEdgDnlyurery,peuveddn @ zmhdn

zvygovsg§n?2 perifern2 c®vn?2 rezistence.

Lev8 komora reaguje na tlakov® pSet2gen2 hypertrof
hypertoni kT (vygg2 viskyt n8hlTe¢chlamtnNDigaryimagienszme
pSedevdjizanstzol i cR.® dysfunkce

106. Progn-za hypertenze

Z&8vis? na vigi TK (pSedevg2?2m systolick®ho), pS2ton
di abetes mellitus, obeznTaad,pPdoyawmzesnti cp §iodlodpkeorzieatd «
c2lovich org8nT se prognosticky uplatRuje pSedevg2m h

ztlugtNDn2z arteri 8l n2mesdti [&nys p(otl led RS kkaa riornttiidnya €r, i9f emrrm 2&ac h

tepen, pokrolil 8 retinopatie (hemoragie, exsud8§8ty even
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upl at Ruje viskyt mozkovich c®vn2ch pS2hadcen@il aekdamiuklalzc
je dTlegitim progné&seizchkilirkrbakbdbhdm® mmgi 24 (B6d. a pokl

funkc?z.
PSi ur | ovsgn? cel kov®ho kardiovaskul 8rn2ho rizika s

kter® umogn? predi kovat pravdDpandaeh reawut] 2téckd (olh.ilpldaa slkeu | §
viznamn® se pokl §d§8 riziko 5 % a vygg?2.

10.7. L®| b a

Vedekpokl esu ¥Yumrtnost.i na moiz4R @ vn®rbiditPas mottalitp B ICHS dy o 3 (
20-25 %, viskytu srdeln2ho sel h§n? ag o 50 9% @u2)v.gecal
hypertoni kT. U diabeti kT, po infarktu myokardu, mozkov

nad 5 %, ren8l nz dysfunkci, proteinurie je pak c2l ovs§s

Nef ar makol ogi ck§&

je shrnuta v tab.3.

Farmakol ogick8 | ®| ba

Situace, pSi nichg zahajujeme farmakol ogickou | ®| b
anti hypertenz2v A1l. l'inief. Meanvemt upja2tcR2h-bi)nehn bbyi oh koS t(yd
receptoru AT1, bl ok8t®Bylyetkabblcoloyt®hroy k@BB) u diCar et i ka.

Jednotliv® typy antihypegittemadavch,olRdne jpgeleiepfhim
(tab. 5) . Dal g2 aspekty | ® by hypertenzetah @idn®D,t |li ®I bna
hy per tkazaztab?16.

108. Z8kl adn?2 l.iteratura
/Wi di mskT J. jr. et al. Doporulen2 diagnosti wdkzech a
2007. Doporulen?2 Lesk® spolelnost22 pro hypertenzi. Cor
2/Wi di mskT J. srzevi®jdbaddiymperpreaxi . | mMébern2 Med 2010; 12
3Wi di mskT P. et al . Z 8§ katdialaginea pnekrhologiii Pcaka®Tritpr; 20®4) s@éhy 80v
Tab.1-Definice a klasifikace jednotlivich kategori?2 krev
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systolickT diast ol i ckT

opti m8l n?2 <120 <80

nor m8l n2 12071 129 8071 84
vysokT norm§l n2 13071 139 8571 89
hypertenze m2rn8§ 1407 159 90171 99
hypertenze st Sedr 160 -179 1007 109
hypertenze z8vagrO 180 O 110
izolovang systoliO 140 > 90

Tab.2-Zj ednodugenh pS2|iny sekund8&rn2ch hypertenz?

LI N

Ledvinn® pS2]i Rgnovaskul 8§rn2 (z%gen2 a.renalis)
Ren8ln2 : glomerulonefritidy, interstici
neuropatie, polycystick8 degenefrace
Endokrinn?2 -syn&fom nadl edvin : pri m8rn2 hyperal dgstero
- DSeR nadledvin (feochromocytom)
- Dal g2 hypertyre-za, prim. hyperparatyre
Koarktace aorty
L®kYy - Hor mon8l n2 kontraceptiva, glukokortikoid
antitidepr es2va, anorekti kaé
Drogy - Amfetamin, kokain, LSD, ext§gze
TNDhotenstv?2- Pozdn?2 tNDhotensk8 gest-za (preeklampsi e)
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Neurogennz - N§dory nebo z8nRDty mozku nebo obal T
Os t aapmoé - Hypertenze po strdosepl betdachah, (u sp8&nkov

Obr.1-SAREi Evr opskl

Figure 1

10 year risk of fatal CVD in high risk regions of Europe by gender, age,

bicod pressure, toeal chalesteol and smoking status
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Third Joint Task Force of European and other Societies on CVD! Prevention inClinical iPractce

© European Society of Cardiology,

syst ®meg®hwz ovnzkalkardi ovaskul 8rn2zho

Tab.3-Nef armakol ogick8 | ® ba hypertenze (upraveno podl e
Opat Sen? cz/
Zanech8n2 kouSen2 Sn2dgen2 KV rizika
Pokles hmotnosti BMI 18,5-25
Fyzick8 aktivita Aerobpwegh!l 8 chTze 30 min./den
Sn2gen? NacCl 5-6 g/24 hod.
Sn2gen? al koholu Pod 30 g/den mugi a 20 g/ den gejny
Zvigen? spotSeby ovoce, zeleniny, tukT (zvl nasylcenlc
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Tab.4-Kdy farmakol ogick8 | ® ba?

LI N

TK:
>180/110 mmHg -v g dy
>140/90 - uSCOREnad5%nebo posti gen2 c2lovich orgsgnT

130-139/85-89-po MCP, pSi | CHS, DM, kumulaci riziKk

Tab.5-Kdy pod8vat preferen|lnhD jednotlivg8 antihypert

enzz2y

| CHS, srde/ n?2 nedost aBR ACEL &idretika)
Diabetes mellitus : ACEl, Ca-B

Starg? osoby : CaB, BB, ACEI
René&§/ n2 onemogonl@n ACEl/ 2

(Zkratky : BB'i bet abl ok 8§t D inlibjtory A@ibtenzin-k onver t uj 2 c 2 hBoi bel nozky§
v8pn2kov®ho kansgl u)

muo,r yC

Tab. 6 - Terapie hypertenzei inhibitory ACE

Plinky kardioprotektivn2, vazoprotektivn?, renopr
Preferen|l ni u

-chronick® srdeln?2 nedostatelnosti

-dysfunkce |l ev® komory (i asymptomati ck®)
-DMsneuropati ?

-hypertenzn?2 kriagopif)prvn2 pomoc

ot ekt
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Tab.7-PSehl eld mMeEl ast Nji ug2vanich

\'

ZjednodugenD dle doporulen?2 Lesk®

PRA|HA
PRA|GUE
PRA|GA
PRA|G

AaNROS |

| ® bN

* %o
* *
* *

* *
* gk

EVROPSKA UNIE

LI N

hypertenze.

spol el nosti pro

GenericklI ng§zev Denn? d8vkov§gn?

S dlouhTm pololasem %l inku

Cilazapril 2,515 mg
Fosinopril 107 20 mg
Imidapril 5120 mg
Lisinopril 201 40 mg
Perindopril - 5110 mg
Quinapril 5i 20 mg*
Ramipril 2,51 10 mg
Spirapril 6 mg
Trandolapril 214 mg

Se stSedn?m pololasem %l inku
Enalapril 5120 mg
S kr8tkTm pololasem Y% inku

Captopril 12,5150 mg

Projekts pol ufi nancuje EviropsklT

Praha & EU: Il nvest uj eme

do

soci

vag?

8§l n2 fond

budoucnosti

St r § r40a

hype



O P P PRA|HA R
PRA|GUE * *
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA F et

A | ApapTasiLITA PRA|G EVROPSKAINIE

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

Tab.8-PSehl ed bl ok&§torT AT1 nejl astNji ug2vanich v | ® bn
ZjednodugenD dle doporulen?2 Lesk® spolelnosti pro hype
Generickl ng§zev Denn2 d8vkov§gn?

Candesartan* 8132 mg

Irbesartan* 1501 300 mg

Losartan 50i 100 mg

Olmesartan* 101 40 mg

Telmisartan d e n n D80 MO

Valsartan 801 160 mg

*Tv soulasn® dobhR v LR nedostupnl

Tab.9-Bl ok 8§t ory v §p i %fektyvirdikabe kans§| T

Pokl es syst®mov® ¢®vn?2 rezistence
pS2zniv® ovlivnhNn2 pr TtioktuNDmkrve | edvi nami i perif.
Bezortostatick® hypotenze, bronchokonstrikce, ovlivnhDn?

Vhodn®DbDM, CHOBP, ren8l n2z insuficience, dWLHDKY entzrgillowlad

tachykardi 2 (verapamil)

Tab.10-PSehl ed ngjvamsitddj ibluok&8torT kalciovich kan&l T u hy

Upraveno dle doporulen? Lesk® spolelnosti pro hype

L®l i vo Denn2 d8vka
Amlodipin - 5110 mg
Felodipin - 51 10 mg
Isradipin SRO - 5i 10 mg

Lacidipin 1- 216 mg

Nitrendipin = 10i 40 mg
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LI N

Verapamil SR - 120i 240 mg

Tab.11 -L®| ba hypébeéenbéok8§tory

PSedevg?2m u | CHS, dysfunkce | ev® komory

Preferen|lnhD selektivn? bez I SA (nebo se sl abou I|SA)
Samost at nkdmhinacb o v

Tab.12-PSehl ed nejlasthRji ug2vanlich betablok8torT v | ®| bl
ZigdnodugenlD dl e doporulen?2 Lesk® spolelnosti pro hyperte

Generickl n8zev Denn2 d8vkov§gn?
Selektivn?:

Atenolol 501 100 mg

Betaxolol - 101 20 mg

Bisoprolol - 5110 mg

Metoprolol - 50i 200 mg
Selektivn2 s | SA:

Acebutolol 400i 800 mg

Nes el ekstiSAv n 2

Bopindolol 112 mg

S kombinovanim alfa i beta % inkem
Carvedilol - 12,51 25 mg

Labetalol* 100i 200 mg

*Tv soulasn® dobhR v LR nedostupnl
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Tab.13 - Terapie hypertenze - Diuretika.

Indikace: St a S2 , retence Na, vody, mNDstnavs§8§ srdeln2 sl abost
Typy | ®kT

Thiazidy: HCHT 12,57 25 mg/den
Chlortalidon 12,5 mg/den
Furosemid - jen u ren8ln2 insuficience (GF pod 0,5, kreat

- hypertenzn?2 krize, selh8&8n2 |l ev® komory

Metipamid, indapamidi u DM, hyperlipoproteinemi?2

Tab.14-PSehl ed nej | ast Nji ug2vanich diuretik a jejich d§g\
ZjednodudgenD dle doporulen2 Lesk® spolelnosti pro hype
N§zev Denn2 d8vkovgn?

Thiazidovg8 a pS2buzng diuretika

Hydrochlorothiazid thl. 12,5125 mg

Chlorthalidon 12,5 mg

Indapamid 1,251 2,5 mg

Metipamid 1,251 2,5 mg

KIlil kovsg dijwemetpiSka hypertenzi spojen® se

srdeln2m sel h8n2m nebo u ren8ln2 nedostatelnosti |(krea
Furosemid 201 1 000 mg

Kalium get S2c2 diuretika

Amilorid** 51 10 mg

Spironolakton*** 12,5150 mg
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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Eplerenon*** 501 100 mg
** VDt ginou v kombinaci s jinT mi diuretiky

***pPSedevg2m u chroni ck ®mbinacss ¢éli mkloo T rsiel g w7 etviky a

hyperaldosteronismu

Tab.15-Bl ok 8§t ory adr¥rreenceerpgno?rctTh al f a

Centr §/ nz?2 ( +gffeametylfiopa, etohidin, urapidil
Bl ok§&§tory i midaz ® moxonmia, Filmenidim ecept or T

Peri frerpr?azosin (rezistentn?2 hypertenze, syndrom |1.d8§v

Tab.16-L®] ba mymér ke i ze

Nitr§ty: ISDN 2-10 mg/h, NTG 0,5-10 mg/h

Nitroprusid: 0,3é (max.8) Tg/kg/ min.
Urapidil: mg i.v. (d8le do 100 mg
Labetalol: bolus 20-40 mg i.v., pak 1-2 mg/min.

Labetalol: ( pr v n?2 i pnitbutanee)

c?2/.: Pokles TK o 20 %/ hod.
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11. Pl i cn2?2 hypertenze. Tromboembol i ck8 ne

(V. Kol ka)

11. 1. Plicn?2 hypertenze

Definice

Plicn2 hypertenze (PH) je defphbuBhai hoBAB) o025s me

Hodnoty mezi20-24 mm Hg jsou hraniln2. PSio zZP8AtPND&iSemdBhmnw ult o Broc
u zdravich dobrovoln2kT pa Tk&zlRg psechpSbagpPougamBi kKiKke
vplicnici j e nutn§ pravostranns srde] n?2 k glicect jei zac e,
oriental nz.m PIldihaamd2e mhypertenzi dNl 2me dl e hemodynami cKko@
postkapil 8§rn2z | do druh® skupiny patS2 | sommgens8§roddel
pot Sebuj eme pliznitiSwz atkll @kn Dn2 a m2ejVi®pej .i Baldge?l dNDlen2 | e
vt abulce 2, dl e tohoto dRl en2 probereme plicn2 hyperte

sekund8rn? etiologie a jen mini mum kk&@ntprrasmM8u nde psysn

hypertenz2. Z8vagnost plicn2 hypertenze dNDlI 2me na | ehk
Tlak
% Transpul mo|Srdel|KIini
z a k| 2 n gradient v 1 dej|skupina
(mm Hg)
. R sn2ge
Prekapil 8§ Ol1l5 1,3,4,5
nor m§
Postkapil >15
. R snzge
pasi vn 012 2
nor m§
reakti
dS2ve sn2ge
_ >12 2
sm2gen nor m§
PH
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zvige
Hyperkine 015 >10 (plic|l 8st
prTto

Tabul ka 2: Klinick® dRl en2 plicn2 hyperten
1. Plicn2 arteri8ln2 hypertenze (PAH)

1. 1l dippiam8ckZ

. 2. DNdilnsg

. 3. I ndukovan8 | ®y |i toxiny

. 4. Sekund§rn2 pSi napS. zkratov® vady,

1" Plicn2 kapil 8rn2 hevmeamad lolmaziowrm? an @ra «c n
2. Plicn?2 hypertenze pSenesen§8 pSi chorobg
3. Plicn2 hypertenze pSi plicn2Zm onemocnin
4., Chronick8 tromboembolick8 plicn2 hypert
5. Plicn2 hypertenze s nejasnou | mul tifa
Tabul ka 3: StupnhD z8vagnosti plicn2z hypert
Lehk§|St Sedn|THRgk§
St Sedn? tlak v plicnici (/2635 36-45 >45
SystolickT tlak v plicni c|36-45 46-60 >60
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Klinika

PS2znaky nejsou specifick® a |astdhayperwondnzivuj Nejlk

st2gnost ? je n8mahou dugnost a Yanava. Angina pectori
synkopa je znS8§mkou sn2gen®ho srdeln2ho videje. PSi fy
plicnic2, cvaltalircekgiurgeéltagdtin2visgwo pagdescleun®SnNtseke
regurgitaci. Zvigen§8 o8pkR kohhethn gal aspbtemsjsou z

srdel nzho sel hg§nz2.

Vyget Sovac?2 metody

Sl ouge Tkazu plicn?2 dogeprertpage, z8hadgnost i a jej? p
kl2]lovim vyget Sen2 m, pomoc?2 maxi m8Il n2 rychlosti trysky
me z i pravou s2n2 a praw®u skRomord ae. oHBlhaldgreo wt ad | zemyn2yS g e
srespirac?2, Pokud tyto dvhRD hodnoty selprae® kKomtdaemet
vplicnici (za pSedpokladu absence sten-zy plicnice).
hodnoty nad 5romhgp®di 2ofpii. Vel i kost a systolicksg

kasymetrick®mu tvaru tohoto srdelnzho odd2lu hodnotit
ukazatel e, jako naps§s. TAPSE (tricuspidrainogil affi @l aak®
pS2tomnost postim@siledro® Kkosnokapigsh §kmzuéviybboagieh2 PRAKkTr
je lepg?2 vygetSen?2 j2cnovou sondou. EKG n8l ez hypertr
S+P mTge bhbtmgtebta nebo mTge blt patrna-peirlfataée skman ]
plic a modernhRNjg2 CT angiogtaulenplichbnione ckPougdmbbeaem
posoud?2 i plicn?2 parenchym. jKiognvpnowgd?plvezgeéentangPoagy
katetrizace je nezbytn8 pro definitivn2 potvrzen2 PH

kvyl oulen?2 | CHS a |l aboratorn2 vyggtBSehzanbipdtdoRBREN2kam

dl e tabul ky 2. Test akutn? plicn?2 vasodil atace se pr
vasodilataln2z terapie.
Patofyziologie a klinick8 klasifikace plicn2 hypertenz

Plicn2 arteri8ln2 hypertenze (PAH)rjiolpritm®$r ckm mo mp
obrazem je hypertrofie medie, obliterace arteriol, pl e
nepostigen®. OnemocnhDn2 je vz8§cnw®, preval ence je 15 peé
40%, heredi t8rn2 do 10 % a zbytek vjigou Tadtudtkra2z 2s e Kleemd 80r

SsHI'V m8 plicn?2 hypertenzi. Progn-za nel ® en®ho onemoc
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tyto nemocn® prob2h8§8 ve spgcingl itzaovagnlec hs pod rtvr§e cvh , 0 xpyor
proti chSipce a antikoagulaci rukSpéacispieck@l vasddi kaesPp
kalciovich kan8!l T, pdslvednprcohs tlamtodadly ia or §$n2mosenepmr

sildenafil a dal g2. Tato terapie zlepguje symptomy i p

16. Plicn2 kapil 8rn2 hemangiomatosa a plicn2 venoo
od PAH, typick8 je tNRDgk8 hypoxiitey aprvd r@@,n§diragnukstei odk
progn-za je gpatndgjedi®l Mloluctvop Pypacewh transplantace p

Pl icn? hypertenze pSi posti gen?2 | ev®ho srdce, t ec
formou chronick® pl2i cvni2s klyyprekretoeunzSe osd hhj ®@duj e s e, ge j e
paci edhygf snkc2z LK (jak syst oploilc8ktoed,n 2tcahk fi§ zzkadaiszguiDai dcpkfo tut
l ev® s2nip)ianttakloedd§rgrfid,h  8zT?sc he ddkaicdwvBat2r ivk ce pl i cn?2
kn8r Tstu transpul mon8Il n2 h @licnigiraawdziaeknltzun DB ¢ z daz | s ttalva kjTe Vv
reaktivnz, dS2ve sm2gent§ plicn?2 hypertenze. PSi post
zn§8§mkou horzgy?, pmoorgtnal ita je ag tSitler&tpi vyg@g*k.!l adathpi e
Specifick8 forma terapie plicn? hypertenze (poobsd oebdnn® |j
dobnD jsou vizkumn® nadhRje vkl §d&8ny do sildenafilu.

Pl icn?2 hyp®eér tpelnizcen2 m onemocnin? alnebo hypoxii j e
hypertenze. Typicky se jedn8 o | ehkou nekapil @ieniciz pl i c
nad 35 mm Hg je vz8cn§&. VIiskyt plicinégnthly,peaoxyeqeareo tuerCit
progresi plicn2 hypertenze a zlepdguje progn-zu tRhDchto
sn2gen?: hematokritu a t2m zl|l epgen? reologicklch vl ast
plicnitt erryp2e | astnDji, ag u 70 % pacientT. Pl icn?2 hype

sp8nkov® apnoe.

Chronick8 tromboembolick8 pl i4cn% phaycpieernteTn z ek tseeS2v ypx
akutn?2 plicn2 embolie. Nbe i 2c nj2 a .o o094 o wev ias Ivd sstk ymheezn? PtH?, ¢
dosud nepopsan® genetick® dispozice. Diagnostickim te
nN8plnhN je nutn® posouzen2 ve speciali zotvagr®np lretezent2r uh.y pF
pSi tNgk® plicn2 hypertenzi je dvoulet® pSegit2 jen 20

nDkolika mNDs2c2ch pSetrvs8§vsg viznamnhDj g2 plicn2 hyperte
i endarterectomii plicnice. Toto se prov§8§d2 pouze ve specializovanlc
operaci.
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Pl icn? h ynpeejr a semnozue |si mul tifaktori 8l n2 pS2]inou nen:
pSi myel oproliferativn2m onemog&cniln2gl ehimedloaryits mes av zj

viskytu nejsou zng§my.

Pl icn? hypertenze u vrozenlch srdeln2ch vad (VSV
probl emati kou specifickou, kterSoulaasd ndsiie samadskayt nll

viozenT ch srdeln2ch vad -Y@skytWDjcéht pemaasenu].5 Levopravl

septa s2nz | komor) vede ke zvigen®mu prTtoku plicn?2
svDkem progreduj e, stoup@btpdldaensde c®Oyméu relsji svtietncie @ ne
Ei senmenger Tv syndrom je extr®mn2 formou plicn?2 hypert
vysok8 plicn? c®vmsbrieeingdt erkceatwe chau pk avolrevdy .| iT ebnitdoi
syndrom je kontraindikac?2 ke korekci vady a zn8mkou ho
Z8vDr

Pl icn?z hypertenze nejlastDji kompli kuje onemocnin:

postup u padicemAt Thypertenz?2 shrnujejeobzg8gmkou. hdPrig2cnp
Vz8cnDhDjg2 formy plicn?2 hyjekrotue npzld,c n2v la& gteld i p8d cnize rhtyyp esr
specializovan® pracovi gtn.
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Obrazek 1. Plicni hypertenze dle echokardiografie — diagnosticky postup

Postizeni myokardu i
chlopni levého srdce

/ N
Kontrast ¢i jicnové vySetreni: zkrat ?
Skupina 2
/ N}

Typ 1 u vrozené srdecni vady

Plicni funkce: pod 60% normy?

Skupina 3 Ventilacné perfusni plicni scintigrafie

—

Nesegmentarni defekty Segmentarni defekty

A 4 A 4

Skupina 1 Skupina 4

11.2. TROMBOEMBOLI CKC NEMOC

Definice a epidomiologie

Hl ubok8 ¢giln2 tromb-za a plicn2 embolie jsou dvn Kk
Ji @ovovinn 19. stolet2 formuloval patolog Rudol f Wircl
kter® plat? dodnes: tkavumaac®ymper EoBgyl| alsnB8zat av. Je
kardi ovaskul 8rnz ¢tkesk®buepRbinmhtebpyj ebyvatel -1G®tthiosZc c
pacientT za rok. Vel kT polet tromb-z vgak ormgér?k ydipadgno
prok§8zat ag u 15t o% ozeom%eollTtcuh ua v2ce nedg poloviny nen?2
fakta jsou vmo der n 2 medi c2nhD dosti ojedinDI §, vypov2daj? (
diagnostice. Vpos|l edn?2 yd ek 8zddavelWeno nNDkolik diagnosticklch t.
zjednodugit.
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(90 %) ¢gilaélcm2 ah oknbA| prtzinhi &dBh2v dbbNvpSi bl
sotvislabti sc® nd o 18y n¢ nma  eklaenkytl raomd a mi kardiosti mul &

stNDny mTge bilt zpTsobeno lok&lnzmi faktory jako nap$2

kter® pogkoz

uj 2 endotel. St§za blTvs§ zpTsobena Zdev¥n?2 Kk

nedostatelnost 2. Hyperkoagul aln2 stav mTge bt zpTsob
1),

kter® pr-6R8&enpeacgiel@®? tsr omb:- zou. Ng§dor ov®giolnre2mo c

tromb-ze nhRk

pacientem

okol

nost mi (

olika mechanijgmg2 ©OblkcoNDy |l giel mrxr edi smbnazay

(vDk, trombofilbbyykklg8adotyrvaslr@el| neodsetl h8mizt

Yar a z stav po operaci, i imoobbvi Y ki [zea ¢ e Sl cuhy? dvnsE

ovliivniteln® povahy).

Zn8§m® genetick® pS2|liny hyperkoagul aln2ch

Mutace genu pro

Mutace genu protrombinu

Mut ace ¢

Deficience proteinu S
Deficience antitrombinu Il

Hyperhomocysteinemie

Anti fosf

faktor V Leiden - resistence k proteinu C (aPC resistence)

enu pr o pdefizcinciepioteinu@€© vedouc?2z Kk

olipidovl syndrom

Z&8vagnost akutn2 plicn2 embolie z8vis2 na velikos

pSedchoz2m s
bstrukci 50

(0]

=)

QO

t aWup saideret B tpdz cpSedchoz2ho srdeln2ho a p
% plicn2ho c®vn2ho SeligtBPukkamodiuak Bbiyeh

emocnich s dS2vhRjg2m plicn2m onemocplRhtm2postaautaceyv
l'icn2 hypertenze. Klinick8 z8vadgnost plicn2z embolie
zni k1l 8 plicn2 hypertenze pSi plicn2 embolii mTge V®:
rdel n2§mu? saeldci |l ataci. Zde je tSeba si uvhDdomit, ge pl
em§ | as vyvinout hypertrofpriavs@& NDkng motSaek §reddpsByesitabhluijcek T5
gvagnich plicn2ch emboli2? &deskhjpoRl ensmukoeVnshaetl hak

9

k

rozvoj.i

kardi ogenn2ho goku. Zvigen§ pr8ce prave®
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syst ®mov® hypotenze a vysok®ho tlaku v prav® s2ni pSi

ischemi i prav® komory, ke kter® u nhRDkterTch nemocnich p$

Kles§ arteri§8ln2 tenze kysl2ku (hypox®mie je pSi
hyperventilace pS§Si akutn? pl i ¢ nt2r eetnebhofl iri e c(ezppt Tosr oTb) e ndRo cf

arteri 8§lpdgtknee. CObrazu respiralnz alkal-zy provg§8§zen®

Vyget Sovac?2 metody

Velmi jednoduchou metodou kvyl oul en?2 tromboembol i ck® nemoci i
pl azmati ck® {dimercreenttordaocue HL |1 SA. Jedn8 se o degradal n?z |
fibrinu. Horn2 hr &mi0cengrdanl my Siplew§ f3@0ta a pozitivn2 p
nz2zk8&, jen okolo 50 % (jiiimeral onyjezbllige nBpTHsdodkinrah |

nemocemii ned8vn® tr auma, infarkt, g al ud edinmetu je wesSsehbgnsti HI a
vyl oul it tromboembol i i, negativn?2 pprreadxiik t  m @ fe nh8o,d N @ ¢ ¢
sklinickim podezSenéhknounanetmoocmbrnBdgdobi t p&i menrowr mgNDNgi n
propugthn bez dalg2ch ng&8kladniTch vyget Senz. PSi pgtr
koagul aln2ch faktorT a prov§g8d?2 me g¢enehematdtogemitesty seov 8n?2 ,
| asto mhRn2, nDkter® je tSeba odebrat pSed zah8jenzm
pSipomenout, ge pellivg8 rodinng anamnesa mTge bit |lepg
kdy na trombofiln2 stav klinicky pomlgl 2 me.

Koho vygetSit na trombofiln2 stavy ?

Tromboembolie u pacienta mladg2ho 45 let v

Opakovang8 giln2z tromb-za

Tromb-za v neobvykl ® | okalizaci

Pozitivn?2 rodi nn8 anamnesa

|l di opatick8 plicn2z embolie

Geny s anamnesou tormlalzgy wrawvawdi diowun pSed

Z8kl adn? screeningovou met odou pro hl utbak ®ew nigml n

dopplerovskim zobrazen2m krevn?2jRrd et,okku.erBo mrean22 kpStpmoe

g2l u | ze sondou stlalit), djissteheno2sahaaplBolahzhcigi
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spolehlivi, ¢g2ly dist&8lnhn od kolene ji§g mohou blt hTS
se jig t®mNS neprovg§d2. PSi nejednoznal n®m n§lezu | ze
PS klinick®m podezSen2 na plicn?2 embolii prov§d?2 me

nespeci fick®, ale obveazsvadcdhylkar kkimiet uk@i aun8&8gativn2ho
nebo n8§lez negativn® cmSiT iivsge thsew®d ekoolmoVy (obr §zek 2, I

i schemi.i pSedn2? stPDny) n§8s mTdge na mognost plicn2 embo
p 1 va
1 o 2 v
e ave 3 ve

WMM\WJ\MFW%

v

Obr.1i Typi ck® EKG pSi a kachykardie, M @ csnvvo deumblo,l iQQ a negati vn?2
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e aVF

Obr8§zek 2 Sinui®ou® 0t and my k a3ndpddt iiwrczhe™miVl prav® komory.

RTG sn2mek srdce a plic mTge pS2 mop S2vprddfl tp | pircon 2phloi
a patrn® kil 2inmewsitte® mae koivtoy znamen2 (obr8zek 3jJugM®bbem
pacienta provedeme RTG &S#R,dyktneern® jpeat nmad n®8mDmrsdtbnXhnuz aw

pneumoni e, cog | i n2 plicn?2 embol i vZ2ce pravdDpodobn
i zotopem znalenou | 8t kuachydenaepI8i ¢ 2 poi r k wl. a caip.l i Rama k &me
defekty a jejich 1 okaliwerntei ljad npotscmnpogoehBha ¥enti

|l ogisticky extr®mnhD n8roln8 a provs§d2 se o0]jledefekdDl e, |
perfuse pSi norm8ln2 ventilaci je typickIl pro plicn2 e
50 % provedenlch testT nen?2 dimpgslosdnxkdeh§dn Mett aldd uCT
neinvazivn2,pndohb Semidmmstpracovn?2 dobu a je schopn§ pS2n
Jej2 senzitivita i speci ficita jsou kolem 90 %. Je nut
zlatTm standardem, ale | pi dtilwd kirewvm)?2 a( tperdoyv Swhpgkoy sean?8ortes§
situac2ch (kdy kpnaneientaljn2y ljeebowr atoSi a trampsSgernatdNna
nejasnich n8lezT. Echokardiografie vBDtginou nen? scho
vyvr 8§tlizte vgak posoudit velikost a funkci prav® komory
| ®| by. Vihodou echokardiografie | & tetyadostupngst iouvketidkyt el no s
nemocnlich, kde je nhRkdy jyecdhIneo up raopvk ®@sdtb.a nk k mat bgni ze | a

sonografidi nebo CT bSicha a p&§nve, sporn§ jsou data o
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Obr 8zek 3.-pRT6GnS+Pynpfiacrkkotu skl 2 novi tou denzitou
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OmA__
55 mm/0.9:1

Tilt: 0.0
07 S |_|_|_|_l_|_|_l_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_l_|_l_|_|_|J A
on: 1.80 § of DICOM conversion P. DFOV: 43.0 x 43.0ct

Obr8zek 4. CT angl og® ap u2enptoet@rdombus v

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
Str §rikba |



OPP PRA[HA e
PRA|GUE s %
OPERAENI PROGRAM PRAHA PRA|GA LR

A | ApapTaBILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

KIlinicklT obraz hlubok® ¢giln2 tromb-zy

Giln2z tromb-za se typicky projev2z jako jednostrann
jen 1 Ttka. Bol est bTvg tupg, ostr8 do jednoho m2sta |
Konletina je tepl§, otok je dobSe kvantifikovat mnRSe
konletinou (za viznamnl po-8a¢un eartevordaw?d? | Mowhwdtug2bTrne gp

povrchov® ¢g2ly, kter® sloug2zpakméeblbéstel lt ha neBRh .doH
pS21ig spolehliv®. PSi komletn2 tromb-ze p8nevipZ%ed¢h (¢i

i schemi.i a rozvoji krut ® ibotlewt inazal vayndn - ghel elgamalsé tai n
Vdifer enci 81 n?2 di agn-ze uvaguj eme o] traumat u, celul it
nedostatelnosti a erysipelu. Ng§sl edkem rozs&hlTch |
gilnzch chlopn? a p o sdtrturhooma®t gucdkmiz xsyy eslo ®tmat el nost 2, C

otokem a pigmentacemi.

Kl inicklT obraz plicn2 embolie

KIlinickTI obraz z8vis? od velikosti embolu a stupn
masivn2 embolie mTge blt n8hl &lemritetlniossynkdpk.ytkl ijrsio
tachypnoe nad 20 dechT/min u 60 % pacientT, bol est n é

meng?z2, perifern2z enpbloilcine2 nul aisntfoarvketduoju cj2s oku kagel , hemo
stéSc2m gelestem. Vg2m8&me si zn8meki pvhygenir afp®HHRo kgl ¢
bolestivg kongesce jater, akcentace I 1. ozvy nad arte

tromb-zy jsou zjistiteln®.uDn®reld emed §d ml2o Wiitahyrebesrhd kral ¢

Di ferenci 8l n2 diagnosddlkiageni cond mlmbohid ee mi
Infarkt myokardu EKG, troponin, ECHO
Pneumonie Tepl ot a, RTG S+P, produkt
Asthma bronchiale Exspiral nspironetrics kot vy,
Levostrann® srdel I nspiraln2z fenom®ny, RTG
Perikarditis Perikardi 8l n2 +tvSepce?t egke | eEs
Pneumothorax Fyzi k&8l n2 n8§lez, RTG S+P
Muskul oskel et 81 n2 Pal paln2 <citl iangografie negat
Fraktura g¢geber RTG S+P
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Prim8rn2 plicn2 h Nesegment8rn? defekty na‘

Terapie

Mortalita nel ® en® plicn2z embolie je vysok§, ag 25
snzgit, al e st 8§l €0 %.e Pagemthsdpiuljre2 ktorleetmbazobu VIitka mohou
ambul ant ni, oshlaut m8 k pwmcgielnnd tsromb-zou a plicn2 embol |
dol nz2ch konletin jsou rutinou. Anti koagulleklunBr her adpipea
stejnnN % innl a m§ tyto vihody: sng§ze pSedv2datelnl

monitorovg§n2 APTT, pod§&8wm§ kod ifvornmdkw |9 .kc .dniznjiekvce i nf us?

i ndukovan® trombogyndpeamite koagul aci l ze zah§8jit, j aki
terapie m8&8 minim8lnhN 2 % riziko z8vagn®ho intrakrani §
stavT, kde pomRr prospRch/ riiziizktabulkp.eTropmbo | haeci ¢ztea zwish
phl egmasia coerulea dolens, ale data jsou spornsg.
KIl'inick8 z8vagnost plicn2 embolie a echokardiogr
Typ Obstrukce | Dilatace a

. _ Trombol y|Lasns§
pl i c nPrezentace pl i ¢ n 2 dysfunkce

) , o | ®| ba mortalita
embolie Sel i §gtPK

Masi y\synkopa, dugnost s |nad50% |[pS2torjasnh i nl40-50%

Vel k§fdugnost 3050% |pS2tonqmogné§ 5-15 %
Mengdipl eur 81 n2 bol est, pod30% |nen?2 nen2 i nd23%
Prevence

Preventivn2 d8vku n2zkomolekul 8rn2ho heparinu podS§8
jsou imobilizovanz, nebo podstoupili operaci . Tromboe

pSesto se toto jednoduch® pr2ecvee mteigv M20 % a tn3ld rk2o vraend rcchv §

Reference

Guidelines on the diagnosis and management of acute pulmonary embolism, The Task Force for the
Diagnosis and Management of Acute Pulmonary Embolism of the European Society of Cardiology (ESC),
European Heart Journal (2008) 29, 22761 2315
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Doporulen2 diagnosti ky, | ® by a prevence plicn2 emboli
Prof . MUDTr . J. Mal T, CSc, Prof . MUDT . P. Eli 8¢, CSc,
R o z t, 63c,iCbr Vasa 2008; 50(Suppl): 1S25 1S72
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12. Dysfunkce lev® komory. Srdeln? selh

(Z. MoSgvsks

12. 1. Srdeln? sel h8n?

Srdeln2 selhg8n2 je dTavedipbiaknenr ®l % dcenkce nen?
vmnogsodpovadaj 2c2m metabolickim pogadavkTm tk§gnz2, ne

di astolick®ho pln2c2ho tl aku.

(vizistrana5-8 wul|l ebni ce)

12. 2. DRI en?

Srdeln2 selh8n?2 | zewmebadNadvr® hamare) h83n2 D8l e na srd
akutaéhroni cR®e post i gsens?t of/wadckke@ge chlkau s n2 gen2 kontrakti
di astqgl ipSk®kter®m je pS2]linou porucha plnhn2 komory.

12.3. PS2]iny

PS2|inami selh8n2 srdce jsou struktut@bn®j g2 fpskl

srdel nzho sel hgn? j e porucha systol i ckdT sfluendkkcue ilsecvh@ n
choroby srdel nz. D8l e jsou to kardiomyopatie a chlope
je obylejnn ng&slekdmor pv®lyo esel h&wv2 . Dal g2mi pS2|inami
embolie, plicn2 hypertenze, viznamn§ trikuspid8§8ln2 reg

Diastolick8 dysfunkce | ev® komory (por8damhka hryeleax &®a
i schemickou chorobou srde] n2 nebo hypertrofickou kar

zpTsobena konstriktivn2 perikardit2dou nebo tampon8dou

Srdel n2 selshe8mM2§ nve doeb Nk u, ale tento vzkadd@® empld kv (
selh8§n2 je zpTsobeno srdeln2mned&lah8@n2mh.n2erdi pSBEDh ov @rhy

septickl gok, tRgks8 chronick8 anemie, arteriovenozn?2 f
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Struktur 8l n2 ved® tjicdleak?2s elrd&re?

Nemoci endokardu Endokardit?2da

Nemoci myokardu | schemick8 choroba srdel| n?2
Hypertenzn2 srdce
Myokardit2da
Kardiomyopatie

Nemoci perikardu Konstriktivn2 perikardit2zda
Tampon8da srdce

Chl openn2 vady Sten- za, Regurgitace

Vrozem®e| n2 vadyDefekt septa s2n?2

(uvedeny pouze Defekt septa komor

sevdosphDl osti)

Koarktace aorty

Ebsteinova anom8l i e

Funkl n2 postigepedherdekehg§prdouc?2 k

Arymie Supraventrikul 8rn2 tachyartymi
Bradyarytmie

Komortooed&hykar di e/ komorovg fibri

Tabukal : PS2|iny srdeln2ho sel hg§n?

12.4. Patofyziologie

Systolick8 dysfunkce | ev® komory vede k aktivaci
jejichg c2lem je zvignigenx kst d¢Pr2hmobylkedejke veede k a
komoSe, korotick®m sinu a oblouku aorty. DTsl edkem j

vazopresi nu Aigivadeyspaniplazy kov®ho autonomn? ho zngrug e®msa de)

frekvenci, je pS2|linoupvecdokomstkt ec@gyinepeoDodpPpoweginyl mi
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stimuluje sekreci ren2nu juxtaglomerul 8rn2zm apar8tem
maj2 pS2mli toxickl ebBphtupdsdal? dhna mpmgiomy tadpesni (nebo dc e .
antidiuretickT hor mon) j e rovnnig silnim stimul §torer

mol ovich kan8l T a t2m reabsorpci vody.

Dal §?2 neur ohumor 81l n?2 osou, ktserd® | né ssmpsbis®@b ar gmi m
angiotenzin -aldosteron . Aktivuje se stimulac? sympati kovim nerv

ledvin.Vedekd al g2 arteri ol §rrne2t evnaczi o ksoonds?2tkrui kac iv oad yk. Angi otenz

fibroproliferaci , j sou pS2|inou hypertrofie myocytT, fibr-zy n
Dil atace s2n2, zvigen® napRht2 na sthDmat Ajewr®e tkiocnko/r,
peptizeg]T sekr el n2tcihc hgtroa naud 2 lvech srdce. Naysh@meti K ® cp
vazodil ataci, zvigen®mu vyl ul ovgn? sod? ku a vody I e
angiotenzin, i nhibuj2 vylulov8n2 vazpresinu.

Vypl aven? natriureticklch pepti d7,PGB)oka§| m®i dpuT sbibsen
jsou kompenzal n?2 meoSAami vyhyn &l ivem na hemodynami ku sr
neurohumor 8l n2ch syst®mT, kter® c2lem je zvigen2 cirk
kterTch j e progrese srdel nzho sebmMBnh?2 pasthiege nt®dhoaperu
neur ohumor 81 n?2 gteimouwled aec i vddhoesr ®k pomdr gugam2chg&zhykgertrc
bunhDk myokardiul aat attci m ak hypertrofii srdce. PSechodnh s
zvigen? e jee K lenv2® fkroankocr vy . Dilatace |lev® komory je pS2]|
zhorgen2 perfuze subendokar di 8il mé@h eorbil caksau cah oidsodbhaeunaiser c

l ev® komory dilatuje anulus miitacee81 n2 chl opnhD, vzni k8 n

PS2|inou diastolick®ho sel hg§n?2 srdce | e dmsmioleucha r
DTsl edkem je 4dwlviPers22 nt2l,akod ixn2ch kapit&mBohtgpemi sntde
sel hg§n2 maj2 obt2gedypSsdevgg& mspdel r8tMYgeékve&nce a zkra

|l ev® komory.

12. 5. KIl'inick8 manifestace

Prvn2zm znakem srdel n2 BmayvmbhBhonhihs 271wl parc§ ent T s
sel hg§n2 mpSeuavigen2sn tekutimams:r d®Sipda echnd s rk2oknlgeevs@ i , p Si
prav®ho paksykset ®&moszRem vgi |l n2m Sel i gt

Z§8kl adn2m symptomem s e pobitsmedostatkue eddchik o mdri y zj8¢ Ngi , n
vkl idu. Z8vislost vzniku obt2m2 lnlaasn2fSiek azc8et NDpyced |jee N YSHA
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Association), | ejrognstzddii g tlkadrué lkwj 22)s sRa&ldn2u nlovrHtAa IliVt a
50 %.

Sprogres? srdel nzho sel hg8§n?2 Ssouvi s? i ntol erance h
z8dech zvyguje deelnn2zonltr kdwilretti nz a spl anchnick® obl asti
stoup8 preload pSed dysfunkl| n? l evoum&lo®@mr obPDhwevygduwjoe
kpSestupu tekutiny do ianptoejristt ipcoinao.c nNee nuol ccnhla crdu ss?v azl st v o
nebo vstoje (ortopnoe ) . TypickIim projevem |l evostrann® srdel n?2 n
d u g n oasthma Cardiale ) . Kongescep Sesdapa? tlekutiny do pdlivwei®?InT
ed®me mPacienti spl i cn2m ed®mem jsou extremnD dugn?2, pS2tomi

vDdom2, kTge je chladng8, zpocens§.

Dugnost se paragpomydesm mRumoeis pSi vzni ku sekunds§
protoge ustoup?2Vtpelrindm28|krcche fc8z.2 ch sel h8&§n2 prav® komo
l evokomorov®m sel hg§nz2) pSi viznamn® redukci srdel n2ho

dTsl edkem hypoxemie a metabolick® acid:-zy.

Symptomem pokrol isleRhno§ngr diee ¥vpraosbdke& ®vo .adéhah§n?
pS2|linou je sn2gen§ senzparicii&lan?2rmas ptilraak ua2rbtxeirccus hmB kb ik
Vpr TbDhu apnoick® pauzy KklaerstS8rp &d mi28 Ilknr2v it |adldkzodigygsul j2ek us
uhlilit®ho. Tyto zmDny pakh8stiedonbuj hygechew®i tantr amh

kdal §2 apnoe a opakovg8§n2 cyklu.

Pacienti se sel h8n2zm pr aw® okdgnionr2yc hs ik osnt| l2g u jn2, rzar N\ .
bSi chhaghut entdywpoperfuze | edvin,-angiokehzinahde stsgrsdm®my s g n |
oligurie .

VpokrolilTch st8&8di2ch obou hlavn2ch f or emalnaticde| n2 h
a kachexii .

StupeR|Charakteristika v@&t®gebtkgerT vy

l. Bez obt2g2 pSi bnNgn® z8&tNgi

1. BNgng§ a&trM@us | i mitac2 (obt2ge pSi vistup

M. Virazng |limitace bnNgn® z8tNge (obt2ge pSi

V. Obt2Klkidu a pSi kagd® fyzick® aktivith
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Tabulka 2: Klasifikacesr del n2 ho sel h8§n2 podle NYHA(New York

PSfiyzi k§/ n?2 m mBy gpeatcSeem?t se srdel n2m $dsushaennanmti.| ast o
stS2dgn2 vel k® a mal ® amplitudy pulzov® viny, §lezzn§gn
endi nspiraln2ch chr TpkT (krepitac?2) na plicn2ch baz2ch
plicn2ho ed®mu | ze slydget oboustannnD difuznhD distan].
sput um, kter® blv§g =zaunligoavi¥I§& o(vsp wipwrd wugm)k dyW j e tekuti
vintersticiu, je plicn2 n8lez pSes viraznou dugnost

krepitac?z.

BDder srdeln2ho hrotu je p§Si kar di o mepgoatbrem a/ndbmmat at e
| ater 8l nND od medAoskahi &uhZBrngl ¢B8)yySesS2debleltygyt masvypte
gal l op) , ut apcahcyikearrtdl 2s a tachypnoe je znakem pokrolil ®F
plicn2c2z plei pmojlReywmper tenze. Gelest mitrg8ln2 a trikuspi

TypickTm n8lezem u pravostrann® smdeliBfd ndend cdt§alti el
peri mal ept8gneés2 Ssrdel n2 h progres bttk8n 2 0 bdoauc h8a@l2n2kch konl et
tNDgkTch st8&diadamas grek p.S2DPpsrneadkem2 moBgeésgei vije ns§l ez di

hepatosplenomegalie a ascitu.

ZvigenTkapialk§rv§ch pl eur 8 Shershtou pQue | ti egkt®ik nvheycded tok rpy .e uP |
SeligthND odvg§d2 ven-zn2 krev jak do syst®mov®ho ven-zn?

je typicky oboustrannl a je znakem sel h8v8&8n2 obou komo

12. 6. Di agn- za

PSi podezSen2 na sr delRAG v ysgee thSenre2 opbg 2etkotmnvoisztuj kear ¢
kongesce, Kerleyovich 1ini2 ERG| pd eud@hh? hokowVaptot Ruy't
srdel nzho sel hgnz, hypertrofidi myokardu, i schemickou

myokardu. Echokardiografie  m8 z 8s adn?2 poagavee? svdel n2ho sel hg§nz,
struktur 8l n2dhvedmBossr vodae 2?1 T, tlougSku sthRDny |l ev® i
pS2tomnost perikardi 8l n2ho vT pabtkkl)., chlopenn2ch a vroz

Vn8vaznosti na neinvazivn? z 0 blraatzoorvaatcrStnep gee enah |
natriureticklich-ppeBNPITumMBYR2 NTIigit kardi 8l nz a nek
natriureticklich pepmi dTd&bnzhaoj % ekderfpsétnw pkviZens@an) 2s tvav u .
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nutno prov®st vyget Sen? krevn2ho obrazu a bpodthkamuck:

nemoc?2, kter® mohou bTlt provokuj2c2zm faktorenemsrdel n
vyvol 8§vaj2c?2 arytmie), nebo pS2]inou nekardi 8§l n2ho obj
dekompenzace cukrovky a metabolick8 acid-za), ascitu (

Znovli ch neinvazivnzch zobdiazgwv-azé ol rsceg It EMyY ugé
angiografie kpr Tkazu ischemick® choraobgneasnridehmnsd . [ &z areedl kdams
pS2nosem pro diagn-zu arytmogenn? dysplazie pSeaa@nDko
i schemick® etiologpesksytdred nthwgetsSdrh2§nmagneti ckou rezec
viabilithD myokardu.

U pacieanstilezem systolick® dysfunkce l ev®r &nocmor y

di agnostick®ho procesu dTI| 24/ daktui vn?l ik o patvradzzi ovgne2b bvi yagyelt o

ischemickou etiologii dysfunkce. Pr avostranng srdefsmdD -t8teftrebnace), pSi
mNS2 tdrakw® vs 2 ni phcnickeovzoake ,2 nn2, rovnNRNg srdeln2 videj
rezi stence, oad| p§? crkitar giS81 nhu dugnosti. Je dTl egi t 8§

kardi omyopatie a konstriktivn2 perikmpraviéhysr dolunZach
se vyug2vs pro diagn: srdci. z&vas on®Dhos pstrioabel MmB Sk kter ® se
tlaky vl ev® komoSe a aorth, odl i gz systolickl gradient u
hypertrofick® kardiomyopatii. PSi podezSen2 na infiltr

endomyokard i §/ n2 bi opse

12.7. L®| ba

L® bu srdeln2ho selh8&8n2 1lze rozdnhRlit do tS2 z8kl a
| ® ba a nefarmakologick8 | ®| ba.

Mezir eg/i mov§ opaattSPe ndin@z an?sm kuchyRsk® sol i (< 5 ¢
aeroBheésng aktivita, kontrola tDlesn® hmotnosti, z8kaz
by mn | | + 2i tl  1d,e5h n N. Omezen? tekutin j e nut n® v p ok
shyponatr ®mi 2, SamozSej mosti2chj eneknorct?r o lhay pregedemzeSi ctruke
anemie...).

Farmakol ogi cksaoudel ®F bo sel hgn? | ze r¥gtddpu t symaptlio@®
nemocn®ho a | ®| bu, kter8&8 m8 vliiv na progn-zu nemocnlc

sel hgremzIl epgit farmakologickim z8§sahem do aktivace ne
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Nefarmakol/ ogi ckgahrh&jfjla intervenci odpov2daj2c?
(revaskul arizace u ischemick® choroby rsartdle | nra dioopferreak
abl ace arytmogennz2ho substr8tu, i mpl ant ace kadi ostin
sympt omy srdel n2zho sel hgn?2 ovliivnit resynchroni za

kardi ostimul 8§toru) at pS2gRaB8dPovéib@i orumpRasynchroni z

u pacipakrolsi | Tm srdeln2m sed W§n2amg(stokdimurk odpH A xleiml QF
bl okem | ev®ho Tawarova ram®nka, intraventrndhrld &ring p9®
echokardiografick®m vyget Sen?, kteS? jsou symptomati |
polovina pacientT se srdeln2zm sel h8n2m um2r8 n8hl e. I n
S r 0 Vv n &ntiatytmigy (amiod ar o n, bet pblevledtcor )n 8\l ® s r deibchemickeunr t i u
chorobou srdel nz2 a ejekln2 frakc2 O 35 % a u tRch se
frakc2 |l ev® komory O 35 %. |Implantahbicient d@efikbeiSP§ tpdr
srdel n2 smritnduwciubitiDec2h mebo pSetrvgvaj2c?2 komorovou ta
a implatabiln2 kardioverter defibril8tor je mogn® i mpl

U termin8l n2hé&n8rtdeken¥gogsdel syst®my mechanick® cir
Pat S2 sem intraaort8ln2 bal-nkov§ kontrapul zave, me ¢ h

(Il ev®ft wventricul ar-rightventrisutar adsist\dévices gboup biventri®ular assist device)

a umbDl ® srdce. Princip intraaortBdwnédem? -m&kloow®k Lk ocdha r d
aorty a jeho rytmdica®hol & aé uskyysit8okl dev. § nNa fvo udkinaustt2o | bea | zol nel
di astodlniknkk® kpor on§rn2ch tepegsaobpgfenkRgatzafbarbolkd pSe
usnadn?2 jej2 vypr8zdnhDn2 (obrg8zek 1).
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PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G

* * o
* *
* *

* *
* gk

EVROPSKA UNIE

AaNROS |

Sympt omati cks§

®| ba srdeln2ho sel hgn?2

Diuretika

Furosemid
Hydrochlorthiazid
Amilorid

Chlorthalidon

PozitivnhD inotropn2Per or §il Dgbxin

Par e n tieDoitamir’Dopamin
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Levosimendan
Amrinon/Milrinon/Enoximon
Vazodilatancia Hydralazini ar t er i 81 n?2
Nitr-r@égy:-zn?
Antiarytmika Amiodaron
Sotalol
Betabl ok8tor
Antiagregaln2z | ®| beKyselina acetylsalicyl ovs (
pS2|linou srdeln2ho sel hgn2 |
Anti koagul aln2 | ® tYTromboembolick8 nemoc

YFibrilace s2n2

Yintrakardi 8l n2

YPo rozs8hl ®m m@ o kianrfdaur k tpiS e d

aneuryzmatem

trombus

YVIirazng dil atace

s ejek]ln2z frakc?

| ev® komor

pod

20 %.

L®| ba

zl epguj2c?2 progn-zu srdeln2ho

sel hg8n?2

Inhibitory

enzymu (IACE)

angiotenzin-k o nv e r t Captopril
Enalapril
Ramipril
Trandolapril

Quinapril

Bl ok8tory recept or L Valsartan

(ARB, Sartany) Irbesartan

pSi

nt ol eranci / kor Telmisartan
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Candesartan

Losartan

Betablok8tory Met oprol ol sukcingt
Bisoprolol

Carvedilol

Ant agoni st ® al dost e Spironolacton

Eplerenon

Tabulka3 : Far makol ogi ck8 | ® ba srdeln2ho sel hg§n?2
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A

Systole Diastole

Obr §zelkntlraaort 8l n2 bal-nkov8§8 kontrapulzace.

PSevzat o z31RIV40, sé Dehsem vydavatele.
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12.8. Gokov® stavy

Gok je klinickl syndmemdekv&th?2 jpedffstedkkfuin2. Ty

objemem Seligth a objemem cirkuluj?2c? krve, zpTsobenl
rezistenc?2. Nez8visle na etiologidi goku vede nepoamDr 1
kbunhD|l n® dysfunkci . UvploBkjozesne tzwmedm&8tekyl vy §mNDt u, k
struktur8lnzm zmRDn8m na Yr ovni mi krocirkul ace. Visled

multiorg8§novim sel h§n2mh astsamF 2podiNd epej igoHauees® | i ny
Charakteristiky jednotlivich typT goku najdete na str a

Typ goku Vyvol §vaj2c2 pS2|ina

Kardi ogenn?2 gJgok |ICHS
Kardiomyopatie
Chl openn2 vady

Arytmie

Hypovol emi ckT §gqKrvgcen?

Pop8l eniny

Distribuln2 gok |Sepse

Obstrukl n2z gok Plicn2 embolie

Tampon8da srdce

Tabulka4 : DRI en2 gokovIich stavT

Gok je givot ohroguj2c2? stav. Pacient mus2 bilt host
monitoraci vitg8ln2ch funkc?2. L ®|l bed bdlo kvoywTod h§ vati a P 2 BV
| ® ba infarktu myokar tb,j esmolvd tciht wae §kr,evam2tdthi @t i ck§ |
masi vn? plicn?2 embol i e, peri kardiocent®za u tampon§8d
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dopamin a noradredadl|ibM) vge cwhy wWd auhBEgbdtamik o vel cpho zsi tta ewhn® i n

| ®k, kterT soulasnhD zniguje afterload. Minimalizuje t°?
zvigen2m sr deDopatih oj evipdoeziiet.i vnD inotropn2 a chronotropn
zvyguje periferni Neraerainl Benpoeetri stn®nenotropn?2 | 8t kou

myokardu na dod8vkazkikeh3kuoui keeda kypoper Vagoprgsinssel anc ht
vyug2vsg pSle@lebvl2mepti ck®ho goku, kt er ®ho ptoalsd qit mK §n
vazodilatace.
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13. Srdeln? vady (vrozen®, z2skan®)

(H. L2nkov§)

Vdruh® polovinh dvawf§tz@honn®t almddtin?) depelkd rkazecihhopleah
zem?2ch. Revmatick8 horelka jakdsg3pleimnm@®dh ®obpgnw? §banid
vsou| asnosti feoavuimejVélkcezem2ch zastoupeny vady degen

j sou vady mirchhzierd &8stz s e dnoasmilfl eRsmt wjDk uag v

Zfunkln2ho hlediska rozli gujn?me PSidyv ysgteetnSotvi Scrk2® cah |

nezastupiteln® fyzik8ln2 vygetSen2? a spr§vn® rozligen?2
V diagnostice dominuevsoul|l asn® dobhD echokardiografie, nei nva:
mor fol ogi.i chlopnh, zhodgotwti fumkeeramndet ndrdeln2 va

I nvazivn? vyget Sen? s e dnes viDtginou omezuj e na
pSedoperaln2ho vygetSen2. Hemomp$2nmand Iz kife doygtea tSeeIn? ® i enadh

kvantifikace vady nebo je-li rozpor mez i klinickTm a echokardiografickim vy

Chirurgick® Segen2 chl openn®ichn avnando ui nwa kouy epr@i  uv zprai
nebo dle objektivn2ch parametrT. U stSednnhD pB2pamilc
kardiochirurgick ® h o v Tjkiom@&h ® dTvodu (I CHS) .

Neexistuje ide8l n2 n8hrada vlIastn2 chlopnhD, a prot

Samotn® chlopenn?2 ng§hrady dRlI2me na mechanick®, K

vygaduj2 trval ou anhtii kpragtu®zay ,n2u | ketleorul ch nen2 anti koag

vgak omezen§ ¢givotnost, neijjoSdegerwracica 10 | etech doch§z?
Obr.|]. 1: soulasn® spektrum etiologie chlopenn2ch vad
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Obrézek 1. Euro Heart Survey: chlopenni srdecni vady - etiologie

aortaini |

stendza |
aoriaini I

regurgitace

mitraini ' .
stendza _

mitralni
regurgitace

T T T T T T T T T T

0 20 40 60 80 100(%)

| @ degenerativni 03 porevmatické I infekéni endokarditicks O systémove
[ vrozené W ischemické (7 ostatni onemocnéni

Cardiovascular Diseases in Europe, European Society of Cardiology, 2002

13.1. Ao r t §dgurditace

Cel kov8 prevalence aorts8ln2 regurgitace se sumaximerd T poh
viskytu mezi 40.. Br60st $odreli wiNkmamnou aort§ln2 regur

okolo 4,9 % a 0,9 % pro viznamnou vadu.

Etiologie

a) postigen?: aorts8ln2ch ci2 piTk u(svpriodz8lnn§ neahl|fooprenfa,c epor e
c hl o p nsBuvislésti sr evmati ckou horel kou) , infek] n?2 endo !

degenerativn2 postigen?2 chlopatmasgstt®mouafttupudae

b) posti gen2 aorty dilatac? jej2ho koSene a anulu |, c

do defektu septa komor)

c) postigen2 koSene aorty, anul u i eDBapdg sfildatd)f anTv syn

Aort§ | n2 regurgitace dRlI 2me na chronick® a akutnBhD vznikl
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Chronick8 aortsg8ln2 regurgitace:
a) vrozen§ bikuspidgln2 aortg8ln2 chlopeR
b) revmati ck8 horel ka

c) dilatace aort8l n2ho anulu (pSi hy perztee n zMar f menmao

syndromu | i u bikuspid8ln2 aortgln2 chlopnhi)

Akutn2 aort8ln2z regurgitace
a) infekl|ln?2 (epndiok adredsittriudkaci c2 pu/ T nebo vznikem par
b) disekce aorty
c) akutn2 dysfunkftepracpbdbkadP enool®aydi tidy, tromb-. z

dehi scence n8hrady)

Patofyziologie

U chronick® AR se | §stditasptowl®h op Debg eamur tv§larc2 ohl op
DopSedni tepovli objem je tedy jegtnhD zvédlhjeamaov @by eam tr2e
l ev® komory. T2 m, Jge je tepoVvhk@®hpemysy@Pmapvge davivygs
tlakovou z8tngz2.

Ejekln2 frakce |l ev® komor yypS8ir de a keplikati Sakoneg jpdd g st o

paral el n2, tak s®riov® a to vede k excepbgresicvdd®se hyper |
zvyguje nejen enddiastolickl, ale i endsystolickl obj
normalizuje.

Zastoupenkbev@zkomo8e je proporcion§ln2, dall g2 andnf2§ =2
onemocniDuemsel akov® z8tNDge a nekr-zy myocypyzVogiwvygypseo
dysfunkce |l ev® komory a polkplresnt €j8ek]| nrzevferrazk dd.l nTa j
vireverzibiln2 postigen2. | hapaal @nku a®ympf dmat nehkbc

vada odhal ena pozdD.

PSi akutnhD vznikl ® AR s@&i asteglue gvta¢g2cdoobg¢e®dm kome
z8tNg pSipravena a nen? tedy schopna r &lgounaasiupk o mpen

enddi astol i tk®®o kbmae Y(LVEDP), jehog dTs! edkevn gjee ro
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uveden®mu stavu doch8z2 n8hl e, |l ev8 komora se st8vaj?
dilatac?.dTgl8edhedRop3a®h®ho srdeln2hoovid¢jekmigdeodephn
Srdel n2 videj mTge jegthD d§l e zhor govat pSed|lasn® u

viTsl edku zvigen®ho ldéwBthomec&@hoP$eédkasnwl duzEv Bt ®mme
chrg&n2 plicn2 Seligth pSed vysokT madhyEKESr, dira vderdueh okue
mitr8ln2mu pS2toku, kterT se d§le pod2l 2 nakosm2nEam? ch

tepn8ch mTge v®sn2 kseulwemdkkwarddif&ul n2 i schemie, kterg§ je

Pokud mnDlI pp8edahorfoll?2 VAR a dilatovanou | evou konm
dTsl edek u akutnhD zhorgen® regurgitace m®nhD kddvalga'V®
komory (dnfesp % .dkw hypertemoet|§ingd paeinezdblT)sje naopak h
akutnhD vznikl® AR viraznhD dramati | tnjgz2.

KIl'inickl obraz:
Symptomy:
Chroni ckg§ aorts8ln? regurgitace j e p opnolraniduhoudp r o g r

asymptomati ckou f §z2, kter® je dlouho vel mi dobSe tol e
Vt ®t 0 dobhDadympg8aeamaki ck® dilataci | ev® komory.

U chronick® regurgitace | sou tdyTpsilcekdikni m2Spits aritdéyeod €
zvl. pSi n&maze) a nejm®nN | astim pS2znakemokeohnlh®nht &
onemocniDn2 se nejlastDji setk8v8me se zhorgen2m dugdgnos

oboustrann®ho sel hg§vgn2.,

Paciemtisakut nz AR jkgdu ilck®mo st avu a mezi symptomy pat
nestabilitaa pS2znaky gokov®ho stavu, sl abost | alterace v
paci edit Jelsc2 aorty krutl mizibologst kia mhan dho kpahicd iletinit diceus f ¢

stavem.

Objektivn2 ng8l ez
Fyzik8ln2 vyget Sen?
KI'inick8 diagn-za chronick® AR je oproti akutn?2 znal nD

Pro chronickou AR je typidgellemdtismesnc e@rsd oV ferna@ima s todklr
nad bpezsl.eckhovim zn&§mk&m pat SFl jegTd dgehesbdbl nakl Auwot

vdTsl edku dopadu regurgituj2c2ho proudu na pSedn?2 c?
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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sten-zu. U mladbth p&éeiemnT mJe&ldysflinkk? Uep@cikemoT

pS2tomna 3. ozva.

D&l e mohou blt pS2tomny zn§mky sn2gen® perifern?
tardus), zvigenl pulzovl tlak 2a mérzikfieran2 ezmn §mhkéu dji @ s
nehtov®ho | Tgka pSi jeho komprcisds t(olQuciknic kgeehloe sptulrza)d af

Durozierovo znamenz) .

Pro akutn2? aort8ln2 regurgitaci je typcecgi mfgabV®s
kKl inick®m nwy gne® Sleina2g nk- z e .
Pul zovl tlak je n2zkT d2ky n2zk®mu srdeln2mu videj

chronick® negspngi utaeeutn2 vyjsgdSeny

Vyget Sovac?2 metody
EKG

Na kSivce mano w nigimk yp ptSret 2 gen2 a hypertrof i3 |jeev @& 2kzoknd
R, naopak vysok® v eposzvdodejcchm \Wbbh daoawé. tWwhot o onemocniDn?
svodech V4V 6 s pol &T ddpresesmi vt Dcht o svodech. U @Kdttm2mn AR v inl §
tachykardie.

EKG nen2 ukazatelem z8vagnosti vady.

RTG

U m®nN viznamn®p Y2apadMmebipe vwada netrvyg pS2lig dlc
konfigurace srdel n2hdoel g u.r v@npmc iARntjTe sna a&ri taglrm2mu

konfigurace srdeln2ho st2nu, tj. vyklenut?2 a zaobl en?

UARvpokrolil ®m stadiu je dilatace srdeln2ho st2znu \
nach8z2me u pacientT se sel h8v§akRunt nl2vwz rkioknoowy AR, bw tu
nen:?2 patrng dilatace srdeln2ho st2nu. D8l e mTge DbTt

regurgitaci, tak i pSi akutnhD vznikl® (napS$S. pSi disek

Echokardiografick® vyget Sen?

M& rozhodamvdéagwl ze, stanov2 mechanismus vzniku a hemo
Echokardiografie url]?2 etiologii vady a d8&8v§8 inforn
stanov? vel i kost anul u a as cende i 2kvantifikujet ynej Viazsn &
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semi kvantitativnhD podle ¢g2Skhwuravm®@hkygopmlgargyvsl®m?2 map

detekce revedaesncadmddmtkruz vaort nD.

Vel kou roli pSi posuzovsg8§n2 viznamnost.i vagsiyden8n3, h
stanoven? enddiastolick®ho a pSedevg?2m endsystolick®hc
posouzen? event. pSidrugenich srdeln2ch vad.

Viznam se klade tak® na posuzovsgn2 velikostlievsér del

komoryv| as e .

Transezofage8l n?2 echokardiografie j e | asto nezastupi

mechani smu vzni ku rpS2upagdn ascteanowd g2gtdli asgn-zy di sekce
Katetrizace

Vsou|l asn® domBej @ KRt émrdii kovE§na pSed pl §novanou n§hr ad

u mladg2chrpackewnimi sfaktory | CHS | i u mugT stargzch
prov§gd® pradhN nejednotnich visledkiSppadRvainskif ecopacc? rm
neinvazivnzmi vyget Sen2 mi . Ke kvantifikaci regurgitace

| tySstupRovou ¢gk§l ou.

LVEDP je pSi |l evostrann® ventrikulografi:.i zvigenl u

sdysf unkcrio rlye vs& dkeol n 2 .

Katetrizace se standardnBekepr aw§d? ,u upddicédrntoT paci ent

stanoven2 diagnosy CT hrudn2 aorty.

L®| ba:

Farmakoterapie:

U pacia&asnymptsomati ckou kompenzovanou viamadiuk me®Ada.melRo XKiatm

vazodilataln?2 | ® by Ca blok8tory i ACE inhisbiuf asy®na
dobnN doporul ovs8wlazuammau eAR TpSi dil ataci l ev® komory n
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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U paci MatfTamsyhdiromem je indikov8na | ®@lpraokiBetna®mak $tf @

t®t o | ® by na zpomalen?2 progrese dilatace ascendent n?2

L® ba betablok8tory u viznamn® AR al e nkemadyvkhaorddni§i,, pn
vdTsl edkueptodl astjod whDtdiperh28 zredkur gi tuj2c2ho objemu.

U vgech pacientT je nutn8 dTsledn8 prevence infekl|lnz e

I ndi kace chirurgick® | ®| by:
Chronick8 aort8ln2z regurgitace:

Koperaln2mu Segen? vady (n8hradhD abom8thnhttzxhpapnB
pacientisn 8§ mahovou dugnlys patientNsyhHAg gl21 t ol er anc?2 z8t Nge, angi

zg&vagnl mi komor ovi mi walrzyrntamnreoni . diPlaactieem? i | sv® komory
i ndi kowlgnoinuk i rbest ipS2ytmpt omT.

Akutn2z aortg8ln2z regurgitace:

L®| ba j e ctsiorudraginc® &.obW) se provs8&§dNj2 n8&hrady aort ¢
| i bioprp32@reodi) whodniTch anatomicklch pomRrT je mogns§
ascendentt aorty se provg8§d?2 n8hrada chlopnhD a ascendentn?

VpS2padh infekln2?2 endokarditidy jako pS2|liny AR je
relativnhD stabiln2, snag@g2 me2 stel danye®ppddR .@ntoidb iodgteinkRy vT ko

U paciaktffn®s ARsowislosi ddli®& ek c2 aorty je nutn® emerge

Medi kament -zn2 | ® ba pSed operac2? by mRla dle aktus§ln
nitroprusid |linjih®@ubvakedst abial i zaci hemodynami ck®ho
I ntraaort8ln2 bal-nkov8 kontrapulzace je kontraind

aort8&8ln2 chlopeR. Takl@|bbenl awH cokrdd,s I paltkaed pwadhvougen2 di

kzvhDtgen2 regurgituj2c2ho objemu.
Aort 8l n2 sten-za:

Je nejl ast Nj g2 dcohslpoy eonsnt2i vaa dpoous tvi huj e v2ce neg 2 % cel

% populace.
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Etiologie:

a) nejl astnNjg?z pS2| i nodiosapdl tofsétg e njestaetni-vznyd (zA®)n Nw § tr
skal ci fi kacemi, symptomy se projevuj?2 ve vDku nad 70 |
b) dvojc2p§ aortg8ln2 chlopeR (2 % popul acé5let) ASyanpt omy
bi kuspi d§8l n2 ebuwepei osvtzint B@b wlvdngce?2nomwad asymetrijek2m ¥

pSed| asn® degeneraci

c) por evmastauwlka8s n®S dwbhD m®nND | ast §, vidDt ginou | e p O S
Porevmatick8 AS je vada | asto pouze st Sedndr oclesnawmnc
kprogresi viznamnosti . Prot o pioztdddp tgé m w@kwady se mani f

d) u mladg2ch pacientT kongenit8ln2 vady (podRtdddtfvz) ast

Patofyziologie:

Tlakov® pSet2gen? dBvI®e klomoAy wedé kk® koncentrick®
dl ouho kompenzov8&na a funkcepolwnv® iklolmoh ys tjsed ippkdesbhh owaadyg
funkce | ev® d&JosMoerdyk uj apko ki esu kontr ak+tmils mayt, ¢ btég kdy ptr o t
komora |jig nen?: schopna reagovat na zvligenl afterl oa

tepov®ho objemu a rozvoji symptomatohiogiurgiac p@mu end k ¢ ®

Tento stav je vhRDtginouveozodstn&annNmPsS eppoS eBIGKnyu ,r evzni k

myokardi 81 n2 postigen2 a dysfunkce | ev® komory progred
KIl'inickl obraz:
Symptomy:

AS je pozvolnhD progreduj2c?2 onemocnBin2, pacienti |

sezal 2naj 2 objevovat pSi pokl esd, ptlypihogk Tamr ts§y mpthomyYssi

tolerance z8tNDge, dugnost, stenokardie a pon8&8§mahov® sy

PS2|inou sn2gen® tolerance zS8tNgediaasughicls&kd Ijes® i
komory. Stenokardi e ddzhiekd&ju2 sm2 gao®ekodTom8rn2 rezervy
anebo mohou vznikat i vd Tsl edku koincidence pos tsiygnekno?p § kno rdooncghrgnz22
podkl adh aktivackew@rhp®osag8onNgi va n8&§sledn® perifern?
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obt 2z¢g8s,a ddhc*c he§ePn Ik pr ogn -

kongestivn?

Obr.|. 2: .pSirozenl prThbnh
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Asymptomatic stage
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Percent survival
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valve replacement
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Yithout valve

‘ replacement

Objektivn2 nglez:

Fyzi k8l nz2

U hemodynamicky

nNkdy osl abentg. TypickIm
spropagac?2 do karotid. Lasto je
kdi agn-izzer §imn 2 regurgitace. U
dekompenzovsgni, mTge blt gelest

dekompenzace a

vyget Sen?2

nz2zk®ho

rozvoj

maj 2

srde] n?2

roky

onemochnin?2
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Vyget Sovady2 meto

EKG

Na kSivce mohou bTt pS2tomny zn§8mky hypertrofie |
“sekoegativnz lwivedhw Prekordia. PSi hypertrofidi sept a
vhrudn?2 ch -sasice #oenpléx QS ve VEV3 cog®smTpjked e Se n 2 na prodnl e
myokar du. NOKdyedkoukal ci fi kac?2 aort8l n2ho prstence na
AV Dbl ok8dy 1. stupnBD anebo kompletn2 blok | ev®ho r am®n
RTG

Na RTG sn2mku mTge bnfti guartarcre§ sa odret| &l2rh2o0 ksa 2 nu, ktei
komory, dilatac?2 bulbu a event. i ascaeadeBtn2 ablropni

VpS2padhD sel h§vgn?2 |l ev® komory mTgeme nar eRIT&t isvn22n
mitr8ln2 regurgitac?2 zvDtgen2 | ev® s2nhD a zn8mky mRDstn

Echokardiografie

U vDtginy paxad welnasfn ® zcobVw) d2 ky modern2zm echokard
kvantifi kovat echokardiograficky (obr. | . 3).

DvwojrozmRDrng8 a jednorozmBram®veclhpolantdi oggTa,fi ¢ejsi ch
kalci fikacz, vel i kost aorts8&8ln2ho prstence a prTmbdr vT
DvjrozmBDrng§ echokardiografie odl i g2 val vul §r n?2 sten-
supraval vul 8rn2z) anebo hypertrofick® obstrukln2z kardi omy

funkci l ev® komory.

Doppl erovsksE§ echokardiografie kvanti fikuje vadu,
transvalvul 8rnzho pr Tt okiu ekdmtkiar wd§ lomg2r adl ® p p lae rsotvasrko v u j e
tl akovl gp@agdaowemndn2 Kvli znamnost i vady je vhodnDhDj g?2 ur | i

vipoltem dle rovnice kontinuity.
O viznamn® AS holvio SpImech & hddm? \ nees.d4 nils a®G mean > 40 mm Hg.

KromhD vygetSen2 aort§ln2 chlopnhD je nutn® sprgvnh
vpS2padh pl §novan®ho chirurgick®ho Segen2 spr&vnh napl

Obr.|] . 3: echobBabndiogmabbck8l dtasten-zy
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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Katetrizace srde] n?z (obr. | . 4)

Ksel ektivn?2 koronarografii jsou indikov§gni pacient
pokud jsou symptomati | t?2 a uvagujeme o0 chirurjgascnkll®m
stanovenou di agnozu vady echokardiograficky, j e post

i ndi kparco2v ekden2 selektivn2 koronarografie je pS2tomnost

ischemie myokardu.

Kompl etnzZndweviospranmwostrannou srdel| n?2 katetrizaci i
kterTch je evidentn? di skrepance mezi anamn@yestfiuakezh

|l ev® komory srdeln2 a n2zkIim gradienbemsthia aovighamnos

Obr.|]. 4: katetrizace u aort8ln2z sten-zy
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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78 BPM
Lv
166/ 18
(69)

200

296 msec

84 BPM
AO
136/ 74
(96)

OFF —58msec

200 mm/s
Bos & EiD+EBT-09:20-23-MAY-2003 ORDER: 41436

L®| ba

Farmakoterapie:

U pacientT se symptomatickou vadou je indikov8no
zm2r Ruj e sylmpltoiny | z&/ poug?2t opatrmypodolbeet i kal i ( phoyzpo
betabl ok8&8tory | ze poug2t u fibrilace s2n2, digitalis
ACE inhibitory nen2 kontraindikovs8na, je vgak nutn® o]
dol agmBrnit symptomy n8mahou dugnostiaorVta&lond? | sattearf -n2o u

kontraindi kov8na, prpohkbespSmyokamdig8él dojperk¥ze.
Chirurgick8 | ® ba

I ndi kace chirurgick® | ®| by:

I ndi kac?2 chirurgisek®nbh®hby mopafl aehtFten-zou je vznik
n8§mahovg dugnost, angina pectoris a n8mahov8 synkopa |

Dal g2 indikac?2 je asymptomatick8 dysfunkce | ev® komor

komory srdeltnBn (%] bugBk)a. s

Problematickou skupinou jsou pacienti spokr ol i I Tm onemo ®gRowaum dy st enlyc?
komory srdel n2z,. Tito pacienti maj2 |lasto n2zklT klidov

nich nutno odligit vignamebal iacokaawg| dy s fviandkuc 2s | ev® ko

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
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viznamn® aorts§8ln2 vady a dysfunkc2odpowdzZemtortyDcshtde| o
echokardiografi pklugz §tng adwib uttaati nwu .

U pacientT se soul acs?2noa ikmadoioki&®eckivrlon&€ma2 m bypassTm
provedena n8hrada aort8ln2z chlopnh i u tnNDch, kte$S2 ma

mm Hg) , neboS riziko reoperace pSevyguje riziko kombi
VNDk nen? korhirraimgii kke®mu kSegen2 aortg§ln2 sten-zy.

Chirurgick® Segen2 vady spol2v8§8 v nShradhD aort§l n?

poug2vsg8 mechanick8 (nejlasthhj? dvoudi skov §) prot ®za. ,
pacientc[h s@@mariget nebo u tDNDch, u kterTch je antikoagu
bi oprot®zy. Vihodou bioprot®z je mognost ug2vsgn2 ant |

chlopnhD cca za 15 |l et od oper accae.e JjaooditrgdIine sceh | prpeviE d?
plicnicovou <chlopn? a ta se nahrad? homograftem nebo

homograftem (speci 8l nhD upraven§ aort8§8ln2 chlopeR zemSe

V. soulasn® dobRD se proto u vysoce rizikovlich a d§gl e

pS2padech perkut&nn2?2 implantace aort8§8ln2 bioprot®Fy.

13.2.Mi t r 8l n2 regurgitace

Etiologie

Mitr 8l n?2 regurigliadicsk a( MRt)i ojleo gn ree moed midn 2r, T zkntoer ro® ®mT g e &
Sadou patologicklch procesT.

PSi hodnocen2 etiologie je nutn® si vgdy uvhDdomit, ¢ge
mitr 8l n2mi cz2py, mitrg&8ln2m prstemicre exh$iflinia g b h Ka mimj bap
srdel nz.

Rozligujeme akutn?2 a chronickou mitr8ln2 regurgitaci

tak® vygaduj2 zcée®abodlignl pS2stup v

Chroni ckg§ MR :

a) pri m§rn?2: myxomatoze? aae,fiporoevmastti ck@ drlgreyn mi tr 8
mitr8&8l n2ho anulu, ruptura glaginky z8vRDsn®ho apar §tu,
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
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b) sekund8rn2: pSi postigen2 funkce a nibysfodmkyd?2e pra pirl8§
svaluanebovsouvi sl osti s r emodesleaczzZmDineow® gkecomuoertyr iae taz ni uink c e
mitr8ln2z chlopnhih. L a st doutsvadou vesduyislostifsij s méemetkati shorobo
(I CHS), hypertrofickou nebo ddillagtaalin?d elwar kioanoy oyp atTiz2n ®|

Akut n?2 MR :

Nej | astnDji vzniks$§ na podkl adni ruptury z8vDhNDsn®ho a |
nedi agnosti kovan®ho prolapsu mitr §l n2souwibldstogpred foelmaec 2 p $
destrcdlpa?d T.

Akutn?2 ischemick8 mitr8ln2 regurgitace vznik8 na podkl
svaluanebosr ozvojem dysfunkce | ev® komory obvykle nDkol ik ¢
Patofyziologie

AkutnZaMRhuj e srechcde,naktsdr8® an 2 c2 situaci pSipraven®, a
velmi z8vagn®. L8st tepov®ho objemu se vr asgystolegroto | ev ®

mTge tepovli objem pSech8zet rdooz vljii cenf?lReiho n¢ilfo ud ad o dh Sze?
dopSednl tok a srdeln2 videj (CO).

ChronickBolMRt:el n2 f8zi je ejekln2z frakce |l ev® komory

kdil ataci | ev® s2nh jiejkiocnmo rvyDtag 2s opwldadsan niSclke . zEs@ldE np

st NDn, kter® ale neamtt8dk2viimasaudi® cjiaheey a | ev§ komor a
Zvigen2 naphRt?2 ve stPDnN lev® komory mSizhodfhebtedekvpac
vady j e n ull dha®Bmi 6 | e veli kost regurgitaln2zho obj emlt

hemodynami cklTch parametrT.

Kl inickl obraz

Chroni ck8 MR

-cel kovs8 nevikonnost, Y¥navnost a sn2gen8§ tolerance n8§m

se pSi zgupPgi obeyuyT m zpTsobem
-dugnost, dan8 rychlost rozvoje vady a funkc?2 | ev® kom

-pravostrann® srdeln?2 sel hgn?2

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
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-pal pitace pSi fibrilaci s2n2 (dilatace s2nh)
Akut n2z MR

-plicn2 ed®m ag kardiogenn2z gok

Obj e k tni8vlne2z

U chroni ck® MRdisleatvadil eldevw® kkomory srdeln2 hrot na

Dominuj2c2m n8lezem | enakdmemysitaolhirokiD dnelpersotp asg a c 2 do

nemus?2 kdrelati swl znamnostpaowiaedgy §fusnkc? |l ev® komory srdel
nNDkdy naopak osl abuje. PSi vzni ku plicn2z hypertenze |
tri kuspi dg§l n? regurgitace mTge blt pS2tomenzesilgig st ol i
vmaxi m8l nzm inspiriu (Riverovo Znamenz) . Ng§pl R krln2

syst ®mov®ho SeligthepasomegahiD2spolodtoky informuje o ¢

srdce.

U akutn2 MR se vDRDtigindjw?2naek§zsciemdoewvd systolickl
nebo | V. ozvy. MTge bit ale pS2tomnT pouze tichl geles
je u papieaoabhImsed®mem | i kardi ogennzm §okamdinad rnaf iucrky

vyget Senz.

Vyget Sovac?2 metody
EKG

Nach8z2me rTznorodl obraz od zcela norm&§ln2 morfol
| i doch8z2 Kk rozvoji par oxys m&dkro |nielbloc hc hs toand ic2kegh f d rbe n
nach8zet zn8mky hypertrofie |l ev® a pozdDnji i hypertrof

pSidrugenT mi onemocniNn?2 mi (I CHS) .

RTG

U rozvinut® MR je na sn2mku pSedosadmnd ait abel s dpt o
d8natdctal ev® komory a takt®g dilatac?2 | ev® s2nh. U
pS2tomny zn8§§mky ¢iln2ho mhRstng8n2 ag rozvoj plicn2ho e

EKG vyget Sen2 RTG diagnosudgérdal g2 dgtdegne®t amdor maale

Obr. | . 5: RTG obraz u pokrolil ® mitr8ln2 regurgitace

spolufinancuje Eviropskl soci &ln2 fond
a & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
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Echokardiografie (obr . | . 6):

DvojrozmRDrn8 echokardiografie a $B8anheVvam2ive modet |
odd21 T, popisu kinetiky a funkce | ev® komory sr.del n?2

J2cnov® echokardiografick® vygetSen2 (TEE) upSesn?2 n§l

Dopplerovsk8 echokardiografie m& WRzngmjpr csenkodinoc
vysok8, ale pSesn§ kvantifikace mTge blt obt2gng, a p

metod

Echokardiografick® vyget Sen?2 by mDI o soulasniD popi
di f er echicaiggnoms2t i ky potvrdit | vyloulit dal g2 mogn® pS?
septa u AIM atd.).

Pdaj o syst@mdwWOmyHtWSen2 byl mNI bit samozSej ml.

Obr. | . 6: Organick-8panirtnri§| mMl2u broe&kgu rprgd lagdeo =z& pruz hao vni

regurgitacevbar evn®m doppl erovsk®m vyget Sen?2

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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Katetrizace srde] n?2

U mladg2ch paci enafgeriarcdi kmemn 1 ot k® toto vyget Se
vsouhl ase &thokak@i agrafick8 vygetwvyesmkI mUrmlizak@imclvzma ¢

pS2tomnost. rizi kovlch f akitsocrhTe naitee rnoysokkl aerrd-uz,y )u |nie nporconjie
u pacia&kuatflnzsm i nfarktem je nutn® prov®st koronarografi
ke korekci wvady | kombinovan®mu vikonu (korekce vady

Pomoc?2 p r akatetszace atanov@eme tlaky vpr avostrannich srdeln2ch
zakl 2nnDnpil itclnakciva srdeln2 videj. KromhRD tlakT si vg2n
regurgitace a soulasnh informuje Doosmddigaj nporsottio |veyvs@® kd

zvI §gtN u akutn2z MR. Veparkaonsett rv[l,nyktf2Vid jzevajjeidre2nm 2 Si

viznamnost i . Protoge podeddajendstvelli kwo®tszsmli,yvisémss?2 | ej
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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chroni cwky® oMR it viznp&hpadlWajdiug &i agnosti kovan® plicn?2

operace, resp. i jej?2 kontraindikace vhodn8 znal ost pl

StejnhN jako pSi echokardiografick®m vy gseytsSeonl2i cjikd iTKp &
LVEDP.

L®| ba

Farmakoterapie

U paciemtdnisckou mitr8&8ln2 regurgitac2pav®rfadhnzmes
srdel nzho sel hg8n2z a optimalizaci stavu. U sekbuAGESTr nz

i nhi bitory a | ® bu betablok8tory. Diuretika 1| digital

U akutn? mitr 8l n2 regurgitace se pokoug2me o0 hemo

| ® bou a diuretiky (viz n2ge).
Chirurgicksg | ®| ba

U chronilck® méeguimlgi tace je chirurgick8 | ® ba indik
Koperaci by tedy mDI i bTt isfdakliv@nikIsagsniphk fodoiadtEyla NYHA a
jen pSechodng8). Paci ent y-llindkujfemetdhdyne-1 k1 a1l b p k Rlastice.bl d R A K
Opti m8I nD by EF | ev® komory nemRDla klesnout pod 60 %,
operal nz riziko a je zhorgen8§ i dl ouhodob8 progn-za

vzhledkem kmen g2 mu pokl|l esu 1&g npoos tv T kvoynhun oai t se antikoagul a

rytmu.

AkutnBhD wvznikI| &8 mitr8ln2 regurgitace m8 okamgi tT
chirurgicklT vikon je lasto jedinlm mwdynamickouSstaiglieasiz m. V.
pacient a, aS jig farmakologicky (vazodilatal n? | ® ba,
intraaort8ln2 bal-nkov® kontrapul zace).

Nal asovg&§n2 a riziko chirurgick®ho vikonu z8vis2 na pS2

Upad entilnfe k| n?2 endokarditidou se operaci snag? me

aplikovat ATB, stabilizovat hemodynamickl stav pacient

Plastika mitrg8soal acshn@pad®bl) ej eednoznal niD§ hurpaSdepdizopsardRD v &

rozs8hl ® destrukce mitr&8ln2 chlopnhD je nutno prov®st n
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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U paciaktwuTnxs ischemickou mitr 8§l n?2 regurgitac? se
regurgitace. Mitr 8l n2 regurgitacemizpiSlomhanghlrapnlr oy (g
chirurgickl pS2stup. | kdygupperabnpamblrg&ahtha svalhaoi
se okolo 50 %, progn-za pacientT | ® enTch konzervatiyv
hodna 95 % vpr TbNhu .2 tpladn B@8sTelsnou ruptur ou heBodyfasntkPho ap
stabiln2m stavu se snag2me operadier®hluo qietk,r oa b }xk®o m ke

OpNt preferujeme plastti&u®mi tméak mNDKy hyd loPmIBD gjinddl r v v

a n8lez pak vygdgaduje proveden?2 n8hrady mitr8ln2 chlopn
13.3.Mi tr8I n2 sten-za

Etiologie

Mitr 8l n2 sten-za ( MS)s!|wadrkiuk §p rrodjnll axnt®Njrievvnmat i ck® hor el
vidnt ve Vvysok®m vDkiuvnstt eet izal odgeigegenelP@ar evmati ck8§8 ste
onemocnpfbns2t uspnhND se rozv2jej2c2m snigovs8&n2zmrfoNDeuamoe ha

let.

Dal g2 pS2]linou MS mTge bit obturace miteg®miho %st2 tu

Patofyziologie

Kporevmati ck® dMS | ckdadkhug8 z2 lwgt Dn2 c¢c2pT a f%z2 komisu

dochg§z?z ke kalcifikaci c2pT a fYzi gl aginek z8vRDsn®h
mitr8ln2ho %st?2 aastmdjixckfialpS¢ltiok hka vei @ost ey @2 klo@oes ¢\ i \
akzvi gen®mu etvi@ ksi2 nvir odovmh §z2plk cn2 hypertenze, kterg je

odrazemtlakuvl ev® s2ni (p¥stalcck] eTKDe@i H®ummelg a kl i dovl
meng?2 | §sti nemocnich je pS2tomna tzv. pleiackntiicvin2j epld &r
odrazemtlakuvl ev® s2ni, ale i arteriol8rn2 vazokonstirgtkiz.z a
Tito paci souslostistagz2Zv oy em pl i cn?2 hypertenze zvigeaV®end
komoSe a doch&z9%oui npcavéstrann® kardi 8l n2 insuficienc

vznikem ascitu.

ZvNDt gen§ sleevu§8 M2 Rnachg§z2 t®mnNS vgdy a je rizikovl
Tachykardie je gpatnhD tolerovs8na, nepe@So sedmpenznzs e kmu
rychl ost prTtoku. PSi tachyk@geodsiviat vad gr muhoNDgdadhégnae
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zachovg8no dostateln® plnhkDn2 | ev® komory afthkildachgs?2

rychl 8 tepov8 frekvence gkodlivDj g? nedg ztr8ta s2RoOVE

stabilizaci si nusov®ho rytmu i kontrola tepov® frekvence.
KIl'inickl obraz:
Vzhledemkpomal ® progr esi vady je pacient po dlouhou d

as t 2 podse2 obinevuje ponSmahov§ dugnost, 2 ponkauyd ijped ¢pglemd
probl ®my pSi bnNgn® denn? |innosti, klidov® obt2ge se o

Jak jig bylo vige uvedeno, rmd 2w o8jl nti bsrtielmh xeoque B\Rrezd
dugnosti. Navz2c dil atace | ev® vaikuntOmbavIfevo®@ i $ acie &2 m3B
kardi oembol i zal n2 pS2hody (nejlastnji do CNS) , kter§g

Objektivn2 n8lez

PSi fyzik&8lnzm vyget Sen2 mTgeme u pacientT vidnt
l 2chkdeh 2, soulasnhD je patrn8 cyan-za rtT, jazyka a bo
spojenixhkism srdeln2m videjem. Na plic2ch jsou u dek

pravostrann®m srdeln2m sel h§nr2] n2e hp$3 t gmnhae patlognerg& | n

konl etin, ascites a perifern? i centr 8l n? cyano=za. Au
modi fi kovan8 | . ozva, zes2len8 11. o0ozva nad papincunti2c)2
na zal 8t ku di astoly, ds§gl e mezodi astolickl decrescen
presystolickim crescendem. TichT gel est nevyl ul uje z8§8\

u pacire2nzkKlilm CO. Nutn® e Isiistt§®JMI viddgpemi kT,t posl echovD

Vyget Sovac?2 metody
EKG

Pacienism®nnN vIiznamnou vadou maj2 zpravidla jegtn sin

mitrale ve Il . svodu, kter® je projevem dilatace | ev®

j e typriiclka8c & isbz n2 .

PSi plicn2 hypertenzi mJTgeme na EKG vidhDt zn&mky hyper
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RTG

Na RTG je patrng mitr§8ln?2 konfigurace srdce, kter
komory a relativnhD malou | evou komomalu®m D®EH I2h umo htoju. b
mNstng§n2, kter® jbopw2ctlhohmaoshBadnPDch plicn2chepmwd ek h.
br &8nil n2ch Ysh'l ech j sou zpTsobeny rozg2Sen2m interl ot
intersticm8dd@me .l icn?
Echokardiografie (obr. | . 7)

Echokari dogdiadgre- zm§ tv®t o vady z8sadn? vi znam. 2 D
vyget Sitelnich pacientT okamgit® stanoven2 diagn-zy.
c2py chlop®ho aag&mwv$isu, restrikce zadn2ho c2pu a diast
pl ani metrie mNRS2me plochu mitr&8ln2ho WYst?2,. Ke kvantifi

| ®pe WCWp sl tem n&§sleduj2c2ch parametr T T:

-maxi m§8l n2ho agrsatdSedrn2uh dle st Sedn2ho gradientu-posuz

l ehk§&§ stl@mmHgastSednD viznamng svéanaampn§Omior &l H§ sten-
-vipolet plochy mitr&8ln2ho %st2 pdyTznamng pSi ploge m®

-odhadst anovenglicnitil aku v

Obr. | . 7: echokardiografickl obraz mitrg8ln2 sten-zy,
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Katetrizace srde] n?

Vsoul asn® dobhD mezi indi kakl® fgat Rateasrnasacipuovpeade:
vpS2padhDrvyghahepS2tomnosti i schemick® choroby srdel n?2
D&l @¢S¢padhN proveden? bal -nkov® mitr8l n2 wvalvul opl asti
U pacientT pSed pl &novanou mizthro8lnmz i valviuzlinamnast i ksoouu

mi tr &l n2 r egluir gti ¢ mtce , reGhokandio-gjraasfniic kzho vyget Senz2 .

Vyget Sen2 provs§d2me tak® pSi diskrepanci mezi echo
Katetrizace umodgup?l izmDSeéen2 |lev® kw2 nimTge kdmpBeita zsmhfa

vaskul §rn2 rezistence po zmhRSen?2 CO.

PSi samotn®m vyget Sen2 se prov§d2 oboustrann§ srdel n?

L®| ba

Farmakoterapie:

Anti koagul al n2z | ®| b aizikj lkea rndiitmeSmbvozl hilzeadlend ckh pS2 hod u
paroxysmgln2, d&§le pak u pacientT, kteS2 mij2 sinusovl

Farmakoterapie fibrilace s2nhD je pSedevg?2m zamhDSe
betabl pkBrzerpoug2t i di goximoVvVD vemniakloul fi r iplagc&nsJr
mogn® pokusit se o kardioverzi na sinusovl rytmus.

Dal g2 | ® ba je symptomatick8, zvl|I 8gtnD diuretick8 | ®| ba
Radi k&8l n2 | ®| ba:

Pod pojmem radik©8I] n?2 | ® by se rozum? bal -nkov§ va
chirurgick8 | ® ba (vhRtgina pS2padT).

Bal -nkov8 valvuloplastika je metoda, pSi kter® | e
katetr, na paehogekpnkiejB se v m2sthD z¥%jen2 mitr8§ln2z
tak tok krve z |lev® s2nh do | ev® komory. Tento vikon |
vhodnT u nemocnlch s viznamnim postigen2m chlopnh.

Pacienti strombemvI| ev® s2ni , soulasnou stSednn | vace Vviz
pS2tomnosti tNgkTch kalcifikac?2 nejsou vhodnimi kandi

zvagovs8§na n8hrada chlopnhin.
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VpS2padh operaln2hé $ShjdemeR|j e mvdt limnN pS2padT

prot ®zou, bi oprot®za je pougita, pokud je antikoagul al
13.4.Tri kuspi d8l n2 regurgitace

Etiologie

Tri kuspi dgl n2 regurgitace (TR) j e ditdgueanmdelace e k u n d !
prav® komory. Pri m8rn?2 pS2liny jsou m®nN | ast ®. Pat .
posti gen2, karcinoid a vrozen® srdeln2 vady (naps§. Eb:
penetruj2c2m por amdmeét rhurj2decre2nk up o rPasinn 2 hrudn2ku- je nfI
kardi §l n2t arhpon &kous. Vz8&cnhD mTge bit vznik TR iatroge
z a v 8 d D n-GanZ®wa &atetru.

Patofyziologie
U viznamn® TRTIdazrm®md wneptap® sPak pmkbesh§z27 akov
gradientu mezi pravou s2n2 a komorou. Regurgitace se z

pSi dlouhodob®mpotrugéng avede2 &h funkc2 a pSestawbhD jat

pS2tomny zn8mky pravostrann® srdeln?2 nedostatelnost.i

PSi n&maze acdowchHt§e?2mk vzestupu CO a stav se manifestu
KIlinickl obraz:

Z&8vis2 na prim&rn2 pS2]inh vady. Med T s | pSizkaun ark?yz kp
srdeln2ho videje), dceslheadkw sgrvev oas tortaorkry® vk ongesce.

Objektivn2 ng8l ez

Hol osystolickl ¢gelest m§ maxi mum nadpidol o2 mDokiapkg
pravostrann® nedostatel|l nosti ,n8 Sjiejviycghg 2s yns§tpd Iniic kk& |pn?lcz

pS2tomna hepatomegalie, ascites a otoky doln2ch kon] et

Vyget Sovac?2 metody

EKG
MTge se objevit fibrilace s2n2,
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Echokardiografie (obr. | . 8)

DvojrozmRDrn8 echokardiografie wurlk?ol @tvi celtd goiliogv &dyj.
zn&§mky objemov®ho pSet2gen?z prav® komory (paradoxnz p

vady kvantifikujeme dopplerovskim vyget Senzm.

Na regurgitaln2m jetu bRhem komorov® syomnawmiup mnNS2 |
s2n2. Po pSilten? odpraadn@®t ®2 rhio,d nott ynaverkilum vna podkl ad
doln2 dut® ¢g21vy, urmplrajve®meé osmpsSteol i ckT tl ak v

Obr . | . 8: trikudpresgh®m degpl groac&k®m vyget Sen?
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Katetrizace srdel|l n?

U viznamn® vady peav®l genl alakTvaznhDng systolick§ vl
kSi vkmaw® s2n2 podobm§ avPakowm® SkSiavge adi ent mezi obhDm

nen2 vel kT.

L®l ba

U sekuwndt8rrinkuspi d8l n2 regurgitace U®stmepked8kl ad®2 ki

sekund8rn2m postigen2m trikuspid8ln2 chlopnhD je | ® bol
| ® ba.
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U organick®ho postigen? ¢ loawpnN nrnva pAoTdBk |taedrDa plike, | e

i ntervence. U vad, vzniklTch na podkladh traumatu, | e

13.5.Tri kuspi d8l n2 sten-za

Je vzg&cng§8 a obvykle je zpTsoben$osevmantomkimht p&oda

VzBB mTge sten-zu zpTsobit obturuj2c?2 tumor ( myxom, S 3

nejlastDji kombinovanou trikuspid8ln2 vadu.
13.6.Sten-za a regurgitace plicnice
Vady na plicnici jsou t®mnS vgdy2 kkoan.geni t 8§l n2 a kIl

TNgk8 regurgitace na plicnici (PR) mTge vzniknout

hypertenze |i dTsledkem I E, karcinoidu |i pSi vrozenlc

L®| ba je z8visl§ na pB%PlaidmnN | &neneo cinmMaiz k o vedmtaT MAgTkBo ut e r
symptomatickou vadou a sdy sf unkc ? prav® komory oper aucviaagoMadi koa me

pod8v8me diuretika a ACE inhibitory.

Di ferenci 8l n2 diagnoza viznamnich akutn2ch a chronickl

Akut n? Chroni cks§
A o r t r8durpitace
Hemodynami ck®
Srdeln2 vide | N
Pulzn2 tlak Ni i
Systolickl t | +
Enddi asteakolLK ¢ 17 N
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Velikost | ev® kcN T
Fyzi k8l nz wvyg:¢e
Diastgkle&ki jemnT, | asholodiastol i«
1. zva j emn§ Nor m81 n?2
2. 0zva akcentovanNor m8I| n?2
3. ozva PS2tomn§ Cyb?2
Mi tr8ln2 regurg
Hemodynami c k-
Srdeln2z vide | N
Ejekln2z frak N N T
Enddi astollKc 17 N
Compliance | N T
Vel i kost | ev N T
Fyzi k8l n2z wvyge
gel est jemnT, céadhol osystolicl
3. ozva mTge bit pChyb?2
vina v mTge bit pChyb?2
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N : nofdm§fMlmgens HedhAgea§ hodno

Vrozen® sr ddeolsnp?l|voasdtyi v
Necyanotick® vrozen® srdeln2 vady
Stenotick® chlopenn2 vady
Vrozen8 sten-za aorts8lnz chlopnhD

a) u dnt 2madmoicfhe8sztza cki sten-zy u uni kuspi d8§Il n2 aort 8l nz2
mnoho | et nor m8Il n2 f unykcchil,e j-rgta@ vdieles d neSdckhuy | tnugr bkul ent n2 ho

chl opn%, | ksé IXYjoiz vwoejdie skt en-zy ned regurgitace.

Rozvoj symptomT, diagnostickIl a terjaipreludh cp$2 Ipiostapij ¢

pops&%mpv tole aortsg§ln2z sten-zy.

b) subvalvul §rn2 AdSTs(loebdrk u | me nib)g &vgz npi B2&t pvBla@&ve vitokov

komory.

c) supraval vul §rn2 Advislpst blry polp.l aZ)i 2 v kmiSlke§rev aorty | i P

struktury nad aortg8l n2 chlopnz.

L®l  ba je stejmk®@kakovuplsS|liny.

Obr . elcholkardiografickl obraz subvalvul 8rn2 sten-zy
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21/11/2007 13:19:31

Obr . | . 2: supravalvul 8rn2 sten-za, echokardiografie a

13.7.Vrozen8 sten-za plicnice

OpNt mTge blTt postigena buN samotn§soblmaméR rHebamaj.e p$S
Sten- ziacplsenl asto vyskytuje jako soul] 8st kompl exn2ch
Symptomy izolovan® sten-zy jsou: synkopa |i zn8mky pra

L®l ba zahrnuje bal -nkovou valvuloplastiku nebo chirui

vyl mwal @ S2tomnost komplexn2 vady).
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13. 8. Koarktace aorty

Je charakterizov8na z%gen2m aorty nejlastnDji za oc¢c
jej2m odstupem nebo na jinTch %rovn2ch.-8 J% vrgedcaht iwrnoX €
vad. Lasto $ensciugidamsdgbn2 aorts&8ln2 chlopeR, otevs$
defekty), je popiso-v § n a asoicritarceeces eber 81 n2 mi aneurysmaty a vV a

syndromu.

Patofyziologie:
Vada zpTsobujwdi Bygonénzpol ovi nD ptoDloai maD hilypremz e n Ki
hypertenze zSejmnD pSisp2vs§ hypoperfuze |l edvin.

Kl inickl obraz:

Pacienti mohou bt asymptomati | t? nebo maj? ponsgm

Zn8mky | evostranmc® elnared is®lomZljN¢ngdycth ¥ 8z2ch onemocniDn?2,

Objektivn2 ng8l ez

U nemocnlich je rozd?2l me z i hodnot ami krevn2zho t1l ak

d8l e je abscence perifern?2 pulzace na doln2ch kon] etin

PSi vygetSen2 stdoenytnoho8mbythypSertrofie |ev® kon

systolicklT gelest bez pSesn® lokalizace, lasto je | ®pe

Vyget Sovac?2 metody:

EKG je nespecifick®, mohou bit pS2tomny zn&mky hypertr

RTG vykazuhgpen€mieyyie |l ev® komory, mTge blt pS2tomn§ d

vgak poststenotick8 dil atace descendentn?2 aorty.

Echokardiografie je z8kl adn?2 di agnostitck&omenobliast kfae

pomoc? dolp@Pherwwyget Sen2 rychlosti a gradienty na steno
SoulasnhD diagnostikuje i event. pSidrugen® vady.

MRI a CT angiografi e jdagnostcevadyl ovi mi metodami v
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L®| ba:
U dnt?2 i dosphRISkeglen evadydi hgp?er k ez es, r dzerl 1Ak yi nlseufad
pS2tomnost kolater8&ln2 cirkulace a vrcholovl gradient

L®l ba je DbuN chirurgick8 nebmplkanteacz zai @aadt u alnigi s
| ® bN by mnl i bTt paci e nmonitoradcl2oup8dphBniscihediov fpl i ksac

aneurysma, hypertenze).

{' Coarctation
of the aorta

High blood
pressure

before point
of coarctation

Low blood
pressure
beyond
point of
coarctation

13.9.Regurgitaln2 chlopenn2 vady

Prolaps mitr8Vvandi kdhlmonPodkl adnN myxomat: -zn2 degenerac
vkapitole mitr8ln2 regurgitace

Prolaps aort8&ln2 chlopnD

Nejl astnjg:?2 bTvsg sekund§8r mé mr acheofzenkt ul §sse phtas Kkdgméd oxeh
aort8ln2 chlopniD.
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Ebsteinova anom8li e:

Pro vadu je typick® pSem2sthNDn2 trikuspid§gln? chl opnhi
bligg?2 anuje kehstNDnhD prav® kamemy,endoul|l® oni3tdonghz2zv

komory). rbewm§i2 thi kuspi d§l n?2 regurgitace. NDkdy | e
septa s2n2, mTge blt pS2tonnd pl ideenfiecket. septa komor | i
KIl'inickl obraz:

Symptomy z8vis?2 na z8vagnost.i (velikosti vliastn?2 pravd
nevikonnost, dugnost a arytmie. DS§8le mohou blt pS2ton

j sou ar ytumpaec,i eangt T OM8 WPW syndr om.
EKG

MTge blt pS2tomni blok prav®ho ram®nka Tawarova nebo p

Echokardiografie

Prokazuje atypick® um2stiDn2 trikuspid8ln2 chlopnh, tri

DosphRDl ®ho vhDku ieptes| ;edhd 2wma | 2f op an@ mi vady. Kar dkoekcih i r ur g

trikuspid8l n2 chopnhD , event. radi ofrekven| n2z abl aci a

13.10. Zkratov® vady

Def ekt s2Rov®ho septa I1l. typu
Je nejlastNjg?2z vrodeorspldl o9sdeéldms lveedik &kBnevapl n®ho uz8vDr

secundi. Vyskytujesevn Dk ol i ka f or m8c h:
a) ostiumsecundumi vcentr 8l n2 | 8sti septa
b) ostiumprimumv di st 8l n2 | 8sti septa
c) defekt typu sinus venosusy.se vyskytuje pSi %%st?2 hor
KIl'inicklT obraz
Vada zTst8v8 dlouho asymptomatickB®, dega@hiomy a se vy

zobj emov®ho pSet2gen? prav®ho srmda@zvojviznpk&vdstoranm®ed
Dal g2m projevem mTgezadelVpogkaohibkoh eé€mbmBih pSi obr§cen
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PSi fyzik8lnzm vygetSen2 je slyget jemnl fvxmamovas
rozgthNDpem P2. U viznamnich zkratT je pS2 inspinun(Riverovoi kuspi

znamen2). Diagn-zu potvrd? echokardiografie nebo katet

L® ba uz8vDru defektu je buN katetrizaln?2 nebo chirurg

Atrial Septal Defect
(problem)

hole between
chambers

Def ekt septa s$enprbbl ¢empui kou ddBp Bk ®kootd vadde sed k8 v 8 me
vyjimelnD.

Defekt komorov®ho septa

Je nejlastNjg?2 vrbaembluosvtaidoue wysekytuje zS2dka, [

narozen? | asto spont8nnhD wuzav?2raj?2 a vRDtg?2 maj? | asnihj
Rozligujeme 2 mgmypgr are-fieksttmuyskwulvgr n?2 | §s-ty n asmipc ka®
dTsl edky z8vis? na velikosti zkratu, u mal ®ho def ekt
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endokarditidy. U stSednbyembhv®mu zhSatTgeamch§z ®k kon
hypertenze. Vel k® dO®ftseskvy psepaBageényedy do pediatric
krozvoji aorté8ln2 regurgitace nas8vs8§n2m c2pT aort 8l n2

VDNt gina defektT je asymptomati ck§g, pekvy chibns gl&l®h op a
srdel n2ho sel hgnz. Progrese do Eisenmengerova syndr ol
holosystolickl gelest ve 3. a 4. mezi gebS$S2 parasterngl

echokardi omSesn @fki€kacki i se provg§d2 hemodynamick® vyget$S

U selektovanTch pacuz2%vIr U ® dfae kstpw | 2 @jSm@&nmo sclha d ru2r g
dobN se provg§dNj2 i perkutg&nn2 virkewnlyz sgpnrercling opekaa toekm u
neindikujeme.

U pacientT se srdeln2zm selh8&8n2zm je indi kovs8na

endokarditidy je nezbytng§g.

Ventricular Septal Defect (VSD)

Mitral Valve

Aortic Valve

Opening
Between
Ventricles

AO = Acrta

PA = Pulmonary Artery
Oxygen-rich Biood LA = Left Atrium
Pulmonary Valve = e RA = Right Atrium
Oxygen-poor Blood LV = Left Ventricle
M Mixed Biood RV = Right Ventricle
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OtevSeng§ tepenn§ dul ej

VdospRDIl osti je vzg&congav Pork2udd wnledijpg.de ¥ krzildkTss t le &k av
pSet2gen2 apkiesr2rozrvRiyP pl i cnozvojilEjlsenmengemvasyndromu (@koacse § z 2 k
st&§vs§ bidirekln2mead npSevs§gnhD pravo

PSi fyzik8lnzm vyget Sen?2 | e -csilaysgteot! itcykpliu bgjashh ekseta ivig e b
parasterns8srmlzvel ewo,pl i cn?2 hypertenze gel est sl 8bne a

zkratunapravo-l evi doch&8&8z2 ke vzniku cyan-zy.

Di agnostika je echokardiografick8 a katetrizal nz.

Cyanoti ck® rvdeolzne2n ® asdy

VdospRNlosti je nejlastNDjg?2 Fallotova tetralogie a Eise

Fallotova tetralogie

Pro toto onemocnRn2 je charakterickl komplex |tyS pato
a) z%gen2 nebo atr®zie plicnice
b) vysoko ulogenl defekt komorov®ho septa

c)hasedaj 2c2 aorta
d) hypertrofie prav® komory

NDkdy se vada ddfekuem s$epgt® s2n2 nebo abnor mitami kor

Patofyziologie:

Z¥%gen2 vitoku praw@ukomer ysevedevieE komora | §stelnhD vyp
pSiavys§do n2 | §stelnhN desaturovanou Kkrev. Hypertrofie p

vzni kldiTm | gdku obst rhuok cer avkittuo k pv ®&®&v ® k o muysokotlakau lekom mu ni Kk @

komorou.

Kl inickT obraz:

Vada se manidletsstku§ne Tvglhkfumv st upnim cyan-zy, palilkovitl
sel hgvgn2. PSi fyzik8&8lnzm vygetSen2 dominuje poslechov

NaRTGhrudn2 ku je patrnl typickl srdel n? rsatf2inckt§v.aru dSev
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Terapie:
Je chirurgickg§g, odstranin? obstrukce vitoku pomeglc*kon

nasedaj2c?2 aortwyl k& Kouwmtijeailk$dplkegc&shko mora a hypopl astick

Tetralogy of Fallot (TOF or "Tet")

to Lungs to Lungs

Mitral Valve

Aorta Shifted
to Right

Opening
Between
Ventricles

AO = Aorta

PA = Pulmonary Artery
B Oxygen-rich Blood LA = Left Atrium

i s RA = Right Atrium
Right Ventricular I oxygen-poor Biood LV = Left Ventricle
Outflow Obstruction [l Mixed Biood RV = Right Ventricle

Pulmonary Valve

13.11.Ei senmenger Tv syndrom

Je o stav, ke kter®mu mTge doj2t u nekorigovanlch
VnejtnNgg2ch stadi2ch jsou pravostrann® tolbalyxen¥ g e2mDr
zkratov®ho proudidDnz, Klinickyy senesdlaws Ipirlogre& 2k rmrewz vp$ ie
Vt ®t o f&§zi je plicn2 hypertenze, kter§8 vzni k@TplSédloj

pSestavby plicn2ch tepen a progn-za onemocnBn?2 je z§va
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14. Kardiomyopatie

(P. Gregor)
Definice: Kar di omyopatie (KMP) jsou onemocnin?2 |, kdy srdel n?2
nepS2tomnosti I CHS, hypertenze, chlopenn2ch |i vrozenl

Jejich rozdDladeh?2 je patrn® z

14. 1. Di | rdionyydpatié Kk a

Stru/ ng§ char dktlartiascte/ klaev® komory (a |l asto i ost

sporuchou systolick® funkce | ev® komory.

Etiologie a patogeneza VNt gi nou i diopatick® stavy bez zn&8§m® p.
genetickk podkl ad.

Vpatogenezi | §8sti nemocnlch s e prokazuj e pSechod pS
kardi omyopati e, cel 8 problemambkaujsevgpkapRBdsatntinNDpe
cytoskelets8l nz2ch genT a. |

Vgirg2zm smysi batpaltrS2m kkar di omyopati 2 mi myokadBidyRt | i v G
(prob2r 8me na pS2slugn®m m2sthn), al koholickg§g, tachyk
al koholick® kafdeombSen&8gmnd® o toxickl ¥l inek al kohol u |
zhruba 80 g alkoholu po dobu 10¢t4dchyKar diiemk @t ladded imemyc
o viiwv d®l etrvaj2c? tachykardie na my okarud j@ivD2ZEPT ol
nejrTznNj g2 supravenitrikul 8rn?2 tachykardie (a vz8cnni

zpTsobem) se postupnBD zlepguje i funkce |l ev® komory (t
Prevalencef e zhruba 26/ 100. 000 obyvatel (narTst §).

Kl ini akife obr rozvinutlch forem d§n projevy systoli
sdugnost 2, chr Tpky na plic2ch, |l astTm cval em, pSi del

nedostatelnosti pSi vzniku postkapil 8§rn2 plicn2 hypert

NaEKGbT M&@stl Dblok | ev®ho ram®nka Tawarova (obr.1).

Echokardiografickyj e prokazateln8 dilatace a dysfunkce | ev(
srdeln2ch odd2!I T (zvl. |l ev® s2nh) a mitr8ln2z insuficie
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ProgmnzanocnhNn2 | e vDNitpjoisntowpnilke®Shakgoes&n2 funkce | e
zhor govgn? srdel nzho sel h8vgnz,. NejlasthDjg2m zpTsoben

arytmie.

L® elsmr/) pod8vaj? prepar 8ty obvykl ® wu chroni ck®ho

inhibitory ACEmaj 2 z8sadn?2 prognostickl viznam, diuretika, p!
symptomati ckouwpolk®|lodu.l ej g2 ch f 8z2ch j e i ndi kovgna u
kardiostimulace, i mplantace | CD, pS2p. srdeln2 transpl

142.Hypertrofick8 kardiomyopatie

Stru/ nsg charakteriprtokani charakteristicks§ hyper
mezi komorov®ho septa (obr. 2) . Vel i kost a systolick§
mohou bt naopak zvigén®reklAmMy perakecmE| nv8&zne hlavnh

pS2tomna i tgdynamist k 8k saibaort 8l n2 sten-za, jejz?2g v
vprel oad, afterl oad i srdel| n2 kontraktilitmBRas®mhimk §
mitr8ln2ho apar8tu do vitokov®ho traktu | ev® komory (v

krevvniDm proud?2 vygg?2 rychlost2 a nas8v§ tak struktury n

Etiologie a patogeneza: jde typicky o geneticky podm2 nhDn® onemocnhNn2 (autos

dnNndi |l nost ), kter® je zpTsobeno mut acemi genT pro k- d
pops8ny mutace u 10r 1P80niTp o(ppsr8wia prouptiasc ev genu pro k- dov
beta-myozinu, kter§ i dnes pSedstavuje nejlasthjg2 typ mutac

Vgirgzm smyslu mohou soulasn® definici hypertrofi
famili88rnhD podm2nNDn® choroby, zpTsobuj2c2z zbytnDn2 myc
choroby apod.).

Kl inickie owwrmaekrolilejg2ch fordéemsd®hi pk®j dygf mhkta
komory sdugnost 2, chr Tpky na plic2ch, mo h o u se vyskytov
podkl adn) . U obstrukinmi gh mf m8é mz e en spgekotdid, fkizrg deltypidye | e s t
zesiluje po ValsalvovD man®vr u.

Na EKGbT1 vaj? projevy hypertrofie l ev® komory, | ast
pSipom2naj2c2ch obraz infarktu myokardu.

Echokardiografickyje prokazateln 8 hypertrofi e myokamdoov@PlSedsegt? m,

komora m§ pSitom norm§8ln2 wvelikost i kontrakce (norm
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obstrukln2ch forem je patrnl charakterickl gystjod i ck

podkl adem vige popsan®ho ¢gel est u, |l astg& je mitrg8ln2z in

ProgmnzanocnhNn?2 je hompgokazméemdanimih ko morovIimi tacl
synkop, rodi nn® anamn®zy n8hl ® smrti, vt g2 takupougSky
z8t Ngi (o O 20 mm Hg) a nutnosti kardi opul mon8Il n2 re.
arytmogenn2m mechmaali®&memr ogeemt uv pS2padT se termin§lnh

komory jako pumpy.

L® ebksre/lJ pod8vaj2r pet abdlokkd§tor y v8pn2kov®ho kangl u
obstrukln2ch forem provs8§zenlTch z8&vagnhj g2 mi subj ektiv
sept 8l n2 ablace (instilace mal ®ho mnogst v?2 venriourssnt r ov ¢
anterior) nebo kardiochirur §imgektdmie)z @%v @atku (B Ripd 8§ n2 imyod
kardi ostimul 8toru (poklesndb&g&bvakhtehppB2 sadenuuh apayi en
nN8hl ® smrti ( v i mplamtdce karfioverteru ipd eofvi§kdrzi li§t or u .

14. 3. Restriktivn2 kardiomyopati e

Stru/ ng§ charafktsaniji ktciekad!l nNDn2 spolu se sn2gen2zm obj

Etiologie a patogeneza . jde o idiopatick®j shhmy okaomysamd-gza,

endomyokardi 8l n2 eozinofiln2 choroba a dal g2).
Dnes asi nejlastnNjg?2 pS2linou restriktivn2ch kardi
kter § bTvg myeluggmen8. sDwklh&&&n2k depozit l ehkTch Set

podukovaniTch monokl on8l n2 populac2 plazmaticklch bunDhk.

Kl inickDnemoazDn? se obvykle manidieasdtuqlei cpkr® j ewy/f

systolickTmiit rg&llme2stay tzri kuspi d8l n2 insuficience.
Progrnezaelmi gpatn8§ foknedi §n pSegit2 je 1

L®/ba symptomati ck8, pod8§8§vs8§ se i vysokod8vkovans§ cl

14. 4. Arytmogenn? kardiomyopatie prav® komory
Stru/ ng§ charakd epricstinikatypick8 progreduj2c?2 -n8hrad
vazivovou tkg&n2. FamildngihhopTvedtigenbNDgmutosoms8lnhN do

Etiologie a patogeneza: Obvi Ruj e se z8nDt (chronick8 myokardit
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Kl inickbpowm@zkomorov® arytmie (pSedevg2m komorov

ram®nka Tawarova), na EK@2bivy §avinfas | emuijl2aer (kowpd e x QF

Diagnostikas po | 2pw8kvwawzu ztenlen? sthDny a | ast® dilataci
echokardiografie) spolusj ej 2 dysfunkc?2, | ast§ blvaj2 i aneuryzmat a

L®] ha& medi kament - zn?2 (betabl ok8tory, rTznsg anti al
vsnaze ovlivnit ¢givot ohroguj2c?2 arytmie (implantace I
komory).

14. 5. Nekl asifi kovan® kardi omyopatie

Uv§d2 maddpB¥¢rkds| edn?2 dobhRissporzqi§mdDijy2ahstresov®.

Spongi -zn?2 kardiomyopatie

Jde O VvVrozenou poruchu tvor &mbrkyoormpSal knt2ym zvel vepongi
i mponuje jako hypertroficks 8 kar di omy o p aiit ale zachovatou s kut e
spongi -zn2 vrstvu myokardu. Pr oigmT (gea soen eprrocjnddwnizt j ser dvedlt
syst ®mov T mi embol i zacemi, nejrTznDj g2 mi arytmi emi . Di

rezonanc?2 .

Stresovg§ kard{Amylptas uoid)

Zpol 8§tku i mponuje jakbevadamikt “snglokaBdTu pSi koron
nor m8l n?2 ngl ez na koron8rn2ch tepns8ch. Echokardiograf

vhrotov® obl asti |l ev® komory.

Onemocnlxnizhugaes vNDtginou starg? geny po emoln2zm net
bolest na hrudi a podezSen2? na infarkt myokardu. Onemo
se normalizuedo2-4 tTdnT. PSedpokl §d§8 se, ugeej deuohBAahi 8benkiat

uvol Rovanich pSi stresu.

Literatura:
Gregor P: Kardiomyopatie. Minimum pro praxi. Praha, Triton 1999

Vesel ka J et al. Hypertrofick$§ kardiomyopatie a pS2buz
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Tab. 1. Kl asifikace kardi omyopati?

Di | at al n?2
Hypertroficks$§
Restriktivn?

Aryt mogenn? kardiomyopatie prav® komory

Nekl asifi kovan® (spongi-zn2, stresov§ ¢)

Obr. 1. EKG obraz bloku | ev®ho ram®nka Tawarova u dil a
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Rate 72 71

PR 172 - 2

QRSD 162 4 /Q%
or 435

QTc 476

-=Axis--

P 33

QRS -13

T S \ B

Tab. 2. Tachykardip838|l kaydio®ybpaaijeej?2 visledek (zlep
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PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G

a NR

* * o
* *
* *
* *

* gk
EVROPSKA UNIE

A

oS |

Obr

septa i

Tachycardia—Mediated Cardiomyopathy —
Improvyement »ith Treatment

Associated
arrhythmia

Atrial fibrillation

atrial fibrillation
atrial fibrillation
Ectopic atrial
tachycardia
aVET

EVOT T

L% %T

Humber of
patients

14

12

10

Treatment

&% node ablation
and pacer

Cardiowersion

Rate control or
CONYEFS ion

Surqgical ablation

MHMedications
ablation

ablation

Evwidence for
improyement

Increaszed EF

Increaszed EF

In:reazed EF

Inzreaszed EF

Inzreazed EF

Increaszed EF

In:reazed EF

&4YRT = atrioventricular reentrant tachycardia rmediated by an acces=sory pathway ;
EF = ejection fraction; BRVOT YT = right wentricular outflow tract wentricular
tachycardia; LY YT = idiapathic left wentricular tachycardia.

2. Typi eaknlat parti cclkdgi ckior az

v ol

n®

stiDny

|l ev® komory
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15. Z8nNHNtl i v§ onemocnin? srdce ( myokar
endokarditidy)
(P. Gregor)

15.1. Myokarditidy

Jde o |l ogiskov® nebo dif¥%zn2 z8nhDtliv® postigenz r
dilataln2 kardi omyopati ei.10Mo¥% opui tseev,bv yus koystoobv azte nuS e0l,T3c h

vgak tento polet ag kordaewld 2Wz 4, k lul mesmoder|lilczhmssel h§n2m
Etiol ogidi myokardd tid zachycuj?2 obr. 1

Vexperimentu onemocniDn2 zpTsoben® Coxsaa pkoil tikiur W 5p1
den) jde o reverzibiln2z z8nRDtliv® postigen2 kardiomyo

interstici 8l n2 i(nfaislttor §rto,n okctye r8ir n#er egreduj e.

Vpatogenezi virovich myokar diiutvimgpokasie sru$d lad dRrug e imrufl it

mi krof §8gy a MKoduRkamicysokinT, aktivac? |l eukocyt T a
tvorby antinukle8rn2ch protil 8tek.

Kl inick®mu obrazu pSedch§8z2 | asto ne sgmobdubkjedtk ® obt
kardi ol ogick® projevy typu bolest2z na hrudi (lasto ne:

gelestT (z insuficiekircej nrffac hAW Selpladercshchs)ee vwak onemoc
kardi ogenn2m l[gon®Rmmkomai op%2 znakov®ho spektra | &§dNstav
pS2padT mTge onemocniNn2 pSi po no2dnpaotv 2odbarj &zc 2inmi f azrnkXnua mmy onk
zmNny repolarTzamohofi §gse Sdak vyskyt@du pSpakorogack®
pSekvapen2m norm§ln2 n8§lez. Typickl klinicklT obraz m§

choroba).

Laboratorauthad&hvi §z2ch vRDtginou elevace troponi ni

trvatliknbDkdnT). Obvykl® blvaj2 pozitivn2 i nejrTznhDj
Sady pacientT |lze nal ®zt i rTzn® i munologick® paramet:r
(revmatoi dn? faktor, pr8®r bBobRY Cckp ovy g erySoakesgtifikhan) g e P

vyvol 8vaj2c2ho agens.
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Echokardiograficky jsou |l ast® poruchy kinetiky, r

tepen, mTge blt i reverzibiln?2 hypertrofie myokardu (z

Samotn§ kastredterlinzacjee viznaomdd§ gpfeédeéwgchmmkck® chorc
infarktu myokardu. DTl egitl je diagnostickl viznam e
mognost kvalitn2zho i munohi stochemi ck®ho wy e to$eorg2i c k ®

vyget Sen2 (PCR, el ektlream pVSle smiGk riaddseknapg)f iskace napS. Vvir

L®| en? akutn2cakumyokaf@iiti cc®&% 2 tlidny) je nezbytn
zatNDgow&kmnuza.n2vh stadiu potd8§k8meppkstdDjaentineimowcniDn? VYV
mTge blt antibiotikem pS2znivhD ovliivnDn (tTk§ se to s:
d&8l e |1 ® ba inhibiktomrvyer ang? ot kBasiemzymu (m8§nivdlen&a iz p
onemocniDnz) . Kortikoidy a i munosupresiva mo hou pSin
pozitivn2chf nemocnTmyho kbaerzd up rnTekbaoz uu vrikut er T ch speci §1 |
gpatnou progn-zou (obrovskobunB| m&emmgakae it iShynoa Sej
pot Seby i symptomatick§ terapie (diuretika pSi srdeln?

u nRkterTch nemocnlch).

Vakutn? f8zi virovich myokarditid se nemanatka pod§v
(mognost zvIigen2 reduplikace virT).

Progn:-za myokarditid i e nejist§. Z8vi s? pSedev
echokardiograficklich n8lezT. NapS. stupeR dilatace a ¢
rozhoduj268edpeg¥makepich dynami ka, nikoli inici8ln2 ho

Obr. 1. Etiologie myokarditid - viry
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Etiggle myoKkarditid -

%ack/e 5(a50% v EV)
Adenoviry

Em‘eﬂ///y
ez aIeN Iepaltoa C, AIDS...

Obr. 2. Etiologie myokarditid -pokr a| ov § n?2

LEtOIegiE myekarditid (pokral .)

[HEN(difterie) streptokoky, stafylokoky,
PREUMGCKEIAED
Borrelie, Bhlamydie, myceplazmata

ViVieshaEmickesialni, protozoalni
(Chagasovach.), NEIMINtiCke (echinokokéza,
trichinoza, filarioza)

Obr. 3. Etiologie myokarditid

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
Str §rkk8a |



o P P PRA|HA R
PRA|GUE * *
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA Pk

A ADAPTABILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

ELBIBa ey karditid
E~

-
Infek [nitkee® 7%

(Lze prokazat Vy\&/ajici infeklni
agens)

Neinfek | ni: 53 -
62%

(Pouze histologické znamky zanlXu v O Viry
myokardu. Nelze prokazat [ Bakterie
vyvolavajici infekl ni agens) EMy kopl asmat a |

15.2. Perikarditidy

Etiologick® typy ©perikarditid zahrnuj? obr . 1. 2.
perikarditda i posti huje do t® doby zdrav® osoby, u nichg se :
peri karditick®ho typu di diad gzmtez®@®8mkami upediekgr na ot

nemus?2 odpov2dat skutelnosti, mTge totig r&ondivokatyv
peri karditidu. Zcela podobnhN sdnahaow& d¢il ®oW® megeedielgd r d
prokgzat etiologick® agens, jinak je jej? obraz t ot
vpodstath jaklmkoli typem baktzedigg§lt 2l scemaysKk @Ege Vel mi
tuberkul - zn?2 perji2kc?r diddt iodddoo preepbhZlaovanDi. L®| ba pr ol

dl ouhodbd 8mMNH2cT) kombinac? tuberkul ostatik.

Me z i nej |l astnj?z pat S2 peri karditidy 7T upericarditsar kt u
epistenocardiacai p Sedst avuj e ohr aeiklreontTi ck§mdtl omjdads ke m;5.geast i huj
p o transmur 8l n2m infarktu, vDt gi nou i e t o beni gn?2 C
echokardiograficky. Perikarditida vr 8 mc i poinfarktov®ho Dresslerova syn
onemognlivnzZni kaj 2 c?2 na imunoalergick@me pridkil daw. a Bprngur
infiltr8ty, vzni k8 ccasbumBshospo yenizkelan¥vgiRme| n¥.
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Vsouvislostisvel kT m poltem nemocnich operovasi&hi kpedi bah
vr § mci postperikardi otomi ck®ho syndr omu, projevuj2cz ¢
spleuritidou a pleur 8l n2 mi vipotky). Postt rpeeuraotriug R®& 2
nebo neper froarnujn22cd m vpopr v®m pS2padh hroz? nebezpel 2 K
hni sav® penmiylcaddim ivdywog em konstrikce, jde vhDtginou o
tampon8§dou) . Me z i dal g3z typy peri kakadrictiitdi dyatpSSi  ns8§ydsc
onemocnhNn2ch. Meail epgirckhcHi piSdyim a hypersenzitivit.y
syndrom (dnes se vgak fygik®mbDScmepSskiyhuge)uplZat Ruj e

dg§vkami meakmhnkeperikarditidy, vipotkem a |asnou n§sl

Akutn2z perikarditida se projevuje vDtginou bol est?2
kter§&8 blTvg | asto atypi ck8skenleeztS®ldnk2a bpoSlirmmsotp2en §a lsrauosdking loah
gel est . Na EKG jsou typick® nahortwskopé&®vobrembervior Mg

NejcitlivnDjpyr2T kmaeztuo dpoeur ikk ar di 8l n2ho vipotku je echokarc
hrani | n?2 mtinggpéewv? kdarekiug8l nz2m vaku (od 20 ml). Laborato
zvigen? z&8nNtlivich markerT. El evace kardiospecifick
myokardu.

L®| ba akutn2ch pertiekarpdiit i 08§ kdjgalaiinz2 \m®pySeeol)i.nyPok ud z
viraznhDj g2 bol est.i na hrudi, | ze pod8vat nesteroidn? a
recidivuj2c2ch nebo prolong§meanidhopati kkfdhti goétppmi
lzepodat kol chicin nebo kortikoidy. PrdbBlnhagadtmeclk® mTdgre p
vlDt giny perikarditid vyhnout.

Konstriktivn?2 peri karditida vzni k8§ pSi ppstepn®muc|
omezovs8§n2 dphstaobtjck@bBoo dwkh&8EZ&nPpolsdlupind &o peri kardu
pl nDn2 vgech srdebh2cWydovinB8v &phbr soebdodui aksotnool ri Scckh® tpl oaskt yu
srdeln2 videj a bludnl kruhksel ubev®u¢lke.f &t emi pkgj eV ya
sotoky DK, hepat omegal i 2, | astTm ascitem (obraz mTge
vypad§gn? ochlupenz, pal-no8brrn.2 mé6)er ytt ®thé mouapmd gnou | ®]

perikardiektomie.

Obr. 1: Typy perikarditid podle etiologie
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Typy perikarditid

., Akutni benigni idiopaticka perikarditida

, Virove (coxsackie, ECHO¢ )
Bakterialni : ipf.pE"b empyemu,
pnemoniii nebo pS septikemii.
Strepto, pneumo, stafyloé Hnisava, TBC.
PS IM: epistenocardiaca, DresslerTv sy
Postperikardiotomicky syndrom

Obr. 2: Typy perikarditid podle etiologie T pokr al ov 8§n?2

Typy perikarditid
|

. Posttraumatické

. Onem.pojiva (SLE, RA¢é )
Metabolické choroby (uremie, dialyzal ni,
hypotyre6za)
Nadorové

, Alergickeé a z hypersenzitivity (lupus-like sy,
leéky T hydralaziny, minoxidil)
Fyzik.a chemické faktory

Obr.3: Perikarditidy i di agnosti ka a | ®| ba

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid

Str §reRla |



OPP

A ADAPTABILITA

OPERACNI PROGRAM PRAHA

9t STGNBYAOLS
CZ.2.17/3.1.00/33276

Akutni perikarditidy

Obr .

. Sucha, vihka
., Bolest
. T%ci gelest
Laboratorni nalezy : zn.zanltu, enzymy

EKG: elevace ST nahoru konkavni, pozdlji
inverze T

ECHO, RTG, CT
Lél ba : podle vyvolavajici pSl iny

4 . Konstriktivn2z perikarditida

Konstriktivni perikarditida 7 vznik

Obr .

Ztlugtly, zjizevnatly perikard utiskuje srdce
a omezuje jeho diastolické pInfni navzdory
vysokym plnicim tlakTm, event.ukladani Ca.

Generalizovany proces - rovhomlXxna
restrikce pInini vgech srdel nich dutin,
vzacnh lokalizované ztlugtini perikardu.

5: Konstr i kpatofyzioldgieper i kar di ti da
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Konstriktivni p. i patfyz.

Obr .

Tuhy perikard omezuje diastolické pInini vgech srdel nich dutin
- zvygeni a vyrovnani diastol.tlakT v srd. dutinach.

Na pol .diastoly pInini neomezené, nahle p&rugeni pinni (srd.
objem dosahne hranice vymezené perikardem) - z obou komor
dip and plateau

Pokles srd.vydeje, tachykardie, kinetika norm. é snigena

Terapie: perikardiektomie

6: Konstrikkliivmizc lplego ktaam, gap Siapom2naj2c2m
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15.3. Endokarditidy

Definice
OnemocnhNn2 vyvolan® rTznl mi druhy mi kroorganizmT,

Posti huje pSedewpd?mx inetmwjc2n® schl openn? vadou neb

prot ®zou, |l ast® je t®J postigen2 u intraven-zn2ch t ox
vhDtdginou opustil o.
Patogeneza, etiologie, typy infekln2zch endokarditi:
Vm2 st et osmnou turbulenc?2 krve (nap$S. pSi preexi st

mi krotromby, kter® se mohou i nfi koneajtr ThzankiXjejrzicehmip Sp3ii n

fyziologick® |Jinnosti, jako j e Idieftelkm2c ez wphSTe,s knceijtru[sz n
z8kroky, pBetdienvig 2ms tvn2 ) . Tyto Yitvary se nazlvaj?2 veget
mechani cky i pTsobenzm cytokinT a toxinT. Mi kroor gan
ztrombocyt T a fibrinovich vI&ken nen? i munitn? syst®m s
fibrinovou s2t2] naopak mikroorganizmy se uvnitS rychl

ag obstrukci chl openn2hd 8§4dnteR ,n elbaos t Yy li n ®& gdaeks tvreudkocui kc h
z8vhNDsn®ho mApPalr&dmous nedomykavost 2. Mo hou embolizovat

kl 8steln®mu ag %pl n®mu uvolnhNn2 Yponu chlopnD (1).

KromhD | E nativnzch chlopn?2 céeéomearers2 cihhpl mt Rtu@z (| \ae
operovanich nemocnlTch ve vysplRdadrmihmzEedrclhy .omNerR) sa& mc
(lateonset) i t a b . 1. Oba typy se ldmer gpcSe,detvyyp em smiukvri sl @ sa 2pr
jevijednoznal n®m vaperachiy ek to tedy nosokomi 81 nz2 infekce, pSi
gram-negativn?2 tylky (tab. 2), nezS2dka se znalnou rezi
pozdn2ho typu se bl2¢g2 efvodagi hrbhBEi oatRvmdDsBcdhlpopni
na 12 mNs2c¢cT (nosokomi 8l n2 infekce se mohou mani festov
% oproti 40 % u | asnlch).

| E intraven-zn2ch t dxaisko nma noln e(moxahengant iSSP akou B, C
HI' V. Smrtnost je nigg?2 (cca 10 %). Vegetace jsou vDtgi

Kl'inick® projevy

Pol 8tek je u typicklch subakutn2ch endokaridntged es. |

objevovat vygg2 teplota, pocenz2, sl abost, artralgie a dal
|l ast® splenomegali e, Osl erovy wuzly (drobn®, l ehce bol
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t S2skovit® hemoragie posle nehdly§zeptettechi e my Mothiowmk §8 ane
vdrobnTch embol i zac?2ch do myaksoat i c&k$oni um,nfrd&semvi)s?2 M®r
Janewayovy | ®ze (skupiny drobnTch nebolestivich hemor e

skviny na ol nzm pozad?2 ddertti I8hanrh \hyebmoe cargu te?2 m) .

Posl echovilypjickd ch pS2padech patrn® gelesty na srd

chl openn2 vady).

U akutn2ch endokarditid pyYeokBaj2hppepkewmy,ssppise
embol izyawchkl su progres?2 chlopenn2ho postigen?2 | septicl
rozdz2ly mezi obPDmi f or mami se st2raj?2 a samotn® jejich

pneumoni e pravikttanrfou endokarditidu.
Vyget Sen?2

Hemokul tury (3/24 hod.) a echokardiografick® vyge

vyget Sovac?2 metody.

Kdal g2 m vyget Sen2m patS2 nepochybnhD i obvykl ® | abc¢
normocyt 8§rn2 normochr - - mn2paswemirmn, ddleanka)c,ytogmltsl i vi ch m:
parametrT (CAVE imunokomplmex®wvigm gl em@&lrndmneethgnda =

nNDkterTch imunologicklch ukualzajt2ed?T i(mervonad mp ldeaRy fakd d.r

Pro diagnostiku se nejv2ce vyug2vaj?2 kriteria, kte
spolupracbtam3. ky (2)

Jak jsme jig vige wuvedli, | pEr epeoxsitsithuujj2ec 2 n esjrhdaes| tnlZj i\
vady typu sten-z ai pSedievgg?tmcz2kr atroovz& n@ady ) . StupeR ri
typT vad jtabh.duveden v

Terapie

Je nutno si uvhRDdomit, ¢ge bezzaW®Wymynegmylr 8pdPO8 ® amin
spont §nyd ®benz. Podg8vaj? se baktericidn2 -antibidafT) ka
intravemozsnAtevnN vel kTch d8vk&ch (obt2gnl prTnik ATE
podle citlihesmbkuk}jugtnNDg®dpucsarntei Wizkt8i cskplon uptr ki s k e r
sinfekc? nezvl §dnut ou antibiotiky (pat S2 sem pSede
extraval vul 8rn2ho ¢g2Sen? (absces, pigtnl), opakovanTc
doporulujerungdchgh | ® ba. Ta | e samozSejmnN indikovs§

(perforace), odtrgen2 z8vhDNsn®ho apar 8§tu atd.
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Profylaxe

Vzhledem kt o mu , ge | E ohrogujcehl peda?g2vmadouoblyi sji nou
pSedevg2m u nopghi pm&llmyvahy@i enu zvl dutiny ¥Ystn? (1l as
visst ech jako norm8ln2ch saprofytT tyto osoby ohroguj

svysokTm rizikem (obr. 4) je zapot Sed&v kuSean tniefjirdtzinkdg .
stal?2 jedinmapSds&plBaduzz§knrlokystm?2 se pod§v§ podrobnostecH | i n 2
se pak | ze zordioeprotroum aetn2mcehp S..eskk® kardi ol ogick® spoleln
ge §g8dopbrmlenTch postupT nebyl ovDS®munigdynegdde. k| i ni ckou
Literatura

1. Beneg J, Gregor P. I nfekl|l n2 -18ndokarditida. Praha, T
2. Durack DT, Lukes AS, Brigit DK. New kriteria for the diagnosis of infective endokarditis. A J Med 1994 :

95:200-9

3. Beneg J, Gregor P, Moki@dbp&ru| éem®egdéntupndokagdo $ i i
profyl axe. Doporulen2 Lesk® kardi odi7bgi ck® spolelnosti,
Tab. 1: Typy infiddlk)l n2ch endokardi
|l E nativn2z chlopnh
| E chlopenn?2 prot®zy
|l asn® (do 2 mNs2cT opkrapxkeér ade,r g£o pviogxy?n -« a)
pozdn?2 (poiraddiid2 vwsi2lkc T od operace, |l epg2 progn-za)
I E intraven-zn2ch toxi komanT
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Tab. 2: Etiologie endokarditid ( zj ednodugenD podl e 1)

LI N

Nati vn2 IDAhIPr ot ®z ov ® |Paoszndén 2

Streptokoky (zvl . vi+t¥ri duj 24€2) + +
Enterokoky + + + +
Stafylokoky

S.aureus ++ +++ +++ ++

Koagul 8za negaf{+ vn?2 (+) +++ ++
Graminegativnz tyl| e+ + + +
Houby - + + +)
Tab. 3: Diagnostika | E podle Durackovich kriteriz2 (2).
Hl avn2z kriteria
Echokardiografick8 (typick8 vegetace, absces, novD vzn
Pozitivn?2 hegnokaémut g pisc k ®h o s Widand reebo (b&is, rSeaphylacacaus
aur eus, Enterococcus, skupina HACEK) nebo opakovanhD po
Vedl ej g2 kriteria
Predi sponuj2c¢c?2 srdeln?2 vada, i.v.toxikomanie, horlel| ka
aneuryzma t a , septick® pli<€inAt reankbroanyi,8 1 kr2y § csepn?j i vky, Janew
pS2znaky (gl omerul onefritida, Osl erovy uzly, Rqt hovy
hemokultury nebo echokeat yp iocgkliefziyck ® obrazy s
Prok8zan8 I E = 2 hlavn2 nebo 1 hlavn2 a 3 vedlejg?2 neb
Tab.4: RizikovznikulEvz 8vi sl osti na typu vady
Vysok®: chl openn2 prot®za, stav po | &lcifikatemi tefekt septat er i o
komor, koarktace aorty
St Sedn?2: mitrBegérgprtalcgaps nmd tr §1 n? sten- za, hypertr
degenerativn2 vady ve vygg2zm vDiDku
Zanedbatel n®: defekt septa s2n2, mitrg8ln2 prolaps bez
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Obr . 1: UkS8zka vege tvpaobogickosa nmaittornf Icrk2® nt plrcepprair 8t u

Obr. 2: Uk8zka vel k® vegetace na fPchos@®i é8hokachliopgnhi
PSipravg§ BP&ySLS%Adta, Piopr avg komor a
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Obr . 3: Uk8zka veget d0ej 2nan @aw®m 8d wdurcdhd mpmn®m ul trazvuk
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16. OnemocnBn?2 peri kardu

(P. Gregor)

Perikard je tvoSen dvBmariés§lyn? ohiggt? in) pd rWinkag rgdmy\s
vazivovimi pruhy pSipojen kedstadwnantai bir&nveli klactv od @wn
obvykl ® pol ome)s.ceVWBl hdnepikard) kryje vlIastn? srdce.
okol nost2 sp2ge vis5Qumll ngeriobhsmhut élcidt ilby .

Je urlitTm par adeo xseem,0 (eex ipsSteesntcoi, pgeri kardu v2 jig \
jeho funkci (obr . 1) . PSedpokl §d§8 se, g e Inediasting bl §n
pSedstavuj2c2 bari®ru proti diaseakte @adTblusgtizeaa®k omsejDpar :
pravostrannlich odd21T). Jeho odstranBDn? se vgak proj ¢
tachykardii.

Tlakvperi kardi 8l n2 dut ipnlle uire§| onksd odbgnt Ti;® 1)j nagk ov wvd n2 ho s |
ovliivRovgn intakemeuP8kondimse zvIig2 napr(aw@ng2ninaa)dihas
tlaku prav® kosnrodSee|,n 2d otcahngpze?n &kd N .

Nej viDtg?2 | §st onemocnin? p & it loarkdaup i tt wd 2 by e hiokna rpc
nNDkter® aspektpers k@avids &l ném vl potkem (pSedevg2m tamp
ngdor T perikardu, Hapilolg®. je soust SedRno v

16.1. Peri kardi 8l n2 vipotek

Za nor m8l n2ch okol nost 2 obs&abujnmd pseerrii k azrnki 86 @R u twi
ul trafiplltaz§tyem umogRuje hladk® klouzgn? peri kardi 81 n*
smyslu choroby wviziniske peerhidyar diviolS®2 tekutinyowm2p&2padf

mohou vzniknout 3 situace:
nevliznamnl v ptokoelki bdezsljeackk e na hemodynami ku

vipot ek Kompri muj2c? srdce, j ehog hemodynami ck®

zm2rnPDny kompenzaln2zmi mechani smy

vipotek spojenl s e z8§vagnou kompres? srdce, kter

mec hani smdetlanmipong8da.
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Perikardi 8l n2 vipotek se nemus? klinicky vTbec man
o perikarditid8ch). NejcitlivhDjg2 metodou pro jeho de
jejichg obj eniyzigloegi lcrka®miul nmn ok sp e i kiaerkduit8Innyz mv vaku (cca
odhal 2 ag vipotky vDtg2 ned 209rmvnésimnokoh8ukami) guN
vpS2padnN velklTch vipotkT nigg?2 Volt&§mnwgeshSkdawl] s&
kompl exy QRS vDtg2iwi zmedh§l2e)ampCT taadmagneti ck8 rezonan
peri kardi 8l n2ch vipotkT.

Srdeln2 tampon8da (obr. 2)

Jde o term2zn oznaluj2c2 Ytlak srdce paii@ad c¢id&lem2 mawdar

spojen®gksi m zhorgen2m diastolick®ho pl nNn?2 a postupn
hypoperf%%ze myokar du i dal g2ch org8nT, vzni k8 elektror
zvigenlT ven-zn2?2 tlualb aritash@orpgaly93s)ck HongDrnD typick
senzitivn2) zn8mkou je pulsus paradoxus. Jde o0 osl aben
centr 81 nDj i ulogenlTch tepnS§ch. Os| abremée aX¥8 3 i BUsns maul

pSetrvgvgn? srdel] nz akce osl ab? nebo vymiz?2 arteri 8§l
fyziologickou reakci chovgnz tlaku, kter 8 | einspiriut ampor
kzvigen2 obkemarpyrap®kl esu objemu komor ydultdwv@& ajidvIidder
s2nhN (dTsledky poklesu intrapleur8ln2ho tldkaxh8KS8| ser
zde nhNkdy n2zk§ voltg&g vgech kmiaJideeken®. st3vdseiekoni
QRS, kter® je dokladem Aswinguj2c2chii pohybT srdce ve

PS2|inou tampon§8§dy mTge bTt r u prazsevem na penkardu,aated u , ao
nejrTznhDjg2 itypdy pespkai#dardi otomicklI syndyem8z d®Dbdm
tekutiny speci 8l n2z jehlou, vDtgi nou za echokardiograf

drenBgk8l n2 anestezi?2 endosk o ppedkardiaktonsie st ou event. chir

16.2. N§dory perikardu

Pri m8rn2 jsou vz§8§cn®. Smedb®d saegmeszat &bmom,Lati BDf g2
posti gen2, pSedevg2m pSi met ast §z8ch karcinomu plic,
medi astingl u2molry mmémyp.erTkarditidy blTvaj2 dlouho asymp

tekutiny s e mo hou projevit dugnostad,zdechjve§cpahstiznda

peri kardiocent®za. Terapie je pouze paliativnz,
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V perikardu se mohou vyskytovati cy st vy, kter® pSi echokardiografi cl

dojmem ohranilen®ho perikardi 8l n2ho vipotku.

Obr. 1: Perikard 7 listy, funkce

Perikard
.

Parietalni (vnl)g ¥ perikard, visceralni -
epikard)

Hladky pohyb struktur, bariéra proti infekci,
brani akutni distenzi srdce (A.constraintf).
Po odstranIni T pouze vzestup srd.vydeje

Obr. 2: Tampdmp®ewp srdel n?2

Tamponada srdel ni
.|

Postupni hypoperfaze (vl .koronarni), ischemie
myokardu s poklesem srd.vydeje, hypotenzi,
elektromech.disociace

Klin.: hypotenze+vzestup vendzniho tlaku+ tiché
0zVy (Beck 1935). Tachykardie, tachypnoeé gok

Pulsus paradoxus i vymizi v inspiriu (kussmaul 1873).
Mala senzitivita, vysoka specificita

Nizka voltag QRS, pulsus alternans (swinging heart)
RTG : srd.stin zvlXgen, stanovita konfigurace
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17. OnemocniNn? aorty

(Z. MoSgvsks

Aorta je nejdel g2 PSepodt el@d&ip@leoj 2t Bzaest upn® | §sti
3cm,vhrudn?2 sestupn®blSggmie s2sfu@me@ml §Okyslli Ben§ krev g
pul zovitn pSi systolick® kont kalgdioul &wv® tr kya kroctzyt K§chSeel) n ¢
pojala systolickl objem krve. Svou prugnost?2 se pak
Podstatnou vliastnost?2 stRny aorty |je | eijret ipmyy g nsoisltn ® e
t voSen® buRk doviny ahadeedtikied(tatsilkaal).

Aorta je trvale wvystavena vysok®mu tl aku a pul zr
mechani ck®&mu podgkozenz jej2 stDny a dilataci c®vy. N a
(LaplaceTJv z8kbok® Apegt $emat je pS2]linou vysok®ho nap
ruptury. PS2]iny vzniku viduthD aortabycea jejich rizikove@

Intima - endotel
- subendotelium (pojivovsg tkE§&H

- lamina elastica interna

Media - tunicamedia( hl adk8 svalovina, ext

Adventicie - pojivovg tk§gR

Tabulkal-Struktura stDny aorty

17.1. Aneuryzma aorty

Aneuryzma aorty je trval8 a irevezibiln?2 dilatace
povaguje permanéntm? HAalawaidou8 &orty je rovnhRg povagov§
v2c neg 1,5 n8§sobe&n® egBthdsppad[MDrde vse sthNna dil atovar

ze vgech tS2 wvrstev, jde o prav® aneggmmasmBngurdyByBa
fusiformn2mu aneryzmatu. Vykl enut 2 pouze jedn® strany
|l okalizace rozdBDl ujeme aneuryzma hrudn?2 a aneuryzma b

aorty je 0,1 i 02 cm zarok. U Marfanova syndromu blv§ progrese vi

aneuryzmatu bSign2 @orMtmdrjue Oy &r icanbizlan Fjoks., W vNRDtg2ch v
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kvel k®mu napRt2 na stRnu c®vy, viraznhDjgz.

Pseudoaneryzma (aneurysma spurium)ne bol i nepravy§ vidus, vzni k§ odd
poj i vov® tk&nll advent per éyasktielrgr nfFark hspmaltwomem a o0ko
pseudovidut n.

~

172. PS2 ]l iny viduthD aorty

PS2|iny aort8ln2 dedutBag¢g3om&lsm?2 ppmedwskc2 vI §ken el

(tabul ka 2). Lze je rozdRDlit na:

1. degenerativn?2 nemoci

2. viozen® nebo vivojov® nemoci

3. infekln2 nemoci

4, vaskulitzdy

5. trama

Nej |l astnDjg?2 degenerativn? nemoc?2, kter§8 je aR2linou
pS2]inou viduthD sestupn?2 | 8§sti hrudn?2 aorty, za odstup

Cystick8 medi 8 n2 nekr-za je histopatologickl term

aelastnuvt uni ca media a ukl 8d&n2? mukoc@wAhosmAnegri §hypi db
ascendentn?2 aowvbubB Wwesiefokr mn2 viduthD. TeMaof abowakzm j
syndromem, sEh| er sDamilmsovIi m syndromem hyperyemz2uapdckespT
chl opnz. Ma rnf ajn€ef v astymadom8l nND domi natnhD dNRdi | n® onemoc
mutac?2 genul.prbi Hriiblriid ijne hl avn2z soul|l 8st2 mikrofibril,

sMarfanovlm syndr omeagmeand ag&22 ak dezoril Srkteangi kdlea Bt i

km®nNDcennosti stNDny aorty. P S 2Dhrilosovausynarams Ktyp [1V8 je matacéd o r my
genu k-duj2c2ho synt®zu prokolagenu typu 111. Dil at ac
pops8ny i wrozeraccl elit KKuspi d81 n2 aort8&ln2 chlopn2. Genet.i

tk&nhD byla identifi kwlvdunt§ ua ®@r0t YW pacientT s

Infekc2 podm2nPDng viduS aorty je typick8 pro dne:
tuberkul -zn2orpboastagemysmatu aorty byla pops8na u st

mykoticklch infekc? aterosklerotick®ho pl 8tu.

ViduS aorty pat$2 do obrazu autoimunitnhD podm2niDnT

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
Str §rkB6a |



OPP PRA|HA e

PRA|GUE . x
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA F et
A | ApAPTABILITA PrA|G eI

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

syst®movich nemoc? ,( rpeswomdtaitd ke Saratrrtirti2tccada, ankyl ozuj 2
PS2]iny Rizi kov® faktory
At eroskl er - za - Hypertenze

- VDk

- Mugsk® pohl av?
- KouSen?z2

- Familig&8rn2 viskyt

Cystick8 medi 8l n2 nek - MarfanTv syndrom

- Syndrom Ehlers-Danlos IV. typ

- Bikuspid8§kh? opeRt 8§l n2
- Familig8rn2z viskyt

- Koarktace aorty

Infekce - Sifilis

- Tuberkul -za

- Stafylokokov®, strept ol
aterosklerotick®ho pl &t

Vaskulitzdy - Takayasuova arterit2da
- ObrovskobuniD|l m8 arterit

- BehcetTv syndrom

Syst ®mov® nemoci - Reumatairctkr8 t 2 da
- Psoriatick8 artrit2da

- Ankylozuj2c2 spondylit?

Trauma

Tabulka2-PS2 | iny viduth aorty
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173. Kl inickl obraz

VNt gameaur yzmat hr geén2asgonpttymati ckT ch. ¥8y mktuomy evrzo
okolit®bt&«®oaMWMu (dugnost, kagel), j2cnu (dysfagie), n.
hrudi nebovz §dech) . Dil atace asoengént?2 raqguilgisvaed nBEmun8&ské
Sympt omy maj %t lpakemnhormrs2 dut® ¢§g2ly (kongesce hlavy,
aneuryzmatu aorty je z8visl® na prTImbDru vidutn: rol n?2
cm pSibliigPOmM2®%®, %5a O 6 cm je to 7 %.

Pacienisaneuryzmatem b$i gasthNgojtyna bolest bSicha, nej
bolest v z8dech. Bolest |asto pSetrvg&vsg i nhDkolik dnT.
bSi ge. pRurykoTdutnD bSign2 aporTtmdrijged, ®, 5c m% au 6t Bc h% su

spr T mDrie5® cré.

17.4. Di agn- za

VpS2padh poareewreynZman ahr U dzre2 daaargtny zu stanovit neinv
vyget Senzm ( RTG,n2CTK®@muV zvhil sekdyetmru ksy mpt omT j e aneuryzma
pSi tNRchto NiyglecibepSehia. PSi RTG vygeo5ghse e dme dhina
promi nenci aorty (Aektatick§ aortaf). PSi podezSen? na
aortogafie. Transtorak8l n2 echokardiografie vizuali zuj
J2cnov§ echokardiografimeij nvkatzeirvdn2j e zmbtradéu |j & ascen
descendent npPS2padtly. ¢ aneuryzmpenahfh2mndb&ges8hp kont

progrese neinvazivn2m zobrazlb¥ amBs® wy.get Sen2m jednou z

Na aneuryzma b®irq#2 uaocarstyynmpumonati ck®ho pacienta | a
nebo bSign:2 ultrasonogjriaf®eq &Fwaddu.s ePrpr owpEgS3les nzdn 2 Vo
kokolitTm struktur8m je nutno prov®st keor ngti rl at st nrta CKTo nvt
| 8t ku, jsou vygetSeni MR . Pravidel n® kontr od4b<m,CT/ MRI
u vihDtg2ch jsoui&komMs2odp. kagd® 3

175. Di ferenci 81 n2 diagn- za

ViduS aorty je u vDtginy tpaygiernkttTer ®&s yjnep troSnaaio c k8§
di ferenci 8l n2 diagn-zy u sympttabueet3i ckTch pacientT, jso
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Bol est na hrudi nebo v 7 - Il schemick8 choroba s

- Vertebrogenn? algick

Bolest bSicha - VSedovs§ choroba gast
- Nespecifick® stSevn?
- Chronick8 appendici't
- Adnexit?2da

Dysf 8gi e - N8dory j2cnu
- Struma
Kagel - N8dory plic

- Chronick8 bronchit2d

Tabulka3-Di f erenci 8l n2 diagn-za viduth aorty

176. L®| b a

Pacient mu s 2 bTt poulen o YWpravhD givotn2ho stylu
z8vag?, izometrick®ho posilovgn2?, z8kaz kouSen?) a o
betabl ok8tory) je nutno konhshgylpewvatenk’rev®ptt Im@k négd heu

krevn2zho tlaku jsou u tBDchto pacientT < 120 mm Hg.

I ndi kace chirurgick® | ® by z8vis? od dil atace c¢®:
spr TmRDrem ascendentn? aorty O 5, ®nlBmennbspaciperntiTvosd
pSedpokl adem rychlej g2 progr®ael oMIvfayhidremndbomusBh!
operace provsg§d2 wu vidut2 s prTmRrem 5 cm. Ypeud| desmae

Segen2 pSi cpr TmMRru O 6

| ndi kace chirurgick®ho Segen2 viduthD bSign2 aorty
vidutn bSign2 aorty, proopteor ajlsn®umuu Sreigem FimMd igkmovd&daiyt 5k s m.
podstupuj? operaci 555 om.TmRirtue rvd adtpievdna2d nt2 emuh nS ekgoeun 2k | e
endovaskul §r n2 -grafp Stening raacfet spRenmos Suj e oblast vidutn. L
mTgou blt nevhodn® anatomick® pomhdry.
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17.6.1. Disekce aorty

Di sekce aomatyr gvezm2ink 8i nt i my . Krevn? proud oddDI 2 i
falegn®mu | umen. Disekce se ¢g23$2 antegr&8dnhD nebo retr .
perffuzevz §sobovanich povod2ch. Kompl i kad?2o padils eak ctea njpeo niSm & L

Proni knut 2 krevn2ho propduSedonalometdyis.& aZ ¢ d&k aki zace j e n
ascendentn2 aorty (65 %), 20k s¥®%edchideak 2 phboukitaddtya B9z v an T
vbSign2 aorthn.

Klasi fikace . Di sekce, kter8 postihuje a Staronmdekasifikdce aor t u
oznaluje jako typ A. Di sekce, kter® ascendentn?2 aortu
oznal uj e | ako t yKfrsifikace (DeBake)d oezkd DL uj e di sekci aorty podl
di sekce cel @®dacretkye, atsemnidlent-d? satceydastegpdéhtnz aort
dnNl 2 na akutn2 (trv§8 m®nN neg 2 tidny) a chronickou (1t

177. PS2 |l iny

Rizi kov® faktory disekicei kovwltmi jfsaokit drdye nt 2 rcikkBu saor
NejviznamnhDjg2m z2skanTm rizikovim faktorem disekce a
dl ouhodobhD exponov8na vystoikm®anu z tkrr iebvmeé mp 8 d df raSai:- zk na Kk
Degenerace extracelul 8rn2 matrix vede k ITze | amina e

intimy zejm®na na okraji aterosklerotick®ho pl §tu.

MarfanTv syndr om, c®vnz2Dat osma bs kndpomwh&l| Eh|l aost §l n
di sekce aorty jsou geneticky podm2nhDn® stavy, kterTch

aorty.

Endovaskul 8rn? kat ®t r ov ®i avtyrgoegteSenr?2mu mophoojuk o ¥ ®s & kn
faktorem vz ni ku di sekce aorty je operace aort 8lsodvislot hl opn

sdeceleraln2m traumatem hrudn2vkuwykwySi autonehodnh, nebo

Rizikovim odob2m pr geni ptSiejd2eov2gi marseur yzmatem aorty
se zvyguje objem cirkuluj?2c? krve, systolickl objem a

vgech disekc?2 u ¢epermlpaadrgt2&lhn 24m dbedo h2e. v
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Malperfusion of:

« brain
« coronary artery

Aortic regurgitation
Cardiac tamponade

Malpertusion of:
« spinal chord
« liver
« bowel
« kidneys
«legs
Obr 8zek 1. Stanfordova klasifikace disekce aorty.

Podle J. Goledge, K. Eagle. Lance 0 08, 372 (9632): 55. ZveSejnbhno se 50

178. Kl i ni ckl obraz

Di sekce hrudn?2 aorty se prezentuje n8hgedewhni kt eu

pacient popisuievobob2 vzni ku | ahKoedrsktar imutetesd tz| hakd. ABeb est

smRDru progrese disekce. Dugnost je projevem srdeln2ho
aort8ln2 regurgitace zejm®na u tNch se soulasnou hyper
jsouzavzatykarot i ck ® t epny nebo vertebrobazil §rn2 Seligth, se
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid

Str §rkéla |



OPP PRA[HA e
PRA|GUE s %
OPERAENI PROGRAM PRAHA PRA|GA LR

A | ApapTaBILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

vDdom2 . Disekce spiak@gtm2chparaepéegvede Kk

Krevn? tl akdTsel edksuokdkcvwel erace hypertenzdTslkea kg
aktvace sy mpati ka pSi intenzzvn2zm algick®m sti mul u. Do ol
paci entmampseng8§dou, kter8 tento stav komplikuje. PS2 fy
pS2tomen diasposliekfiowy@memaistvd) paragoxa2z chlhlopade pSi t
asymetrick® vymizen? pul zace na konl|l etin8ch. Di sekce
bolest2 bSicha.

179. Di agn- za

El ektrokardiogram mTge bilt bez jakTchkoltizvakypat ol
hypertrofie |lev® komory, pSi postiepenzarkaendonsgrrnzskzo e
nebo el evace segmentT IS, imactieeednyasigendlenlt n2 aort

prav® koron8rn2 tepny.

RTG vyfjehBedm®lkeuzesm rozg?2 Sen? kontury aorty zvyguj

tohoto vygetSen2?2 je n2zk8soulddasinnovsatzii vpnrze faenrgei nocger anfeien vje
metod. PSi podezSen2 na disetkackaradoiratgyr ajfei ei, n dkioknot vr 8ansat nj2
MRI vyget Sen2. VIibRDr metody z8vis2 na jej2? dostupnost.
procesu vyugije v2ce zobrazovac2ch metod. Dlohou zobra

- m2sto naartyr gen?:
- postigen2 ascendentn?2 aorty,
- pS2tomnost perikardi 8l n2ho vipotku, krvs&cen2 do pl

- zavzat?2 Yst2 koron8rn2 tepny.

179.1. Di ferenci 8l n2 diagn- za
Di ferenci 8l n2 diagn-za jdzuodosdektée &binyck®P®hedemmrhkhzu

17.10. L®| b a

Di sekce aorty je stavem vygaduj2c2m emergentn? p®]

intenzi vmdnipt®dreac2 vitg§ln2ch funkc?2. I nici 8lnz2 sympom
kontrolu krevn2ho tlaku.n2®@2%l otviTarkiu hkardir@ct jasnmd u Fhg ® @ r is § Id
frekvence < 60/ min. K dosagen? t Dchto hodnot se d
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(metoprolol). V pS2padh nedostaluj2c?2 odpovDnDdi Il ze | ®]
sodnTl) . U Ilparct reait Mdiskac? betabl ok8toru l ze poug?2t p e
verapamil.

Neodkl adn® chirurgick® Segen?2 je indikov8§no u di.
odkl §8d&8n2 vikonu zhorgujealprognnauakaemoehiHibBachadMdr t ypu
vpr TbNDhu p¥ 48médm.Moraldav pr TbNDhu operace di sekcé3Bezndent

operace punmbrifhruv prvn2ho tTdne ag polovina nemocnlch.

L®| ba izolovan® did sekcey désgpndgntjne konzervati vn?
i ndi kovg8na pouneust pracjieni Thel est 2, g2Sen2m disekce,
krve mi mo aortu. Mbirsteakl ci2t at yppauci Bnt kt 8 S2 potos/t¥puij 2
Al ternativou operace je endovaskul §rn2 vikon, -gifterT s

uzav2r8 (zalep?) natrgen® m2sto, t2m umogn2 obliteraci

Intramur 8l n2vhemagomSi rupt ubeed iviaséo rett8loy umTypi cky se
nemocnihylpestenz?. I ntramur 81 n2 hematom mTge progredoy
pacientT naopakkompe grterdldujsee aresor buj e. 2/ 3 intramur 8§l

vdescendent n? aortn.

Hubok®ed ateroskl er anTigek @hiot pplS2tlui nou i ntramur 8l n2ho h

perforace aorty. Symptomatick8 hlubok8 ul eandaveas&tué 8o 3

implantaci stent-graftu.
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18. Mozkov§ c®&vn2 pS2hod
(Z. MoS9gvsks$g
Perfuze mozkov® tks§nh.

interna sin. et adx.) a

mozkovich tepen

bazil §r a2badla®p nu Kar ot i ¢c k ®

(circul us

Aut oregul ace mSsbnew pset/ g den 2vh o

18.1. C®v n?

dpBmaSnz? mi(aat epebrales) .

arteriosus

moz kov §

(aa.
a
will i su).

pS2hoda

eceebebflinzantepnpwyree) . naV brovni
vertebr$§l n?
Fyziol ogickTl
airlt5er i n§nmh nHgh ok a n satkaun t5n0?

PRA[HA e,
PRA|GUE .
PRA[GA LA
PRA|G EVROPSKA UNIE

aNROS | LX N

Kr ev Kkaer odd cikd mférteria apatioa $nd 17 n a
Vnit Sn?z

karotidy se
mo
Sel/igth jsou ¢
putdqfl t ok m

per

Nej |l astDj gz cerebrovaskul 8§8rn2 nentdvtP? jjee pcS®M ni2n omo zal
vgech Y yimrt2 v zem2ch s vyspBRDlou ekonomi kou.

CMP je definovg&8na akutn2 ztr8tou neurologick® funk
tk8§nh. Absol uit 87 Pt gMPa j €8 & pTs obedTas liesdckhue no &p enmonzRkcue v
Seligtn. PS2|inou hemoragick® CMR®vg pGpmor aoc @wyz kb
(intraparenchymatozn?2 krvg8§cen?) nebo do subarachnoi d§gl
v tabulce 1.

Cerebrovaskul 8§rnRi zi fakiowy®
Modi fi kovatel n® Nemodi fi kovat el
| schemi ck§8 CMP Arteri 8l nz hypertelVRDk > 55 | et

Diabetes mellitus
Hyperlipidemie

KouSen?2

Mugsk® pohl av?

Pozitivn? rodi f

Fibrilace s2n2

I ntraparenchymovArteri 8l n2 hyperte C®vn?2 mal for mad
Anti koagul aln2 | ®||braz
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Trombol ytick§8 | ®| b| Neoplazie

Kombinovan8 protid{lschemick8 CMP

Subarachnoi d8I n?2 Aneurysma
Jin® c®vn2z mal f
M®nNDcennost poj

Pr az

182. l schemick§8 c®vn2 mozkov§ pS2hoda

PS2 | i nami ischemick® CMP jsou nejlastRhji embolie

postigen?2 ateroskler-zou (tabulka 2).

Uvol nDn2 trombudelzmi &h-@d odtTisn §ecdhk u  t ur bul ent n2-ho pr
j e pS?| ikardivemb@}4RP n 2 e.Rizikohaigutrembuvou gku | ev® s2Mmilbrjiel a2 | <
Mi tr 8l n2 stden-aztaacviedee&kRe skkmlg ik tur bu®teomt R dnai|l P¥ odiWtNInA
sten-za m§8 proto pS2vlast erkmbpseboTszedRe2pochlopenkeevad

vaneurysmatu | ev® komory po probRhl ®&m infarktutzZvnmyokar
paradoxn? wemetod Tzaei il n2ho SeligthD do mozkovieh tep
trombogenn2 eti ol ogi e. CMP zpTsoben8 embolizac?2 vegetac?

MTge blt rovnRg prvn2zm projeeWvwem2most duecoh @ mmyxmemk Tv at
kter® Vvieddowrenmi ck® CMP, js®uaiveamebn®l Rar bé parolizacee b o o
c®viac®ya Toto riziko zvygujtnhDdmtsirpmeond8&kch?2 (alkoerkt o
intervence karotick®ho Seligthn, perkut 8nn?2 koron8rn?
dal g2) .

AterosklerotickIm pA&nema pwa/m@hddhxa F akr ani ¥fen2 ch
kviznamn® z8vislosti perfuze mozku na pS2toku krve. Tk
reaguje na sn2gen?2 perofenziz\ickThsol e d kak ud i srreu pactei vant2e rhoyspk | er
k¥apl n®mu pSerugen2 pS2toku krve. PS2|linou ischemick® C
stNDny mallTch penetruhypecheng®¥, udipalweteam,JdtgprObt pic ®e

stNny a je pS2]inou intralumingln2ch sten-z. Mal T mi t
ganglia, talamus, mozkovli kmen, vnitSn2 kapsul e.
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pS21] i nami
se ani

ngzvem kryptogenn2 CMP.

i schemi ck® CMP

extensivn2m diagnosticklm

PRA|HA
PRA|GUE

* * o
* *
* *

PRA|GA
PRA|G

* *
* gk

EVROPSKA UNIE

AaNROS |

LI N

jsou arterit

testov8nzn

Tromb:za Tromb-za velklch tepen
Tromb-za malTch penetruj2c2ch
Embolie T C®VIL®V a
Karotick8 bifurkace
Oblouk aorty
T Kardi oembolizal n?2
Fibrilace s2nz
Ng§stRDnnl trombus
Mitr8ln2z sten-za
Mechanick8 chlopeR
Endokardit2da
Paradoxn2 embolizace
M®nN | ast® pS2]|i f Hyperkoagul aln2 stayv
T Vaskulit2zdy
T Myxomvl ev® s2ni
I Kokain, Amfetamin
1 Eklampsie
Tabulka2 -PS2 |iisighemi ck® c®vn2 mozkov® pS2hody

Evirops kT
do
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183. Pat omechani smus i schemick® CMP

|l schemick§8 CMP je zpTsobena n&8hle vzniklTm uz8vDhre
krevn2ho prTtoku v z8sobovan® obl asti. Ragzosdart? nrlenduk c e
- pS2tokem krve kolaters8&8lnzm Seligtnm
- lokalizac?2 wuz8vDiDru

stSedn2m arteri8ln2zm tl akem.

M2ra postigen2 mozku je ¥YmBRDrn§8 stupni omezen2 pS2
jeho trvsgn2z. Kompletn2 pSerugemns2bmS2atn®k w bd-ratdd ririi Slartd28 ckar
kz8&8ni ku neuronT. PSetrv§vaj?2c? sn2z2gen?: prTtoku < 18 m
jedn® hodiny ke vzni ku mozkov®ho infarktu. Sn2gen? pe
ischemie. VpS2padhR pSechodn®ho uz8vDnru a obnovenpodgkmewm2h
signifikantn2ho poltu mozkovich bunhRk, je fok8&ln2 z§ni

i schemick8 ataka) .

J&8dro obl ast.i posti dgneno® ko2 kg el m §idsfecahielati & k € k PR n u |
(i schemickl pol ostzn). Lze i vizuali zovat CT a MRI
reversibilnz,. Z8chrana ischemick® penumbry je c2lem r
neobnov?2, ischemidkr -pzwga erdaujei Suje | ogisko infarktu.

184. l ntraparenchymov® krvs8§cen?

I ntracerebr8l n2 krv8§cen?2 je zpTsobeno rupturou c®v
b1t Yar a z progrese pri m§rine@. nRibzoi knoevtlars tfaa ki tcckr® m erowpp taw
preexistuj2c?2 oslaben2 jej2 sthDnhny vrozenou nebo z2skal
nekontrolovang artedifsgkedkuhypenk®hpe kr @dvimdmd mt pak an e
penetruj2c2ch c¢c®v, kter® d§vajiBeomohbhkrdani krBP8nejrys mmat

intraparenchymov® #drogbeddbhDPanekentiolsovanou hyperten

zejm®na do obl asti tal amumobetuUn2ch gangli 2, mostu
Krvgcen? do mozku je komplikac? | ® by trombol yti
krv8cen2 je vysok®mbui nnoevnmonconul cphr ost i desti | kovou a anti ko
sfibrilac2 s2nhD a i nfmapglkaretm oty oikmtrrdauk dr@d re§wrim? o st ent u)
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid

Str §rrRkra |



OPP PRA[HA e
PRA|GUE s %
OPERAENI PROGRAM PRAHA PRA|GA LR

A | ApapTaBILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

185. Subarachnoi d8I n?2 krvs8cen?:

Subarachnoi d8l n2 krv8cen?2 je nejlastDji dTsl edkem
skostnz mi vilnnl ky, tempor 8l n?2 a front§&laki zoaang®hop S
vhDtvenzch Willisova okruhu (a. communi cans anterior,
aneuryzmat jsou ohrogremdi nn@jum®nma MBI Hwi ,viskyt u mo z k

snekontrol ovanou arteri 8l n2 hypertenzz.

186. KI i ni ck8 prezentace CMP

Akut n?2 CMP charakterizuje nghll vzni k fok8l nzho n
posti gen®ho povod?. bo/Syhtay.t oSrieltn &CMPo ljeest hl avy panwd edov §
viddojneZ typick§8gipcloothem®yvy m?2 mo z k o v cCUMPp Sreohhooduu . b TR a cd eeznat ri i
pS2tomna a3agre, bdxpresi vn?2 mdlBa/ Wezicepy mpném Cikchap at S?2

zrakuj ednoho nebo obou o] 2.

Postigen?: mot ori ckT c hpoktesem 5t 82 homahloFetka/lujoeu nebo
poruchou hybnosti (par ®z ay plpogioa&i ny t NI a, nebo i zol ovangs poru

kon| eShhygens aparestézieywoBd| 2 pro senzorick®ho postigenz,

Vertigo, probk ®omiydisnacsgc hplJozhiy bal ,r ovnovg8hou jsou znaky p
Jedn2m z nejnal ®iavhjg2ch klinicklch obrazT je pSi tr

respiraln?2 sel h8nz,

18.7. Di agn-za CMP

C2leng§ anamn®za je zamNDSena na pS2tomnost rizikovl
obtz2zgz2, Suspekci zvyguje pozitivn2z rodinn8 anamn®za vV
mu s 2 bTt zmNSen?2 krevn2ho ohakiu, gl gpemPe f gékkembOe e m.
neurol ogick®ho deftaebubcé¢sBu Neadehpgek® vyget Sen? i d

jeho z8vagnost a pravdhDpodobnou oblast postigenz,.

Laboratornam8vygaatr Semat krebeh2 obhtarn?2 owtygkoagul al
z8kl adn2 biochemick® vyget Sen? s®ra. Znalost reng§ln2ct
vyug2vaj2c? kontrastn? | 8t ku. DVang§cti svodoC®PEKEBSI| e
podezSen2? na subarachnoi d§Il/m@mbks§/vngec e g kntul enro2 pmoozvk®osm2 g n 2 t
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PSi podezSen2 na CMP je u kKagdPhtoDeomar esntka okut e zp
kontrastnpr Tlk8atzkuy , hekmor agi ck® CMRfi €ETpmokkorng adaTlge gigr «
l okalizaci Uz8&8vhNru mozkov® c®vypS2padlsahagdvsarh® nri &kelr

prov§d2 jako emergentn2 vygetSen2.

Vposl edn2chdl agpehes€EMP vyug2vsg vyget SemsR) moTk mt ma
vyget Sen2m | ze identifikovat CMP ji¢g ve velice |asnl

uz8vhDru. VygeSen2 d§8i pSesnhkrdmiagl n? ivnasrkaul at uSe. Dal

kterTm | ze posouwdiktenmpr Jjteokdokprpeermvsk§ transkrani §l n?
na kardi oembolizaln? etiologidi CMP prv8§d2me kromhD tran
VpS2padhn podezSen?2 na syst®movou, met abol imkou ne

vyget Sen2 dle kdam®mi abspacialisty v

Mi gr ®n a

I ntrakrani 8l nz n8§dor

Subdur 8l n2 krvs8veni

Epilepsie

Sklerosa multiplex

Meni ngitida, encefalitida, syst®mov§8 inf ¢

Hypoglykemie, hyperglykemie

Poruchy el ektrolytT

Tabulka3 -PS2 |fimk§1 n2 neurologick® symptomatol

18.8.
L® ba ischemick® CMP

Pacient s diagn-zou CMP vygaduje hospitalizaci S
p®l e, optim8l nND na specializovan®m cerebrovaskul 8rn2m
pacienta se dlpodamujna ¥z hkbdkplniokjyand2c h po dobu 96 hodi
menegmentu p®l e o nemocn® s CMP pat S? oxygenoterapie

eugl ykemie a antipyretickp& vin@lctha 2v4 h®2dd ax&IT hh d rseclhkeymi ¢\
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vygg?2 yhokdrneovtin2 ho tl aku a anti hypepSepadh, | §kbayseohash’
200 mm Hg a diastolickl je vygg? neg 110 mm Hg.

L®l ba ischemick® CMP se soustSeNuje na obnoven? p
t k8nnND 2z - ncyk ®hsoc hpeomiost 2 nu (i schemi ck® penumbry). Trombo
aktivg§torem plPaAs)mijneogiemdi Haowang8 (v d8vce 0,9 mg/ kg Vv
sympt omy CMP, kter® trvaj2 m®nhD ne® B®ehbhYWijnyou Kownedany

4. Ve specializovanich centrech | ze prov®st odstranin?

Medi kament ozn? sekund8rn?2 prevence zahrnuje proti

clopidogrel. Tato prmd DHtaSesden Nz aphoa j wj rei kbue zi schemi ck® CMF
mani festace ischemick® CMP je hlavn2zm farmakologicklm
a jeho §g2Sen2 a vazoaktivn2 | ®ky, naps§s. pod8®8&8m2 pe
antiagregalnz %l inky ale | pro podporu fibrinollTzy a s
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Symptomy trvaj2c?2 d®l e neg 3 hodiny

PoSet trombocytT < 100 x 109/ 1

Systolickl TK > 185 mm Hg a diastolickl TK

Akt kviwlcen? nebo tr auma

Vel k§ opeSrealcdhhor2ch 14 dnech

Anamn®za infarpSedmhokactdu3vmiNs2c2ch

Anamn®za mozkov®ho krvsg§cen?2, neoplazmy, vask

Trauma hlavy nebo mozkuvp Sedchoz2ch 3 mRs2c2ch

Anamn®za kGIWnébomol| oz ®h o ptSeadkcthuo zv2 ch 3 mRs2c2c

Rychl 8 spont&8§nn2 Y%prava neurologicklch funkg

CT n8l ez akutn?2ho krv8§cen2 nebo hypodenzn?hd

Sympt omy subarachnoi d8l n2ho krv8cen?:

M2rnT neurologickl deficit

INR>1,7

Punkcen e k ompr i mo v a tped end® htoezp?nny tvi d n u

Tabulka4 -Kontraindi kace t rRoAnbw Ip/adiceknet T ® bGMR t

Soul| §st? | ®| by pacientT s CMP j e rehabilitace,
kompli kac?2 (bandgg, melzklbawg rek,ul ny Rh® &ply i nu) , hygi

infekln2ch komplikac?2.

Po pSekong&n2? ischemick® CMP je nevyhnutn§ Wprava ¢
hmotnosti, pohybovl regim), kontr ohwaTfrisbzriiki cavci2c hs 2fna2k tao I
kardi oembolizaln2 etiologi 2 anti koagulaln2z | ® ba Warf

189. L®| ba hemoragi ck® CMP

Regi mov § opat Senz?i sghemi csklooud n E MPs. Far makol ogi ck 8§
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proti ed®movoul iav Rugl2bcu? obl ast ischemi ck®ho polostz2znu
trombol Tzy identickRBSis d wlcahreamd herkooiud §08hcm  kprr ve&ceenrc2e svea z\

aplikuj?2 kalciov®Obleawldt ar8Y n n ic e rdzinguugeingudocBiruignt er v e

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
Str §rek2a |



OPP PRA[HA e
PRA|GUE s %
OPERAENI PROGRAM PRAHA PRA|GA LR

A | ApapTaBILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

19. Ast hma bronchi al e. C hpr | oi nci meAlo& 0b:
Respiraln?2 insuficience
(N.Pauk )

19.1. ASTHMA BRONCHIALE

Pvod

Asthma bronchiale pat S2 me z i onemocnin? posti huj?
nej |l astridjng2c k c b nemoc?2 dNt sk®ho viDku a pSedstavuje n

ekonomickou z8tNDg pro nemocn®ho, jeho rodinu, ale i pr

I pSes virazpo® | pdnracky 20 | etech je st@lsk®astempabyi
(LR) nedostatelnh a pozdhN diagnostikov8§no a | ®| eno.
konstituovgn novl pS2stup k astmatu, kter® je el ement§
z8nNt dlichac2ch cest, jewndg mar malkdt erka philiubao kW amdmdk t ¢
| ® iv. Z8sadn2m obé#heemv bghydhEkitme greshst upem ¥/ i nku ( %l €
pro | ® bu akutn2ch stav T s | dj@kcTh ppcewnvw§ wv2nmicigw iktdees pp
(kontrol uj2c¢? agmioadtl mathiodao)p® pravidel n® ug2vsgnz2.

Epidemiologie

Cel osvDtovs8 prevalencerazmenail B8l %%e ppphbybhope wdhadu
astmatem trp?2 300 milionT obmrvaahtae,l mSaeyke vpglzam evt ye k cArsat m
zem2ch, pejdnasut 2j g2 ch ¢ hproev aclkd Icéh? dhleQwosct2mas posti huj e p§
ras, o viskytu rozfhaoldtugry mmeoghdnySoeedi?e & Previal@ce astmatu a i
preval ence senzibilizace vT|lm aacedzr TemtNg lg® mp eaP Lelregie insTang | z
vri Tst§&, za posledn2ch 50 |l et doch8z2 kagdl ctkointiden-1 et ke
ceastmatua al ergi ck® r 1T my, k t e r oswstnhatem,?a astma gae viskytujéou 30 8 d0% nt T

osobsal ergickou rTmou . Bohugel, vr Tst 8§ i celosvDtov§g n
250000 osob rolnn. PSiblignn tSem |tvrting§m Yimrt2 by |
sledov 8 n 2 . Pmrtnost na dRNtsk® astma 0j0® e lndir nm?2 zkk &,s §od N

astma je pSedenedpdamebpojeha gscela chybhRj2c2 dlouh2odobo
d®l ka gJivotast mpaeimemte igisgn ipfriTknddmtun) sn2 gena.
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Odhadovang§ prevalRndes alsujmattu®mNS 8 % cel ® popul ac
se VvV r 07 fdE% ihcidknze astmatuv LR kol 2s8 kolem 30 000 osob (10 O
pSesto je diaghRza pstamat st §il evl ®kaSOdisa gujee poahogaoj
dagnosti kov8no a tedop0inxi0o® Gh® astama2ts5iok T. MortaLRta na

vel mi n2zk§g, kolem 100 osob za rok.

Definice astmatu, klasifikace astmatu

Ast hma bronchiale je definov8no jako chronick® z8§8t

kde roli hraj? mnoh® buRky a bunhRln® | 8stice. Chron
hyperreaktivitou a vede k opakujdoygymostei ,epi zgoge8&maphs
zvlI 8gtND v noci nebo | asnD r8no. Tyto epizody jsou obyv
je lasto reverzibiln2z buN spont8&8nnh nebo viivem | ® by.

Astma je tedy, bez ohledu na jehak®t ifolrongyi ir,eswhDk
chronick® z8nDtliv® onemocnin? di chac2ch cest Spoj en®
sbronchi 8l n2 hyperreakti ViitgdeZ i mibse r ukc2z Saj &2 zgaky.st
sinterindivndu&8l ndi vi du8l n2 | asovou variabilitou, na k
Zvygovsgn?z: intenzity a frekveneaap8tbhaak] dSt mat ozmige
astmatickl z8chvat nebo akutnd@mphbsf mhRackteBBNRje, vgdygg s
vdT chac2ch cest ek pSsuzmakiokPm obdob?2.

Exacerbace astmatu je definov8na jako stav postupn|
dechu, kagl e, hv2zdav®ho dlch§gn? nebo kponbiithhceée?2 hHyc hs

pS2znakT, | ast§ jZza delchotv® jt$3sweRpovagovsgny exacerbace
po 3 po sobhN jdouc2ch | etech. Nel ®| en §, | i nevhodnh |
LastRNji jsou mpostnitjenikusSBangt apadlbyo st enanpil i ang®ekahu t

Exacerbace jsou dTsledkem sel h8§n2 jednoho nebo v2
(managementu astmatu) kam pat$2 v] asns§ di agn-za, VA

dodr govgn2 regimovich opatSen? tijprepfedeaghmimvyhamktd
sprecipitaln2mi faktory exacerbat¢® Wi pand gat a,cemplkiaa

i jeho rodiny. Exacerbace, jejich frekvence a t2ge, vI

Jedn2 mazden2zcghklpi | 2ST p®l e o astma je spr§vn® stanov

i klasifikace astmatu . Od k/ asi fi kace astmatu se [jig tradi/ nh odv?
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VLR seppsledn2ch nhRDkolika | eaepbdpdaoffjfeoal pneber m3 h e
kontrol ou, cog byl nejvygg2 kvalitativn2 stupeR kontr.
pSekladu TKA (Test kontroly astmatu). Pro souvislou
klasifkace ast mat u podl e Yar @ztablkak)ontr ol y
Tabulkali k|l asi fi kace astmatu podle %Y%rovnhD kontroly
ProveR Denn? Omeze|No|] n?2 Pot Se lj Funkce plic | Exacerbace
kontroly p S2 z n| aktivity pS2znaky|%l evoy
| ®k T
Kontrola G8dn@®G8E8dnNn® G8dn® G8dn® |Nor m8§1|G8§dn®
(vgechny(O (O
znaky) tTdnnh tTdnn)
L8stel ni> 2x |Jak®k|Jak®koli|> 2x t< 80 % |21zarok
kontrola tTdnn NH nebo
(kterTko ONH*
ze znak]
Nedostat? 3123 zn|?2 3 zn|2 3 zn|2 3 zn|1
8§ kontrdqznakTI| 8ste|l 8stel n®|] §stelll 8stellvkter ®m
| §st e kontrolyv |[kontr ol y|kontroly v |kontroly v [t T dnu
kontroly |t T dnu tTdnu|[tTdnu
v tT1d
NH = n8legit8 hodnota, ONH = osobn2 nejlepg?2 hodnot a

ZdTraznBhDn?

po
kontrol a

praxi, al e
ter m2n

vl znamu

Zval orizovanich
potadulTKA. j &

ug2vanl
obdob?2 jednoho
kde je rozhodnlTm

hl edi srhat e nk oantjrejl 2y maldl earsn 2
urlitou
(contormilo) kjoemt et no j @k®mp aSt?2ezne? o2m, v Kkdoul |®§vd 8§vi
t ohlodg @t ish d vtaj v

Projekts pol uf i nancuj e

Praha

resp.

dobu

j ako

do

veden?

b uldeeg tzi pnTs oib olviantg vti esrtmicnko® oogh

ovhSovgnz,

doporulenlch

& EU:

zSej m®,

ge

posl edn? o nddinge

obdob2m posl edn?2ch

Il nvest uj eme

Evirops kT

ng8stroj T

Yar ov e R

12

do

soci 8l n2

vag?

dozor nebo dohl
plL®R bddgmdce
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exacerbacivposl edn2ch 12 mBDs2c2ch, mTge m2t nejvygg?2 aktusgl
j en | aklondu8.st

C2lem p®le o p®le o astma je uveden?2 a udrgen2 kil
Jel i astma pod kontrol ou, mohou pacient.i zabr 8nit r oz
pS2znakTm denn2m i nol n2kt iaviutdu.g e Spd thwpRd WV® e¥mownia ko

odpov2d8§8 phRtistupRovg§ farmakoterapie (viz kapitola o
kontroly je cyklickl proces propojmemit®rb®Ehbe@imobasgt entah |
2).

Obr.2 Klasifikace, 1é] ba a monitorovani astmatu

‘ Monitorovani ; Klasifikace :

a udrgeni kontroly
kontroly astmatu

Lél ba
a dosageni
kontroly

7

Etiopatogeneze a patofyziologie

Na vzniku astmatu se podanlegjpz i ¢e¢hR8dml v®i Y¥akt arewnsd pol
spojen® s atopi? se texadiinsD coaalsadhgnadk ® tg atkmanhnsic pr ot i
ast hmaht, kter® se objevujeliasuD] i dki.éio éagmgkptérdpkestDatu al er ¢

nem8 rozdRNlen? podle etiologie na alergick® a nealergi

T Atopie, tj. geneadaliek@i pk@di sploziiceakbNDgn® podnhDty
t S2mwnogl obulinu E (IgE), je pS2tomna zhruba u pol
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t am, kde astma zalalo pSed pubertou. Soul asn8 celc
VLR je takto geneticky determinov8no asi 33 % popul
 Alergiejefenot ypi ckT m projevem atopie, proto n8§rTst prev.

prevalence atopie. VLR m8 32 % populace nhDNjak® alergick® ol

prevalenci 12,8 %, atopickl ekz®m 10 %, adn2ma 8
podm2nkou vedouc?2 ke vzniku alergicaPepbpgenemoncaf¥o?
proces senzibilizace a vk onel n®m dTsl edku i spugtiDn? speci fick
nejv2ce tprrtogreiv@r owl dih ¢rag®negce sliznice dlichac?2ch
sliznice st Sev. Pokud al ergen proni kne pS2 mo do
nej z8vagnhj gz gi vot ohroguphafyladlerige kkes gjode atk d@@1i |
definovgna jako ng&hle vznikIlT a gi vot ohroguj 2c?
(kTge, dichac?2, zag2vac?2, kardiovaskul 8rn2 a uroge
uvol nNDn?2 medi 8tor T, koe iminolagick@urmebo desnmuito®gickou. Paksd je

anafylaxe zprostSedkovgna protil &t kami typu i muno

ml uvzme o prav® anafyl axi

f KromhRD imunologicklch mechani smT setopaomhtopatwgehe
Tradi |l nhN uv&§dnNng pSevaha parasympati ku m§ asi me n
zakon|len2 senzoricklch nervT. Tyto pTsobky, podobn
se zvligen2 mcmarmrme asliNiniyt)y, bronchokonstri kci a stimu

T K dalg2m etiologickIl mcylalko @xy[gnennpSazty8? oii chrhd rhii cant i f
aspirinem vyvol an® tabslsnmaNpPa. odchyl ky v me

Soulasnl n§8zor na patogenezi astmatu vyj§8§dSenlT v jeh

Na vzniku a rozvoji astmatu se pod2]|l 2 zej m®na:
a) z&§nNt dlichac2ch cest
b) bronchi 8l n2 hyperreaktivita

c)intermitentn2 obstrukce dlchac2ch cest
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Z8nNt
Chronickl z&8nnDt dichac2ch cest je u astmatu pS2tom
bez ohledu na jeho t2gi. Proto jsou z8kladn2zmi antiast

pod21| ej#@jsoua z8nh

a) antigen prezenhlug¥rw? twlRikyzde hraj2 dendritick® bu
jako je IFN-a | f a, mTge jak8koliv jadern8 buRka exprimove

aberantné@8ceraenrteindenT.

b) lymfocyty, T lymfocyty rozpozn8vaj? antigen a produkc
di ferenci aci pomocnich (Th) lymfocytT u astmatu p
cyt okimT-13 dtimuluje Blymfocyt y k produkci protil 8§8tek tS2dy
Thl stimuldvaniprbdukuj 2 c-2, IFN-gémg, esMESFtadTkR vede k kozvoji
bunD|l N® i munity a neutrofiln2ho z8nDtu). Th2 | ym
dT! eugdlivpat ogenezi atopie a 8l envdii vkR@h e A rolBtad.s blalk o
IL-5 je u lid2 specificklim hematopoetickim rTstovIim
jejich diferenciaci a akti vaedjllL-9, TLhi@ a ILM @Bf o cPyotsyu ndi § |
nerovnov8hy ve prospRch Th2 |l ymfocytT m8 pro rozv
dysbalanln2 teorie Th1/Th2 Il ymfocytT, kt po8§l dgnha
dobPD nahrarzo?8ganstneébvorby regul al m2lc hk oTnt lak inf oocrygtaT
smykobakteriemi|, |l aktobacily, parazituj?2zc?2mi st Sev
hypot ®zy etiopatogenezi astmatu), kter ® rokvojint r ol u

alergick®ho onemocnin?

c) eozinofiy, jsou kl2]ovimi vikonnimi elementy pozdn2 f §
vzni k alergick®ho z8nNtu. Uvol Ruj 2 vel k® mnogst
hyperreaktivitu, kontrakci hlad k T ch sval T, vazodil ataci a viznamnnh

pogkozov§gn?2 epitelu bronchT (jehogivepard&de ) mT far
nilivich medi 8torT jsou eozinofiln2 @drmhdmwinga] dagal
protein, ECPi eozi nofi |l n2 katiiemizdknlofpd mtteinreur®DM xi n, kte
jako eozinofi-lIEPX) praoteedizni n¥f i | n?2 peroxi d§zu (EPO)
autochemoatrakce ®saomyi pofoidluka j édlasm b &,tIL-8 RANEES)tay

t2m samovolnhD udrguj? perzistenci z 8ndtuk.o vMNNoRYNS tsvp2u
v bi opsronthodived ¢ | aw&gii fierwnw?2 kr v iakidtoubaStmatuk Eozineflyu j e s
dobSe odpov2daj?2 na | ® bu kortikosteroidy
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g2rn® buRky, (jmeEasu olclyawnp2 mi buRkami | asn® f8§ze aler
sv®m povr chu, podobnlX¥ ijnank2o rbeaczeopftemgﬂl,pr,voyrsla)gkﬂbta@IFcT: s e
| §8st2 v&ge IgE stimulovanl alergenem. Po vazbnD al e

pS2tomn® na membr &§nN g2rn® buRky doj de khistamij,2 deg

prostaglandiny, leukot r i eny, tryptg8za aj.), kter® vyvol §vaj 2 ©
z&8§nNtliv® odpovhDdinovdgvovdR dmedh & z220rK a cytokinT.
na stimul aci eozinofil nzmi medi 8tory, cyttZzm pe ne®tviomu

l i pidovich medi §torT.

neutrofily, jejich Y oha v patogenezi astmatu nen? zcel
cest8§ch u paci emttTRgkT mhracsmnimakle m, bNDhem exacerba
respiraln2mi viry nebo po expozici vzdugnim poluta
buRkami, u pacientT, kteS? na makmaf §zgeymSpt b d u kNie

matri xmetal oprotei n8¥)y, (kMMPr,® zhvrlag§ g2t NelmdtiPe hraacu Ylr o[ HdL
Vposledi2 dobR byla vytvoSena n onveSe onzoiznod feghofitzk &()n oand n onta |
( NEA) , kde mezi buRk ami z8nhDtu hraj? neutrofily d

astmati kT kuS8kT a u profesn2ho astmatu. Neutrof il

makr o,f §g¢v pravdDpodopbonBepoedhl|l ppgkoaovgn2 a repar ac
di chac?2ch cest ; degraduj 2 Sadu makr omol ekul extre
rTstov® faktory, v|etnhD z8kladn2ho rTstov®ho fakto

bazofily, maj 2?2 Ilsxodm?2 zB8knkci stejnou jako mastocyty, tj
(histaminu, |l eukotrienT, prostaglandinT) jako odpo
jejich povrchu. Bazedznky f8gak ap ®irgp ck®jnirjetak B Bk tae rs

i munoregul al n?2 cydtattkiBny, =zej m®na | L

epitel oy® daRklpNDhem alergick®ho z8&nNhDtu | edunmlkxl m® gk
patogenezi z8nNtu mohou blt gRTHdaemA. oPBtJj®ej nebo ak
ki ndukci tvorby z8&8nhDtlivich cytokinT, chemokinT, s
HLA | 1. t S2dy, adhezivn2zch mol ekul, rTstoviech fak:
kappaB, AR1, STAT-1). Epi t el ov® buRkwynz&z¥%l pxtoiduM@jshatl ( NO)

vazodilataci a sekreci hlenu.

dal g2 strukt ufiréblasn? b bRk Yo tt g/l uh ! addikRikgyhl §wny oidod ast y)
zdrojem |letnlTch bunhRlnTch pTsobkT.
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Visledkem tRDchto procesT je bezprostSednhD kontrakec
hyperaktivita (BHR), udr gpoSveSsniza vabhmroa(reil @lc®h o dd SwillPeactdnch  ic

novotvor by oo®hni §l n?2 sliznici. Podstatou remodel ace |
kol agenu, fibronektinu a tenascinu do ingén3timeimbr 86y
resp. l amina reticularis baz8I nz2 membr8ny), hyperpl azi
hyperplazie myofibrobl astT. Homogenn? ztlugt Dn? baz§
znakem astmatu. Reénmaceeslt a chey | cal cphTaveo2den D ch§p&na jako dTs
pozdRji vgak byl o prok8z8no, dge z8nNhDt a remodel ace | ac
zmNDny jsou dTsledkem porugen? komuni kacey megi ppr uge
aktivace, reaktivace at rvozf8ijcekn®h @eckietneclhiyS8dariclB2 vj édnot ce
epithelial-me s enc hy mall trophic unit), jeg je fyziologicky z

embryogeneze a pozdPBjeisyS2d#2ter@pasalunz2odpoe Nd? na alte

etiologie. Eozinofiln? (Th 2 ' ymfocyty medi ovanl) z8
patol ogi i a patofyziologi:i astmatu, je hlyvjingonu cizn reanl s
kortikosteroidy, avgak u osob, kde se napS. jedn§ o n

spSevahou remodel aln2ch zmRDn je monoterapie kortikoste

Bronchi2§ hyperreaktivita

Nestabilita prTdudgek u astmatu je visledkem pSehi
spektrum endogeem2nhc hpaddndxd . Bronchi 8l n2 h ynpkebrone akt i v
chokonstrikci, ne bronchokshetintkhe | samag.r o kgfretekky m g e
determinovg&na, S2d2c2? gen je lokalizovg&n na chromozomu

s®rovich hl adgenADAJE3 IRokalNijzovanl na kr §tk®m ram®nku 2
k BHR, tak kastmatu. KBHR m8 rovnRhRg vztah pol yreseptofyi smus genT pro

Z mnoha mechanismT vysvDtluj2c2ch tuto prTdugkovou
Ten pSi sp2v§ k snazg? kontrakci hl adk®ho svalu jednak
l eukotrieny aj.), jednak mechanicky sn2gen2m retrakl|n
Tonus bronchi 8l n2 sval oviny paervioey ®loo veEyns t Wimiuy emt zau t
parasympati ku a syst®mu NANC (neadrenergn2/necholiner
vygetbSujnchokonstrikln2miikejseéeys¢BrHDSem2 khvpahitén2 funkec
pod8&n2 | 8§tek nespeci ficky piSammnometachdlimacetlchotingkarbacholhalea d k ®

tak ®@rostaglandinD2acy st ei nyl ov® | eukotrieny), nebo pod8&n2zm spe
BHR (inhalalnenhNagehgenyr osgrSeaddyn2h®t kyrost Sed?) . Lze
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bronchokonosdtnriDitkyl nChyppert oni c k® iaz ohkyapponti ocnki 8c k I@ademesirzvt eonkt yi , |
manitol, tachykininy, bradykinin, o x i d sprSaprianol ol aj.), kter® pTsob? na
z8nhDtu a nheurony. BHR lze tak® vyget Sovat povefRzi ck
nespecifi ttkelstp odd Mt bn dWklearow dd er gomet ri 2) .

Vhodnocen2 BKT je nejl ast Djai jwy ?rg 2pvosknl ae sh ood n200t a% FErV
znamen§ pozitivn2 reakci. V pSesn®m vyj §dvSzetn2g ewnlas | kee
koncentraci (PC20,t | . koncentrace | 8t ky;,0 Ri0erd 4pTdEBlvi ep ploldasn ®F
cel kovg d8vka | 8tky, ;6t208%yp3sabdvpo® dezFBE¥tricky. S
st Sedn2 a tNgks§) dobSe koredubhye mNDIta gBT tasBRt pr av izEelnd
stupni BHR by mPDl a odpov2dat i phb®yin®8 nkdtil niivcgk ® @pl rbaa

reali zovatel n®.

Obstrukce dichac2ch cest

Existuj mechp8i smy vedouc?2 k obstrukci dlchac2ch ce

a) akutn? broncomakSitnsk riiykrieol ogi ckT m obranni m mechani

vgak objevuje j ako reakce na j i nak negkodn®
Bronchokonstrikce je vyvol 88na nejlastDji degranul
expozici inhal al npPamsns8I| asgmatui cktZvreakce. Uvol nNDr

prostaglandiny abd ekaotralkoiy) hpgdk®ho sval u. Neal e
studenl vzduch, vipary, chemick® §I8tkghbd ismdme w«

bronchokonstri kci rTznl mi kombi nacemi pS2m® a nep$

b) ed®m prJTdugkba®alkt &®niyst ii Qkdly hmastin8§vpSo 6kontaktu s al

astmatick8 reakce)

c) tvorba h! enov/icihv zET®lkedku zvigen®swshk&kaecp!l @1d rmantui cak T ex
spolu s bénnl&rchmgdrtn® z8§tky, kter® u tRgk®ho ast me

a mj. zabraRuj2 prJTniku inhalovan®ho | ®ku

d pSestavba prlideedgédsPedk&@mynar ugen? regul ace repar a
zafi xgwdmnnDpreverzibiln?2 obstrukce.
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Obr. 3 Moderni pohled na astma

Alergen

Makrofég/ / [.
Dendritickébb ‘ ne buRky
g2 bb- @\\ / @ Neutrofily

:" Eozinofily
1kozn| zétka

pE6EEE " GEEsEE

Subepitelialni
fibréza

K (il =201 Aktivace sensor.

Otok nervT

Vasodilatace ’g\ Cholinergni

Novotvorba cév reflex

hlenu
Hyperplazie Bronchokonstrikce

Hypertrofie / hyperplazie

Podle Barnes PJ

Patofyziologie pS2znakT astmatu

|l ze

KIl'inicky se astma projevuje pS?2zn alacerbdeans Obstrukci§1 n2 o

objektivizovat spirometricky a dal ¢g2 mi vyget Sen?2

krevn2ch plynT.

f
f

bronchi §/ ns?e oporsatjreuvkwcjee dugnost 2, Iprmichmityfedem®nya( ha

kagijed vyvol 8n dr8§gdnDn2m senzoricklich nervT v dlche

produkc?2 sput a

dugnpet ryze subjektivn2m progitkem nedostatku dT ¢

aktu8l n2mganBsmkynardich8n2 a objektivn2mi kardior

hyperinflace | e dTsl edkem obstrukce di chac?2ch cest (pom
kol apsem nhRktdraliah tbhraprpdmT@zadus§igzmé objemu) a po
vygg?2 plicn2z objemy (adaptivn2 mechani smus k redusk

tahu)

respiral;n?disceW&ngnzpr ot i odpoohbj ¢meala, vidg2gce phit ge
plic i hradnPkuyyglje dechovou prgci. DIchac? sval
opti m8l n?2 d®l kov® pomRDry a snHieg attlopde kejlkenth P
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m2rn®ho ag 9pnHe dr2vhSo psSt2 yporem (nre2prommdd r ventil ace a
hypokapnie (zvigen® dechov® Haspdrk akponmpee njzeiko& a o vhry:

Ynavy dchcksa@?d T a nav2c sniguje jeji@hnaidikonakn inhi

T no/ n? zhorgeadgnuosotj,evifagel ) pat $2 k typickIim rys
astmaticklch z8chvatTispahn®cido Kr plS®| pogmv pat S2
vagotonie a minimum hladiny k or t i sol u, kter®mu odpov2d8 vygg?2 akt
poltu eozinofil T, neutrofil T aj.) ka ozV[imge@m2 SBr an cel
lognicipdPmatb]i =an¢gnd, vdehhavan®ho vzduchu (okol n:
tepl oty ve sp8§nku), hl en st®kmgeéxeéh doespr TESigek ejz

(sinusitidy), gastroezof age8l nz reflux, vymizen2 ¥l inku | ®k

1 n§mahov® adsetcmhaov ® obt2ge pravdhDpodobnhD vyvol 8vg8 oc

zvigen® ventilaci

Dii l nost astmatu, geneti ka

Astma je, stejnhD jako ostatndPoadlygeginék @& uheéemdbdaikt oon

odlign® geny kontroluj2 jednotliv® slogky imunitn?2 odjp
cca 100 ®&mTika mhromozom8l n2ch obl astech, kter® maj?
10., 11., 14., 16., 17., 19. a 20. chromozomu. Funkci

dokl ady o tom, ge pod vlivig® pdPBjse Sedtemp®ob¥?hajyRujedpig
vysvihDtluje vel kou variabilitu atopie, alergicklch one

antiastmatiky (kortikosteroidy, antileukotrieny, beta2 -agonisty).

Pro klinickou prgexnietigk®hposoui&m2 al ergi e | i ast ma
vyhodnoe@indn® anamn®zy. Riziko, ¢ge ®®I uy§ ¢ldastajeeno bj e v 2
z rodi |l T (cca 51 aytymat u)i, alaarnmliadk@hooba riolddill evy gge? .r
PravdhDpodobnost atopie u d2tRDte, jehog oba rodile jsol
je riziko 12 115 %.

Rizi kov® a vyvol 8vaj2c?2 faktory

Uastmatur oz | i g uj e fakionrhositélekmedigpozice) af akt ory ,pkastr eds?e d§l
nafaktory modi fiakwakd o yvipdmav @s tt,alkmtZ?e r(® zrwa h sy owygvt o1/ aet)
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Obr. 4 Obecné p$| iny vzniku astmatu

Geneticka Okolni prost®di
vybava

Faktory hostitele

1T geneticks pjreediiypbarveaa tl aku i nduktorT ze zevn?
nitrodNlogn2ho ¢i voitnwniPtlno2d oni8p otverhddi e-ixciidOkannie® ( t v o
a placent o2um -1IPIekoolfNeal f a doj de v | asnhD postnat8ln2n

odpovDDdavozem2 k odpov Ddi typu Thl (lmkdelripmstnadts§Iidizen
mi krofl -ropod &skhow hBoed Satrawv®mev Dhid ednack). PBkOdCse taka k

vlias nestane,dijseojnemdigmeod iprad ergi ckT ch onemocnhn2 a

1 atopiei pol ovina astmati kT m8 atopickou anamn®zu; al e
povaguwjr? asa mat iRziko@strsatua atgpkaje10i 201 vy gg2 nedg u neato
Y hyperreaktivita dlichac?ch cest
1 pohlizgw@? vygg?2 riziko u chlapcT mohou gbgizt hooddpnoovtyd nl @y I
1 rasa a etnjekbropJrodi ko v praxi viznamnl, |je vga
socioekonomickTmi faktory; imigranti z2sk8vaj2 riz
1 perinat§/ nahrfmdkizdoow por odmezralostmplict m®sgenz , kéimPhba ky
kuSS§ctvdSmdphbk) §8d8 se pozi thonénbvygizv rdi@liek ot rvvzanjizkcu
viskyt RSV a dalg2ch infekc?2)
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1 obeztaivztah mez obezitou a astmatem nen2? dosud plnDbD
vivoje ast matu ucoP®mB2 cshouadt seb$mi i esdokri nn2 mi

vprodukci adipokinT

Faktoryp r ost $enddd i fi kuj2c2 vn2mavost

1 alergeny obyjitsadehobbss@@eny v dom§c?2 m pdoamc§hcu?; zrverzSac
(kol k a, pesal éhl gelmwycbbsagen® v epitel i8amjwslbio, vy
pl 2snD (vl hKkkignatzace)r g2 do my,

1 alergeny vnbjg9hy pnastifesSk? hl avnhD stromy, pozdDhj i
plevely), p | 2 sporg) (

T profesn?2 senzipysbkompPeRul/&rtrk2y; | 8t ky mohou m2t ch
nosi | T, dr8gdiv® | 8tky mohou pogkozovat sliznici &

ale i pS2mo vyvol §vat bronchospasmus

1 kouSemasivn2 kouSegnady ¢ Dhjom@msnt wallkkeu wW2rtddt e, al e i
givota) je pro atopivgk®h@vppdtchch faekhdmTzastmatu

riziko vzniku astmatu (pSedevg2m u gen) a pSisp2vs

T zne/igthnn?2 vmlEigPho §o Kz dzhgo?’r gen?2 i g pex]insytsshi@dvc/?2 h o
(redukln2, Alondimaskpdl ®todbwslahpjacHBO vyvol §vg sp2g
fotochemi@©xildaslmo2g, Al os anxg alye dkuls® ,kugz @mw,yguj e bronc
a zejm®na pTsob2 precipitalnh. NDkter® pevn® | §sti

mohou na sv®m povrchu v 8§z atttakjsjibhaahtigehicitd al er geny, a

1 znel/igthn?2 bytov®ho zaahdonmdven ?zheoj mpernoas t1Setdkky vzni kaj
(oxid siSilitlT, wuwhlilitlT, uhelnatlT, oxidy dus2ku

|l epidla) a Sadonlitchitenspreydl Rosabn2 a bytov§ kosm

1 /i nfekce dI;cvharco?ve®h icnerbattvicyep arRaSivnf | uenza aj . ) v dBht sk
zodpovhRDdn® za rozvoj ast mat u, prokazatelnl je vgak
mTge v souvislosti s astmgpemnmtk JivREdoil Rikwn  evdiniuv
vzr Tstaj2c2ho mall dkyktontaaskttmadtlut 2 vyr Tstaj2c2ch v ekoc
S bakteri 8l n2 mi i nf ekcemdqgt ohxlianvennl sk tkearKit efryiz8il onl2ony i
i munitn2ho syst®mu podporuje ApSepmaThi2fi regul aln?2h
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potraviny, na rozvoji alergi éb2d kman®m@m khBDlws&®hpoddt Pk a

vige), o alergii na potraviny | | ®ky se obecnhD ps$S

/| ®ky ast ma vyvol ace®lsaligypvoe (AShA o ws @i ri n) aesdelr@p2nin?zn
nesel ekt iflogni2smii kyqntmTge m2t pTvod alergickT, hl avn?2
souvis?2 s vliastnzm Y inkem tDchtohil ®.&kAqv ® jky sa&lsiarhye
cykl ooxylqadpr@akgecy st ei nyl ovich | eukotrienT)

Faktory vyvol 8vaj2c?2 exacerbaci

Faktory, kter® mohou vyvol atf aktaecrey b dsapgbtaggdrspdae u ( p 1

| 8stelnhD kryj2 s faktory modifikuj2c2mi vn2mavost:

f
f

alergenybyly vyj menovg&ny vige

vzdugn® pgoviuzt anitye ; zhorgen2z astmatu se pozoruje p

i nver ze, neviDtran® m2stnosti aj .); 2k %l innim spoug
respira/pédt $nfeholku s alergeny k hlavn2zm spougtnh| T

hyperventilacej e | ast T m spougthDlem kr8tklch epizod astmat

silnTchiemdchechpl 81, strach, panick® a hysterick®

zmPlmpyw/,aséxacerbace jsou |ast® wulbbdebznelkipgBupnpz2ca
pS2zemn2 vrstbb wpSeédchhwowuShkeu (vysok§ koncentrace

alergenT strhg8vang silnim proudem vzduchu)

potraviny mo h o u vyvol at exacerbaci j ak obsahem al erg
bronchokonstrikci i hi st ami n, | 8§t ky,s -Ktagr & Tjregy zinwaklgR 2jc25 0z n N
siSilitanT ve v2nh |i pivu, sugen®m ovoci, zelenin

/| ®k ydrogy, exacerbace ast matu mTge bTtkysghbh€&ma aad
nesel ekniesn®&mioi dinemogian i ky, betabl ok8tory (vletn
nNkter T mi kontrastn2mi | 8t kami, di py rhiad armmlze ni,o r mDl
drogpak h e r o i rkekainem i

stavy a onemocnlln?zahhong & 2cckbr oms £c/h& onemocnhn?2 I
(chronick8 rnoa®s? npgedsytprdope,zof age8§l n2 reflux, u nDkt
pSenenstruac2 nebo v jej2m prTbnRhu.
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Obr.5TRi zi kov® a vyvol 8vaj2c? faktory astmatu (podle: Ba

INDUKTORY
Alergeny, Chemické latky,
Znel igtnivzduchu, Virové infekce

\ 4

Y rTdugek |  —

ZPOUGTN LE PF IZNAKY
Alergeny Kagel Piskoty
Namaha Tige na hrudi
Studeny vzduch, Dugnost
S0,
Pragny aerosol

Prevence astmatu

Pri m8§rn2 prevence
Prim8rn2 prevence je provg8§dhDna pSed expozic?2 rizik
u rizikovich osob,attojp.i cpgkgecche wgo?dm nasoZzblm zr ozhoduj 2c2 §iv

prvn2 rokyemdivimitlai,z&cakptdojdut mTgé migtrodhDl ogol| asdna@ti

nejsou kdi spozi ci g8dns§ opat Senz2, kters§ by se dala dop
Kontroverzn?2 visledky regimovich opatSen2? i evppomEnat:
prevence na imunomodiulmamioagdgjpugdnaj dac?2 DNAL1vVakcle-hy, ant

nebo IFN-a |l f a, nebo peror 8l n2 pod8v§gn? vy potiotk] ciedh SEenab o

% innTm poepanBéhhmmje zamezen? expozice tab8kov®mu ko

Sekund8rn2 prevence

Dojde-li kal er gi ck® senzibilizaci, jsou mogn® i far makc
Kl'inick® studie by latgpickpu dermatiidoun antihistamidikytH3 a s u  dabetgikckous
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sez-nn?2 rlmou specifickou (alergenovou) imunoterapi?2.

pot®, co se objev2 pS2znaky a prok&8ge se senzibilizace

Terci 8rn2 prevence

C2lem je sn2gitn?2aenx psopzoiucgit Nd ds tnreabnol sn2 gen2 m kont akt
podrobnhD propracov§gna, al ei nINK djye oalt & rgmudj 2ucs2k un a&pg H.i tfed k
astmaticklch dnRt2 rodile st&8le kou$S2 a R§.%HmhadPsbpht

T odstranDn2bwnl Brgemddav

T eliminace vzduigmd @rm, poxiudyndds 2 ku, kysel ® aerosoly

pasivn2 kouSen?2

T sn2gen? expozice venkovn2zm alergenTm, tojr T RIPWEPM,
di esel exhaust p ar t komdinacs 9a,] ektgem@ mmomadw k v at i muni
odpovDiDN

T eliminace profesn? expozi ce, odstranin? potravi ni
(siSilitany a rTzn§ adiotityva,gljualosgjte stoamtlir apion, )be

T pSi i ntol eranci ASA jej? el iminace i el i minace
cykl oxyigeyngzg i 2), bet abl ok8tory jsou u astmatik
opatrnosti i u oln2ch kapek)

1 pravidel ml®& ov8n2z prot.i cast®datemc e u pacientT s

T nej %l innhDjg2 terci8rn2 farmakol ogickou prevenc?2 |je

KIl'inickl obraz

Anamn®z a

Vel mi dTrl edjiiatmg88mne®za a vIiskyt alergie nebo astmatu
Fenotypick® projevy alergie | ast mat u n Nktdoymkp[S ensekgo | &
rodi |l T. Pt 8me se nemocn®ho, zdagmu zjuimasmuDkddadktyv vmiDn sleo g
diagn-zy dnes jig nepoug2van® (spastdhlkdzen?bsApS«dmgz
pr Tdugkyhn, ug2ven? | ®KT proti ast matu a viskyt astm
konjunktivitiidiitiadl®rgsichk®si ti d§mba, saoqnm? cvhy gred ISyemeé c hn:
projevech potraviomro&l®n2ahoeralier guilcekk@nd s PAGr mBu be@pBpPst B

po pogirtazvimporostlinn®ho pTvodu p8&8len2 a svhRdNDn2 patr-r
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kTchgn2, obstrukce nosuoblailleeijii ,exlatnd ®@nys ea mdjolkas tvDj i
mTge dojcdorbazu angioe @ ® mu  blasti krlkau a hlavy ktzv. Qui nc ke ho e d @rozuodji | i a
anafylaktick®ho goku.

Subjektivn2 pS2znaky

1 dugniosgmocnl i vnzm8 jako nedostatek vzducha, obt
n8§maze, Kkldupto i v
1 nepS2jemn® pociiptoycima sivrurdgm??k,u t2snhD | i tl aku

1 hv?2zdave®ei ddicm®wd pSi videchu nebo pSi usilovn®m v

agonistysr ychl T m n§8stupem %l inku

1 kagdiellasto nollme?2 nepbwykiktivn2 (popS. s mallm mnogs

jedinTm pS2znakem, zejm®na u dRt2 (astma projevuj?

PrTbNDh, okolnosti a vyvol 8vaj2c2z faktory (spougtnhh]e)

Pacient trp2c2 jinTim alergickT naloenregmeonc,n Ina@sm MTig ev no?
|l asov® | i jin® okolnosti, zZz nichg postupnhD usuzuj eme

anamn®za m§ velkl viznam pro odhalen2 event. profesnz2h

1T vk, kdy obt2ge zal aly. Dnes |jal/prg/ vohk@bbéapebhp8l]
onemocniNn?2 zal2naj?2 jig mezi 6. a 12. mNs2cem §i v
rokem ¢givot a. V nejpevenralii abl i el rigzeancyi phortarja2vi nov® (kravsk®

teprvepSegdgkol n2m a ¢gkoln2m obdob2? nablvaj2 na vI

zv2Sec?, pyl ov®, pl 2sRov®). Ko ngt adstpli® s tail ergengpesei
al ergenTpr TsbeDhu ¢§ivota pSid§vsg pTsoben? nespeci fi
ovzdug2, nevhodn8 strava, nezdravl ¢givotn2 styl, r

ekz®m, pak aqttma vdHesepagkmnl2 projevy sepohind- pyl oAt
mlge vznikanpd@m vv DkS$ii,bTav @] sc2m vDkem kl es§ ¥WsphDgnost

T | asov® okalonaossttima jsou typick®:
o epizodickhk dRangamibeenzb dgoS?2zmia k T

o diurns§/ng maxime®m pS2znakT Vv noci; pt 8me se n

konec

0 sez-nn?swidlk?ytpro alergickou etiologi.i
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f vazba pS2znakT |i jejichdamov gempabank@®@®RRBmn®t m2smA s :
apod., dom§8c2 zv2Sat a, kvbDtiny; svDdI|l 2?2 pro alergic

f vazba pS2znakT |i jejich zhorgen2? na wurlitou situa

0O zneligtNDn®topedug¥ kr b, kamna) , smog (pt8&me se
(kosmetika, laky), pr of esn2 chemi k8l ie, ale tak® kouSen?

o fyzickg8 1| dugevihyp&trRgntsillac®, emooueenT vzducl
o respiralnz infekce, zejm®na Vvirove®
0O menstruace, tBDhotenstv?2, peror 8l n2 antikoncepce
o | ®ky, zejm®na ASA a jin8 nestya@aroidn2 antirevmat
0 souvislost s nhRkterT mi potravinami (aditiva)

Fyzi k8l n2 vygetSen?
1 mi mo exacerbaci mTgmeorméd npebea wmoemBl n2 fyzik8ln
di agn-zu astmatu
1T pos/ edhmdwMoty (exoadder bta2cgee pouze na konci videchu,
popS. i pSi ng&dechu) a prodlougenl VBdeoh (pSsiiltold
exacerbaci mohou p2skoty chybDt v dTsledku tvorby

zn&mu vylerp8&n2 dichac2ch svalT

1 na hrupomZdkruuj eme pSi tNgk® exacerbaci nebo pSi dl «
zn§mkyperinflace a hypersonorn2 poklep, pSi tRgk®
a vtahovgrd Shmez

1 pulsi tachykardie, pul sus paradoxus, pro tRNDgkou exacerbaci

bradykardie snep ®fnost 2 pul sus paradoxus
1 dechov§ fsree kkweytjtug?e ese aast matu a mTge pSes&§hnout ag

1 p8§tr8&§meoproovodnich opembthrAMeh REKg®mMErnEmhpyrn2 ces

se zamhNSen?2 m rinasinuaitideaveni. t&komy p po b

Funkln2 vygetSen2 plic

Vyget Sen2 funkce plic umogRuje verifikovat diagn- z
monitorovgn2 astmatu i jeho | ®Islpy.rom@klrac&® fvymlelt B2 nd
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prTtok/ objem event. dopl nDn® bronchomotorickT mi testy
di agn-zu astmatu | e dTl egi tT pr Tkaz b r dyna karidbilityn 2 obs
Viznamnou i nfolrinmaltiobostvraukicacbipSi n§g2 opakovan® vyget Se

nebo monitorovsg§n2 vrcholov®ho videchov®ho prTtoku (PE!
wget Sen2 kSivimyj e@erIabkffebhpe na man®vru usilovn®ho vIo
spolupr8ce vygéeesdbvay@lkeo Saj2zka person§l. U dRt2z2 | ze ve
spirometrie je provedkuel 28 hl awBre2 dinkedgz apubevidejlug 2 : v D

T Vits§/l nz(VMRapacita
T Usi/lovn$§ viEKL)n2 kapacita

1 Usilovnh vydechnutl ED4)é¢m midrdu sbitkundkce spol el n

indexem. Hodnota FEM j e | asto prim8rn2 vislednou promhDnnou Kk

farmak na obstrukci dT chakcl2zicrhi cckelscth sPtouddoib2ncih vni& nraam
T 7/ fFfenauBEBANCHhebs (FEVI/FVC%)

T VrcholovIi viderBBYy/ prdtokientaln2 vygetSen2 nebo
jednoduchlT videchomRDr. pTewedemn? torki®C ngau @Pthdohkdr ba
vordinaci | ®kaSe v |limati kPrive2pomRopnbDadobn8REFase! ac

T Maxi m§ln2 videchov® (pMEFt)o krya rtFznlrcyhe hhrosetn2 ch FVC
prTtoky na 75, 5 075, MEFBOS ME%5)F VRCE F( MEeF i ndi k§tver eere | &b <t
dichac2ch cest8cher ipfSér nétesht rdilkciac® ch cest §ch (e
MEBgaMEPR5) mTge blt hodnota nor m§l n2.
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Exspiralnz |

I nspiraln?

PrTkaz hyperaktivity a prTkaz variability obstrukce

V souladu s novou defin i ¢ 2 astmatu je hlavn2zm c2lem prTkaz h

variability a reverzibility obstrukce:

1 variabilita namBR$éAkEM2 hdhaodnamtoty PEF v n8§sleduj?c?
potvrzuje diagn-zu astmatu. Pokud m8&me z8znam r a

mTgeme poug2t pro vipolet denn2 variability n8sled

PER e | e rPRR ann?2
Variabiit a PEF (v %) = _ ___ _ _ ___ _ ______ I 200

PEN e | etrPBR ann?2

kterT vgak d8v§8 hodnoty ponRkud nigg2. Jestlige m8me Kk

nejlepg?2 proti nejhorg?2 podle vzorce:
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PEFnejiPEFG®]j hor §?2

Variabilita PEF( v %) = Il 100

PEFnej hor g?2

T bronchi §/ n? h y paebrnroerankst/ invii @ a @ alkaape®t yp olfrvoinzc hokonstri
provokal npot@3v § ) s bistaminuy acétydchoénu nebomet achol i nu, mani t c
tNDl esng z8tNhebpoPIEFs oFRYW % mpatold ise TghwaGujheodza po
kter§8 pSisp2v§8 ke stanovewmhstdiakhnzytastmase. pBow
parametry kSivky prTtok/objem nor m§l n?2

1 reverzibiln?2 ZzvipamhchdMl & dinzah os?it girreisftiyk)ant nD pozit
zvigen2 hapnoty KEYHNHomad ebBpdRobD 12 % a zS8roveR min
hodnoty PEF alespoR o 15 %. Z8kR avdne BOOBchkoadindat

Po proveden? spirometrie se inhal al n-agorisggstt yah Iplord §

nN8stupemki, ide8l nND pSes inhalaln2?2 n§stavec,- a bro
nut po pod&8§n2 broschaodakrai abwanl §bk@mc hpoodviT/ jaet az/ w2 §
VvV prvotn 2 di ferenci 8§l n%stmalemaghromisktoi uc eo bnsetzriu kd n 2 plicn?2 n

PSi hodnocen? kSivky IpergTittog / rebp cesmru zjoev avte | pooiu zdeT z 2 s k

ale i tvar kSivkydecheyadu viigietchoZotuvarmg§kSi vky se
obstrukce i k Si vka m§& rozdz2Ilnl tvar u astmatu a u CHOP
Aobstrukln2 zubfi zpTsobenl kol apsem dI chanez22cchh ces

nor mg&lu, ale kSivka prTtok/ objem Imag ajlin® ptaetsotlyo glizcek
sj i nT mi f ar ma fejich korebinacenti .(betaB-agoni st ® plus antichol.
sodstupem nhRkolika dnT ag tlTdnT |lze hodnotit bronc
kortikosteroi dT m®bb®] bg® protiz8&nhDtl

T ns§l egit & Niv)dnojtsyou hodnoty vytvoSen® sptoahtliasvtzi,c kvilngic
vDku pacienta.pm™NHmYryJc h&8wreqgpskz® popul ace. ZmNSen® +
povagovsg§ny za norm8ln2z. RozpRtiv®eHuUjadgiesk®nt 3l €<
a u seniorT (> 65 rokT vBhRDku). Pro monitorovgn? d

namNSen® hovdmoalynz?s nej | e(p@QNH)h o denooy ojue hodnota zmnhS

bronchodil at acik aedveennnt2. 1i®|pbod nstyksotl@mov i mi kortikoste
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Dal g2 vyget Sen?
soul 8§st 2 z&8kl adn2 ho diad ergot/iogk @hkad epkgdateu pfumn Fjee h o
vgak nen? dTvodem k okdoktleardaup i 2za h 8Aleenr2g off @agimz kK® vyg(g
intenzitu alergick® senzibilizace, mTge identifik:
speci fickou al ergenovou | gBun(ootnearlapzimab) ®| blu  asnttain

redgi mov®népatkter§ jsou soul 8§st2 nefarmakol ogick® p

ORL vygwelt§endhal it dal g3z ri zi kov® a spougthDc?2z f al

polypy, nosn2? adenoidn? vegetace u malTch dntz2)

pro diagn-zu a diferenci 8l n2 diagn-zu mBygeglSend]l
eozi meefbio/l fiNkterTch znakV7s@pezehkdivi nphbob e keSoazh znionfoiflinl
kationickl protein, jehog noOmg!|ihEd wka wa rg® ik osemu&nus re
z2sk§8vs§ po i nhal aci hypertonick®ho roztoku (3 %
vyget Sen2 sput a, sumal nz Skiagram hr udmé rkah ohsr kuadmi? ck
vyget Brenohoa Isv e oll aSvm@ws b/ opsi 2 bronghi §/ n?2 sl iznice

cel ot Pl ov§ puneotdyRsunjoeg ruarfliiet nitrohricédkoolj @ehy cpPy
RVirezidu§l! BRCi6bpékmn? rezi)dui§hwdpd a faahldrd(Rave s t
dal g2 vyget Sen?2 plicn?2 mechani ky. Lze tak mj . di

ventilaln2 poruchu i urlit stupeR plicn2 hyperinf]l

i mpul zn? ousncoi§/ Pounjeer rviyeget Soeapofupkacujpli éxchi memocn’

od dvou | et viDku, umogRuje rychle odligit centr 8§l
senzitivitu pSi zjigSovsgn2 bronchi 8l n2 reaktivity
VLR, kter otvowu metodu dosud poug2vaj?.

pSi tNgkTch exacerbac?2phi asi mg.ekar peivang e taddohaephora i
rovnovs 8hu. Hypokapnie je zn8mkou ventil alg?2 jhaop
varovnou zn8mku respiraln2ho sel h8v§n2! Dnes jig

saturace hemoglobinuvk r vi ~pomoc? puBpdp.? ho oxymetru

vyget Skoncéinate o x i du dusnat ®Pawvwanw@m vywAdedcd)uy, kter8 u a:

korelupsakt i vi tou eozinofiln2ho z8nNDtu. VIihodou je oka
dntz -&dIl €t vDku. Objemovs8 frakce NO ve vydechova
rychl ossit Qjnejslke zjigSuje technikou jednoho videchu
sevjednotk8ch ppb (parts per bnodi olh)o sao bo zsntaal rugj2ec hs
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dospRlITch je rozme2z pphbodnpootv aFgeoNVGB n5o0 za fyzi ol ogi ck
povagovgny -505d mpoptby. 3By get Sen?2 vgak nen? pro astma p

Kondenz§t vydechbk¥NPhmSadedvudadad g2, zat2m experi men
poskytnout preciznhDj g?2 informace o aktivithD z8nDtL
rychlou informaci poskytuje mPSen? pHklKe&/vaj 2ati dayseé® pH znamen
z8nNDt u,l izeawcter &KVV svDd| 2 o zklidnBDn2z aktivity

Zobrazovac?s kmeardaym tGremRET, hrondmédkt#& pro diagn-zu
viznam, al edipbemo@oai 1 n2 di agndgkel.c hHR @Tr ehm uadsnt? nkaut uu
ge i matasmTge bTt pS2tomnlT emfryammskktmprd OKWOPMOSU

Exacerbace astmatu,( ast mati ckT z8chvat)

Diagnostikovat exacer b a c i astmatu a poskytnoutpeimilka@din2| ®kod ¢

rozd2]l u oboru.

Hl avn2 wvarovn® sign8ly exacerbace
Exacerbace mTge pSij2t rychslee,j izic ep Sae db epzr ovpaurkonvust n22m
kter§8 je nejpramavemmtdyacéer bace objevuj2 pS2znaky:

T oblasn® pocity tlaku na hrudi
T oblasnlT pocit hv2zdg§gn2 pSi dichgn?

T zhorgen8 tolerance n8mahy

1T kagel bez souvislosti s nachlazenzm

9 sp8&nek rugenl pS2znaky astmatu, jig 4 dny pSed exa
9 zvigen® kolzmBdénhohnoitdechomNrem a jejich cel kov®
T zvigen§ spotSeba bronchodilataln2ch | ®T jig sedm
T mTge bTt klTchg&n2, pocit pln®hho nosu |i rTma

T kol 2s8n2 nebo zhorgen2 hodnot rann2ho PEF jig pht

Na exacerbaci se dnesnel 2 v& me jako na n8§8hlT explozivn2 projeyv
proces, kte?7l dnal| pS8d5vrcholem exacerbace a kterl se

bNDhem dad1g# cdn 27. Na z8kl adnD kil onbaekid c bwysstlewdbecadb yNeaz e o

pS2legitostif, jeng reprezentuje |asov® obdob2, kdy |
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exacerbace (vi z obr . 7mnohTaat bl itndzcek Tl ®if p sy df @xat K or
(formoterol/budesonid) v tzv. redgi mu SMART (vsouhage® oolSejprae Saenn® f i
klinick® praxi

Obr.70k no p S 2viprewgricitroavejeé i
exacerbace astmatu

%z mNDny idden
100

80 T SABA %l evov§ | ®|
protiz8&nnDtli KIl'inickl pd sl e

60 pSidg&n2z extra
z§chrann® | ® b

prvn2ch pS2zna
40 H [V a zhor gen?:

iy 0 5
Dny p Se @éxaeerbpco

Podle Tattersfield AE,

Kl inicklT obraz exacerbace

f pacient je Yzkostnl, neklidnlT, udg§8v§ intenzivn2 po
T dugnost je objektivnhD patrng§:
o pacientnemTge mluvit v souvislTch vDnDt§&ch
o obvyklersepghoe), trup a horn?2 konletiny fixov§r
o viditelnnD je zapojeno pomocn® dlichac?2 svalstvo
0 je patatrm®ovsgn2 mezi gebS2 a jugul §rn2ch jamek
T jsou zn8mky ithymperrismfnloamé pokl ep, oslaben? srdeln?2c

T frekvence dich8n2 je zvigena, je prodlougen® exsp

fenom®nT (p2skoty, vrzoty), jejich charakter obvyk

T nebicw8an- za
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1T etachykardie (nad 120/ min u kojencT nad 160/ min, m

T vykag!l 8v8n2 sputa (zpravidla ng8§padnihD vazk®ho) sighn

TNDgks8, ¢givot ohroguj2c2 exacerbace

Dnes se jigtemengtmagMue§ ast hmati cush. Astma |je z8Kkeé
ohroguj2c2ho astmatick®ho z8chvatu bez ohledu na jeho
vygaduj2c2 hospitalizaci, | bugeysh®@mb@kmBskoutl ®bbtuenet
spokl esem o 30 % a v2ce baz8l n2 hodnoty PEF. TODA&kou ex
s e gpatnou compl i an®kbla (andehneorcenrtc 2 nekug?2 vaj 2 c? pravi de
ant i astmati ka) . TNYgk§ exacerbace mTge bTt zpTsobena

(betabl ok8tory, nesteroidn?2 antiflogistika u aspirinov

PSi tRNgk® exacer ba cklidujjev ppSaecdikel notn ud u gjnel sic hvap emg ml u:
tachypnoi pSes 30/ min, di stan|ln2 spastick® fenom®ny, t
hodnota PEF po pol|l 8telnz | ® bnN je pod 60 % nebo u do
(paO2 < 8,0 kPa), nebo i hyperkapnie (paC0O2 >6,5kPa)asatur ace hemogl obi nu a@2) arter
kes§8 pod 92 %. PSi hroz2c2 z8stavh dechparapSech@iz2 palyhb
bSicha a hrudi, spastick® fenom®ny na hr udadojdesk v y mi z 2

mi zen2 paradoxn2avaypulicshac2redmlsaal T) .

Stanoven?2 diagn-zy

Obecn8 diagnosti ka astmatu

Diagn-zu stanov2me na z8kladhR pS2znakT kompatibiln

vyget SePr?Tkmlzi d.ronchi 8l n2 obstrukce, jej2 reverzibilit)
fTpatognomi ck® pS2znaky

o p2skoty pSi dichgn?2

o dugnost a kagel v kombinaci s typickim prTbnhRhem
TprT7bPpro diagn-zu sviRdl2 nRkterT z tyopgincoksitcih |viz okracgTl ev

o epizodicklT charakter, tg . opakovan® pS2znaky |

(neplat2 pro tRNgkT prTbNh astmatu)
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o opakovan® pS2znaky i exacerbace v8zan® na urli
url it ®mu al eougimacu nebo |
o viskyt nebo zhorgen2? pS2znakT v noci nebo k r&nu

T funk/ n? vygetSen? plic
o kol 2s8n2 hodnoty PRF Jwaiaghiitwebstmkeed 20 %

o zl epgemn? eBBHWR 0o 20 % vichoz2 hodnoty a z8roveR a
15 % vIichoz? hodnoty do 30agminnstt y pdq viimnhaltanid
bronchodi lagralhdz teaswgrzi bi /ity obstrukce

0 pokles FEM nebo PEF o 20 2% phroodtniotWT cphoo provokaci br
podnDt em7Jkaz bronchi §[/wl2i nhypeprrvera2khtoa/ vk dryt aktu | e
gestiminutovou fyzickou z8tNg?2 (nespecifickTI i
spir ometrickim mRSen2m v 10. a 30. min po z§8tNgi

Stanoven2 diagn-zy astmatu u dospRITch a dnRt2 schopnlc

Pro stanoven2 diagn-zy astmatu stal 2:
a) anamn®za pS2znalksimaketmmpati biln2 s
by typicklT prTbNh stanovambhmm®&Zy i ¢TI mp&dbMmroerrm&|l n2 m v
vyget Sen2 plic)
c) funkln2 vygetSen2 plic s prTkazem bronchi 8l n2 obst
Bodc)vsobhD zahrnuje i vyhodnocen2 odpovDiDdi na | ® bu,
ipo nhRkoli kbhDT #emn® ol ®] 2 c2 nmi8 atnitdms)t.mabii kgymN@4a® alslt imait al
praxi je verifikov&ndasam chPn2 NehpdesaNjag2soeri f-i kaci
fologick® vygetSen2ndbhiiopltnck®hbzwvizoe kuchdgoje metoda p
vzorku paci editfTer enwdig8gltnN vdi agnwiszk wrkd Tcrh %loeglpam.2 ch a Kk

Di agnostika astmatu u zvlI 88gtn2zch klinicklch forem

Profesn? ast ma

PSi podezSen?2 na profesn? astma (asthma bronchiale

Zz oboru nemoc? z povol §nz2.
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No|l n2 ast ma

Soulasng diagnostick8 i I®llepngstsch@Bpradanagazmns
zhor gen?2 nedobm® b tn2egge obtbDhem dne. Nejde o zvl 8gtn2 onemc

projraedost at e/ n®astmatwmipenzac e

Sez-nn? ast ma

Sez-nn2 zhorgen? usodouviish s zdughytcdmal ergenT (pyly,

|l asto doprov8zeno sez:-nn? alergickou rTmou. Sez-nn?2 a
S ezonami zcela bez pS2znakT, funkce plic |er zniosrtmsjl2nc??)
astmatu.

Obt2¢gnhD | ® iteln® astma (OLA)

Ast ma patS2 v soulasnosti obecnhD k dobSe | ®itelnl
mogno dos8&8hnout a udrgetndandndl u®hhduaskmat @mh md Mt C
/| ®/ i tel (B &s tarma mati kT, ale pSes 50 % celkovich finan]|

astma | ze podrobnnji |l enit na tyto terminologick® pod

1 ast ma pl nlh nekoentaoi{ maxams® chroni ckT mi pS2znaky, kter G
exacerbacemi(v2 ce ned dvhD exacerbace rolnh po tSi roky jd
vyhl edgn? | ®kaSsk® pomoci . L §st etplxciht @ u gnneonsotcin, T c kt em
podcenhlNn2 t2¢ge pS2znakT | i exacerbace

Tastma se gpatinoobus tfruukkcce? jpel iter val 8 nebo je tRNgks8 pr Tdu

1t PNgk® (atsetrrma® n se pl nDperekirytjwj scamMykd tmmat em) , kam pat
o smrtel n@ aasstimai Ga At mahej hor g2 m sl ova smysl u, kter

o t®mPS smrtédsPmass maNgkl mi , ohwatty ,o hktogru® 2se mi g &ks

% vyskytnout u pacientT s lehkim pedksesmddidc?2 m
nepSedv?datkl e®® as pgna(hwglek§8 denn2?2 variabilita fur
spolauer@acient a, psychosoci 8l nz2 faktory, alergie
atpl/l (n§hl T, dramatickl a nepSedv2datelnl pokles
jednotk8ch intenzivn2?2 p®|l e s mechanickou plicn?2 v

0 kortikodepenttpnt h®| ag®mayst ®movIimi kortikosteroid

Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid
St r 8§ rRk9a



OPP PRA[HA e
PRA|GUE s %
OPERAENI PROGRAM PRAHA PRA|GA LR

A | ApapTaBILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

9f STANRPYAOTS aNROS | LX N
CZ.2.17/3.1.00/33276

0O korti korezi sttjentmée&r eaasgtuga?, c 2 na kortikosteroidy (\
famili 8rnh)

O premenst ruisvinzZ &as&ltena

o aspirinem vyiwdlzand&laest ma

PMA a Al A blvaj2 teOmAnolad@i kKyi nSakgny tk. svim pi
odpovhRd2 na | ® bplntdSd tt Gteomusskkupi ny

Diagnostick8 kriteria pro OLA obsahuje tabul ka 4,
hl avn?2 kriteria a soulasnhD gleshp®RKkHVAI wle@® | pj g%xi kbit
poml gl et na mogn opekud pdciert gans tzrgatOdm, nem§ dobrou odezvu na

d8vkami | KS a nelze dos&8hnou akow®mgdto kdrtpradlDu bas tvmjaat
reakc?2 ogetSuj2c2ho | ®aSe zhodnocen? colnmp?l atiencchenipkayc.i e
OLA |l ze zjednodugenhD definovat jako nemognost dos

dodr govgn2 regimovich ophpeasStengilrsa?acfl8da®komphiem8kEnD®| b
cel ® spektrum anti astunadadlkike®h te§vaek ei wHeaeltaaldn2ch korti

podm2nka, ¢ge pacient je sledov&8&n specialistou.

Tabulka4i Di agnostick8 kriteria OLA

Di agnostick8 krit®ria pro obt2gnhD | ® iteln® as

dl e N8rodn2ho centra pro tRDgk® astma (NCTA)
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Hl avn2 kriteria obt2gnhD | ® iteln®ho astmatu (O

1. Spr8vnhD stanoven8 diagn-za bronchi 8l n2ho ast:H
2. Byl a vyl oul ena nebo | ®] ena onemocnin?
(refluxn?2 nemoc j2cnu, rhinosinusitida, psyc
3 Astma pod nedostatelnou kontrolou (viz. ved
| ® bu vysokT mi denn?2 mi d8vkami i (hekioenétasdn r>2260hug, |
budesonid>1200 ug, flutikason1000ug) a adi ti viia eb®ybui ny, anti I-
p Ts ob 2 c2-mimetikyqtABA))
Vedl ej g2 kriteria OLA*
1. Kagdodenn? nebo t ®mNS kagdodenn? ug2vgn: F4
agonistys rychl T m n8§stupem % inku (RABA)
5 Trvaj2c?2 obstr ukc@EVAd80h% creocrhmyc eas/tnebo di ur n§l
3 Jedno nebo vzce akutn2ch or ggeetnS e nazs t|n@akt auS ezna prro
4 V2ce neg 2 n8§razy** syst®movimi kortikosteroi
5 Rychl ® zhorgen2 stavu po sn2gen2? d8vky syst
25% denn2 d8vky
Epi zoda t®mnNS f at 8al nnanhno® zaes $ Vme d Sut? leteich
6.
Trval 8 nebo t®mnNS trval§ | ® ba syst®mov]I mi }

al espwlR vedl ej g2 krit®ria

*Pro splnhNn2 def ivigiecceh n@L A Smu sh2la apsloat|ikts inNer i a

LI N

** N8raz = kTra tj. pod8vg8n2 syst®movich korti
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Premenstru8l n2z astma (PMA)

Term2n oznaluje zhorgen? astmatu nNDkol i k dn?2 pSe
postigenoi 6 ®casB8matil ek. PS2]inou mTge bit kol 2s§n?2
pSechodng§ relativn?2 necitlivaotbnidewdptvo rmT §pErcomzkoonrit!i pkeor

antikoncepce.

Aspirinem vyvolan® astma (Al A, aspirin induced asthma)

U | 8stii astmati kT vyvol 8v8 acengdtsal dicghov@&nkiyfsled g i
astmatick® obt2ge. Jde o tzv. aelkledekytdem&z wntty-fid o, s
COX%X2). AIA se vyskytuje pSidtilhn fur €lOv én cdeo siprdtl d Icehr aarsct ¢
populaci0,37 09%,val ergi ck® populaci je t®mNS 20 %. Klinicky

f viskyt prvn2ch obt2g2?2 je mezi 30. a 40. rokem vDhku
f celoroln?2 (pmazistuj2c?)
T nosnlPympmy s neprTchodnost2 nosu

SoulasnlT viskyt ASA senzitivity,naomsrn2magal yap - -pzeawiast
se oznal a§me/ fjiakk@oviEo tpoist 2hemdpB8rhodi s edodt avpojdag§h os r 1
zarudnut 2 mjivekk mBkchy sipose zarudnut2m kTge hlavy a krku.

ohrodguj2c?2 thRglbol mMsgmroem, sbgavhNDdomkmvia gp&€svhvamnn8eebr

Patogeneze ASAmt ol erance nebyla prozat2zm plnhD objasnDna,
a protil 8tky, kogn2 testy jsou negativnz, rovnhRg nel ;
derivg8tTm. Reakdan®mz@®nog3twna p@Okut ai mpgge v e Haknlbgaal ® d &
jednou nesng§8genlivost k aspirinuvieBoppSebukngmvo®kTm

Diagn-za Al A je zalogena na anamn®ze, provokal nz t
provgdnj diagpostiz eky nejasnich pS2padech. Nemocn®ho upozc
rTznTch volnhD proadatnpyhetanakehi skn@s2ch; jako antipy
doporul2me naps§. par ac e ASAmantitivitbuanstolery5e %a mpiacp &@ma Jetsamol ) .
byl y coxi by, kter® pSednostnhD (meloxikam, nNi mesul i d)
receptoryproCOX2 . Coxi by vgak maj2 preskripln2 a bezpelnostn:

| ®| bsuouv atsinopsr o gl a cel osvhNtovhD pSehodnocen2m.
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Astma vyvol an® n8mahou

Astma vyvol afn®l| ASmakewci se induced asthma) je Vvyj
reaktivity vyprcifoivokiomap®a@esd@au.zvNE&mga n?2 formou ast mat
sign8l em, ge astma nen2? zcela pod kontrol ou, ge ast me
|l asn® f8zi astmatick® odpovNRDdi, po 6 ag 10 minut8ch fy
z8t Ngbeq chaekonce ag po nhDkolika hodingch. Pak hovoS2me

ng§mahu, kterou m8 asi 10 % astmati kT.

HI avn2zm spougtRhRc2m mechani smem mahvojue n®y wa lTdru@®hedk g set nvatpu
ochlazen? dolaeestpSi dhthhdok®m a zrychlen®m dT chi&m® ( hy
z8tNge.

Di ferenci 8l n2 diagn-za
Di ferenci 8l nD diagnostick® rozvahy provsg8§dzme zej m®
pSi pravidelnlch kontp®2 Brcehk ys | a dpurj cevng&d 2ndk tveyr ®et Sen2 | k

di agn-zu.

Vel mi dTlegit8 je diferenci8ln2 diagn-za exacerbac
tak® naps§. u d2tNDpeavktdel ®®m8&pbuatynk azyl ek. oNdebnoorcnn®@ mul a
po ApSel ® en2fi Sadou | ®kT, kter® mohou projevy nemoci

Di ferenci 8l n2 diagn-za astmatu v z8sadhD nen?2 sl ogi
v jednotk8ch procent a i z Bitahose spd8vVg8&mdshedoxr&n¥?¢ D
poltem pacient Tp®|kit,ern®ff gre§ nte pwov ®ent o v ®st ob/Jlaprotok vel k
nutn® se v diferenci 8l nn diagnosticklch Yvah8ch neome
diagn- zy astmatu. Z8vagnim probl ®mem u paci e nkomorbiitad| ouho

pSekrTvaj2c2mi se pS2znaky.

Z8kl adn2 diferenci 88l n2 diagn-za astmatu
1 CHOPN
1 bronchiolitida, o bl i t er uj 2c2 bronchiolitida
TpS2liny zieBPmobbaasiti lkoyfeper Paay kéarcnamhrtani, ciz2 t Nl eso
fkarcinom prTdugnice, karcinom v nhRkter®m z velklch br
fcystickg fibr-.-za
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fbronchopul mon8l n2 dysplazie

ffibrotizuj2d?explgieam2 @it @c gsacrkkso ifadl lvzeantl ii 2 u jdmagbeat veal it
fTalergick8 broaspepgil mon&!| n?2

1 eozi npndumdnie 2

9 vaskultidaseozi noyndrinédm(Chur ga Straussov®)

fpleurg8ln2 vipotky

1 pneumotorax

Tplicn2z embolie

fporuchy me c h aindefdryity htudiec 4 Byidskol i - z a ) par ®za | i ochabl ost
fvysokl stapodbB&niclen ascipsadbezitao gi e,

Tfgastroezofage8l n2 reflux (GER)

Astmaa CHOPN

Na z8kladhD morfologickich dTkazT je zSej m®, ge ast
maj2 nhRkter® shodn® pS2znaky a kter® poj2 m&eézomqmreos:
rozhoduj2c2m patogenetickim |initel amav8BRNAecokitreofiljre

Aneutrofiln2i. Patofyziologickim dTs!| edkeurk cz8§ rpitTldiugliedckr

je u astmatu obvykle reverzibiln?z, zat2mco u CHOPN ne
chyb@RDed® astma se vyznaluje obstrukc?2, kter8 jig nen?
Spirometri e dopl nDn§ o} standar dn? bronchodil atal n

sal butamolu) p®m2pbmidgéevenci 8l nND di agnoge imapdmenoti, r oz p e
ge pSiblignn 10 % astmati kT trp2 soulasnhD CHOPN (viz o
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Obr . 8 Nemoci S bronc
Vztah CHOPN - Astma

Chroni
bronchitida

Chroni c
bronchiolitida

Podle: Jeffery PK

Vivoj, komplikace, progn-za

PrTbNDh ast matu

fstav bezipShanakmto m2sthD pSipom2n§me, ¢ge astma pSe

viznamn® bronchi 8l n2 obstrukce ve formhD m2rn®ho z8&8nh

1 exacerbacei nej | ast Dj g?2 pr TbDh astmatu pSaadgt avjug keo olba satse
oznaleny exacerbace vyskytuj2c2?2 se v2ce neg 21 rolnhn
T “%mrt?2 nal addfmaj sou postigeni starghy pacienti, kuSsci,

Dosagen2 a udrgen2 astmatoblppd okest r klteeu Tj eng§d Isoulh
Pokud je dobr§& compll®lami ep aac iaehteT enceds&kh8anNbNhpB®2dnik
tTdnT ag nmPsrrad T zkaci funkce-2plriodk,dt&klad emd@ mRBHemti ck ®ho
9).
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Obr. 9 Dosagen?2 ast ma

Noln2 pS2znaky
P o u gRABA

z
I

e
p
g
e
n
2

Roky

Podle: Woolcock A

DospnhDIl ost

I u astmatu vznikl ®io v dosphRlosti je |astou pS2]i
alergi kT se poprv® se AsvimiA alergenem setk§& ag v pra
se u nNRkterT ch adkeS2?gdiedgigs daddjye w2actizwnt al ergickl na jede
na dal g2 struktur8&8lnhD pS2buznl i nhal al n2 al ergen nebc
klinickypyrgrofpevalergickRej 3¢ @miikjo me&kB2 gens§ pylavocdn al er g
(jablko, broskev, kiwi) a ko S movou zeleninou (mrkev, celer),so Se c hy knoeSeon 2sm ( km2n, feny|
kor i andr) . Rov nnNlgatjeex zfnr8unilt tszywndroim. pB8eafoj @ meslpdl gisc
nelze prok8zat kogn?2mi testy nebo zvigen2m hladiny sp
na inhal al n?2 al ergeny. S postupuj2c?2m vDkem tak® ast:H
vzni kb@de®§t ®m roce vhDku vykazuje rychlejgpfimrdgt msi
vDkem mohou prTbRh astmatu negativnhD ovlivRovat komor
NSAID).

U pozdhD diagnosti kovan®hsot neatmue Yasepblbg nd) OLRA ewn@®dlo mT ¢

<

ireverzibiln2 obstrukce charakteristick® pro CHOPN. Je
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Viak®mkoliv vRDku mohou respiraln? infekce zhor gova
nNDkol i koncdnEl be hyperreaktivitu, stejnl negativn2z vii
bakteriemi, zvl. Chlamydia spp

Komplikace astmatu
Letnost a z8vagnost ké&mpivinRag®haskoatethokyed@&vzr Tst §
1 %4mrt? nas@asdimase, e vhDtginD pS2padT §glo zabr§nit

T progrese t 2mEgeasmimat mnoho pS21|in, nejlasthjg?2 j e
protizg&nhNDtlivich | ® T, ¢gpatsrpir 8wintBNri nihral all a2 n 2t heac hayi Kt:
snz2gen8 compliande&®| bBND,adhededco\kgn?2 nefarmakol ogi ck

opakovanT pkS?ntiankntl ms ad efrigein@im. OWA je ji g gpatn§ tera|
trval ®& &rm2orfgwunkce plic se vznikem ireverzibiln2 obst]
Takurespiral/ n?, imSivftiRBjle®cast mati ck® exacerbaci, zvl 8§
rozvojem, typ |1 (nreplleldv2daamanickiokhes funkce pl i
jednotk8ch intenzivn2 p®|le s mechanickou plicn2z vent

doj pobdkennDn2 t2¢ge exacerbace astmatu pacientem a jeh

Takutn? corpQiul/tmdgnka® eprogreduj 2c?2 nebo nevhodnhD | ®| en:
vzg8§cn®)

Ychronickg8 respjira/astmasufje/iesbtami vz8gcng, c@Y ast ma

Tchronick® c@rimgwm2mhryaplegatsdmad u vel mi vz8g§cn® komplikac

Tspont§nn? pgnewmotndy anTgde vzni knout pSi tNGgk®mM amt mat i
kagli

Temfyz®mspt/mac, byl o dS2ve charakterizovg&no jako nemoc
precizace zobrazovac2ch metod, zvlI 8gtND HRCT hrudn?2k

pacientT s tRNRgkTm ast matem

Tadrenokorti k§/un?p aicn danikodepésdentec 2m ast mat em, tj . s ast ma
| ® enTm syst®movimi kortikosteroidy. Dal g2 komplikac

terapeuticklich skupin
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T psychipcsk@ hao! ogi c k ® kownpd K ktawje? ase ma%edevg2m u pacien:
dobrou kontrolou. U t®to skupiny nemocnich je |ast

sexu8l n2 probl ®my . ObecnhD je zhorgena kvalita ¢givota

Tsoci §/ n2 komplMizka&c es oairsyi esled 2o gs pp ¥ mhi ak T mi kompl i kace
zv!|I 8gtN pod nedostatelnou kontrolou nmedroPtSii NBYa c v
zaSazen2. Astma pSingg2 i finanln2 obavy a probl ®m)

jedince, ale i pro jeho rodinu

Progn:-za

Pokud je astma v|las diagnosti kovsg8no, v]i as W®&|nbn) )&l oel
dodr govg&na regi movg opatSen2?2, je vhodn® pgueadwtamady zaSa :
na 5 % paQlA,nt @ Quead8sanationemj e astma <cel ogivotnz?, nevyl ®
| ® itel nou nemoc?.

Edukace pacienta a rodiny

Edukace pacientT a jejich rodin jele eodn&san mae. zBEdkkaadcne,
mnDIl a zal 2t pSi prve®@mphlhoneakem adrahot nr2kdi no u, j e kol
proces. Na edukaci by se mnlI pod2l et kagdl |l en zdravo
| ®k aSe m Sedreavvydt n2 sestra, ke kter® m§ paci é®kaBiohdy

Propojen2 edukace a f ari mdkoipefisgeprimé pasetsteapi/e§mvedl e pr
medi kaced8vkeyd8hd uvedeno, co m8 pacient dnblat, kdyg s
| et nosti a t2ge pS2znakT, zvigen2? frekvence poug2vgn?
nebo jeho rodina ot &l et kontcakkotuo watmorce b d®2vwsyehrind d aatk | mr g

poltu urgentn2ch ng§vgthNv zdravotnicklich zaS$S2zen2, v]| et

Moni torovg8n2 |astimatbu vn2 ho kontaktu

Pro jakoukoliv chronickou Aésmem pthopembse§ mal @pbidim?2
schopen s§m nPornaktoircokiadl @kad dmd ®mu moni torovsgEn2 astmat

T sledovgn2 |etnosti a t2ge pS2znakT
T sledov8§n?2 | etnosti a t2zge exacerbac?

M sl edovg&n2 hodnot PEF
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T sl edovgn? i mitace bnRgnTch aektghkdlte z avehiBesttnni® n2 g mel gi kn
aktivit ve voln®m | ase
T sl edov8&8§n?2 spr8vn® inhalaln2 techniky

1T sl edovg8n2 neg8douc2ch % inkT antiastmati k
T sl edov§gn? komorbi di't a komedi kace

T sl edov§gn? dodr gov 8n?2 nefarmakol ogi ck® prrezvenesp.a

nekouSen?:

Nezastupi pelan§ hawvto opom2jen8§ | e rol e praktick®l
pl §novanl operalohlele&emnpnakdpPlEmgasipsSretdaper al nzho vyge
EKG vyget Sen? a skiagprdoomnidr nem2k up,o Jaldeovg@ao spirometr

sprok8zanou |i mognou obstrukl|ln2 wventilaln2 poruchou.

Kdy uv a g ulhospitaézaco
O hospitalizaci uvagujeme jestlige:
T pacient m8 vysdgokh® miszimao Yamr t

f exacerbace je tNgks§ (maywmPi sPEFzstEBE@®EbRNi gt adeg 6
nejl epg? hodnoty)

T odpovhDN na bronchodil atancia nen2 okamgitg§8§ a netryv
T nen2 zI|lepgéhb2hbBOhempa z &drtkgsteroidy t er api e
1 doch&za2l g mu zhor govgn2 stavu

Tato krit®ria plat?2 i pro vyhledg8n?2 specializovan

vnemocnic2ch, pokud byl a zah§tjeern&n ul.®|bjadt easlkelBinrik? deox anceemro

nebona specializovan® ambul ant n?2 oddnRDl en2 je i nutnost
pacient a, kter® indikuj2 tyto okolnost:i
T nedostatel|ln8 |i zhorgenS82hodhezva na | ® bu bDRDhem 1

T pSetrvg8vaj2c?2 tNgks§ obstrukce30dide hmElRa&dhi tc@®e slti (PE]F
hodnoty)

T anamn®za tNgk®ho astmrubbgbylanwn 8n®@mnaas kidtyagl ivzace | i | ®]
T pS2tomnost faktorT vysok®ho rizika Y“mrt2 na ast ma
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f del g2 dobu trvaj2c?2 pS2znaky pSp@|l eaynhj g2 ng&vgthvo

f nesnadng§ dostupnost pB@wvpad dbalne2moa ndtltcer gen?2 st avl

Jak pozn8me pacienta vyn8hle® r¥%nritk?o vn®h oa sptrnoa

Pacienti, u nichg je pS2tomen jeden nebo v2ce rizikovl
T obt2gnn | mMmaA@LAel n® ast
1 hospitalizace proastmav posl edn2z m r oce
T intubace nebo mectHimodk8t Dgkh®i eraeerbace astmatu
9 dl ouhodob® ug2vsgn2 syst®movi ch-9konMtsizlkcds tpeor ¢gied T crhe ly

1 psychiatric k 8 komor bi dita

1 pacientisn2 zkou compliance a adherenc?2; zvlI 8gthD nebezpe

bal en2 sal butamolu nebo jeho ekvivalentu za mDsz2c)

T zvigenou pozornost je tSeba tWhkowate xlax®ed draw 2n emd ans

n2 nebyl |1 ® en I KS (dlouhodob8 | ® ba I KS m§8 z8sadn
Obecn® z8sady farmakoterapie astmatu u dospRITch

Hl avn?2 body:

1 L®kY ugtema®i iv astmatu dRIl 2 me na plr @kvpernatiivzn®n Dtd i «
pTsoben2m jsou ug?2vs8nuydrdjlenwhokdoibnld cdkeBn nkionkt r ol y ast
ug2vsny podle potSeby. Rychle odstraRuj2 bronchoko

T Antiastmati ka mohoTzblcthpbdEm8ahiwhal al nz, peror 8§l
NejvRDtg2 vihodou inhalaln2ho pod8§8vg&n2 je to, ¢ge | @

zde vysok® koncentrace a m8 signifikantnhD nigg?2 sy

T I'nhal al n? kortikosje&tondpPj pSedgseueni ? vondel als@k® , d okbt

k dispozici.

f I'nhal alnagomesa® chl §m ng§stupem Y4l i nk u o dsstorua n ID @k
bronchokonstrikce a kpr emedi kaci n8§mahou indukovan®ho bronct
kagd®ho vRDku.
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f N&§Fst pot Seby, pSedevg2?2m denn? potSeba %W evov® medi
astmatu a je indikac? ke zmDnD dlouhodob® | ®| by.

f Farmakoterapi? ast matbe c diocshp DIriyskech e (wl bnr | ®k u,
farmakoter api el edsocsepnI Tl cah ,d fatd?2o st ar g2ch 5 | et vhRku.

RozdhDl en2 antiastmati k a | esk8 terminologie

RozdNl en2 antiasW%mayv okl ciay dd@lkiTpm snuS§ st ppe ml &l bmkakut n2 ch
jejich poug?vsgnri epwodd S apmtskapaiym@pT éa¢nt i pndcthz8&§nhDt | iv
dl ouhodob® pravidebw®npbdbug?2 vkinretri®a sjtenatty pkiagk® pr o moder
byl o ve svDtnD i u mi§msulzoasvteid emlon M ajkicge pg ®8Ineon 2 nBev Tszont
kontroly nad ast mat em byl a wulinDna terminol ogick8 zmDna. M2

konzistentnDjganpoagtmat/ ker mdntrol uj 2c?

VNt gina | ®kovich skupin antiastmati k m§ svou zkratku,
neboj e pSewengtaltziny a jako zkratka jig byla odbornou

RABA).

Doskupiny kontrol uj ?2c?pat @ntimbalmalii% korti kostgemoisd® (bK$
mimetika) sdl ouhodobT m %|)i,nkemt i(leAKAdtrieny resp. bl ok&8tor
l eukotrieny (CysLT1), obvykle oznal pvad®owkeamitm oWl iLATl
dl ouhodobTm uvol Rovg&n2 mP| bRramompat dpes gp vgn®@bejazn mi ni
agoni st @imetikad sdaRouhodobT m %l i nkem, syst ®mo-Vv®E kar vizBea atd
ug2van® | ®ky getS2c?2 syst®mov® kortikosteroidy, cog |j
met hotrex§8t, cykl os proersipn, tzlodteeandmankicod Ini. dyTeoreti cky |
antiastmati k jegtnhD pSiSadit speciSAiTcetpoa/ earl aajomad® v ou i
poug2vaj2c2 alergenowv@odat zakn2yx ,h epagock®EDbDw hHramoc?2 v et
NejvRDtg2ho prospRhRchu z |t@@thdd la®lebryli Ryki®Pa tr§eanySIAévTo tvadi |

alergologa.

Do skupiny % evovich antiastmatik patS? | ®ky pref
agoni staZ@mimetiked sr ychl Tm n8stupem %% inku (RABA), me z i k t
agoni kxr®t kesdobTm % inkem (SABA), tj. fenoterol, salbut

kterT vzhyelhle@mk n§8stupu Khkanhniktu® -jlee wddyy228iokeR RABA
se sem Sad? inhal adm®&t kaond o bcThno | Ylnierrkgd ik a( SAMA) i, nj ekjl.n 2icphr
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prepar§8§tT patS$S2 do t®to skupiny pouze intraveheta2nh apl
agoni st ®t kesdobTm Y%l inkem a syst®mov® kortikosteroidy (

Soulasng farmakoterapi e Yireowr ilkdmutprRoIlvye ma d yaxht§mat
p8§tT stupeR farmakoterapie se praktickynottlykp8o vj@ nv aOrLiAa n
astmatu dl ouhodobD | ® en®ho syst ®mov Il mi kortikoster
monokl on8r n?z protil 8tkou -lpgrEo)t it ji.mummall iodbwrhd mam.E taunptR
astmatu pro dbnti sttya rag 2d o5s plhd t®, jtaadborl heBsecoebhn N n &2 ov dosagen:
kontrolou ibhyenemBbDhyani dg8vky |1 ®T klesat na nigg?2 st
Rozhoduj2c?2 pro klinick® rozhodovg8§n2 whDNkhadb®| Ru.d8vko

IKST1 ®ky prve ®lobmMyper zi stuj2c2ho astmatu

HI avn?2 mi c2ly |1 ® by astmatu |j sodl cfhuanclkacnhe nd &4 tn&€c h,
pS2znakT na minimum, vyhnut? se f®haeesr pae®muvakdtetapiepge f?

perzistuj2c?2ch forem astmatu pacient] vgech vBlkovIich s

Pokud nen? astmatu pod kontrolou dosageno n2zkou
LABA. Odhadnut ® odpov2daj2c? d8§vky | Kedpskadbtgivkav 8ns

patrnl dlouhodoblT trend | ® it astma co nejnigg?mi d
kontrol ou. V. nov®m doporulen?2 doch§z?2 ke zmengen? rc
d 8vkami jednotl i viThodTKSj e JemlAAan vl adsst nostd2§vkovpe?teh
aerosolech (MDI). Od roku 2006 byly =ekologicky z8vac
hydrofluoroalkany (HFA),zni ch§g nej |l asthRjiifner fuldnvd&m. HFA 28pMEFA ac i I

je dosageno mini mg8lnhD dvojng§8§sdBSa®enpluiyeé sGFndl, expcooryD tzea bveez ps
vygg2 Y innost |1 KS ale z8roveR zvyguje i mogn® riziko
GI NA 2006/ 2007 j e doaprJom io slo®lhirvnem np $4 pravku (SPC) vDtg
trhu konel nhD konstatov8no, ge | KS nezvyguj?2 riziko pl

kontraindi kov§gna a&rii vinzndamdenikaH -szsou.

Kombi novang8 | ®& ba ast mat
Mnoha kIl inickT mi studi emi byl o prokg8z8no, ge samo:
kombinace IKSsost at n2 mi preventivnz?2mi |l ®ky tj . | KS plus LAB;/

spomal i m uvol Rov&n2m. LRRAMEW $aléstlewS yspalyuije zvIggtn vI
kteS2 pSedstlavij ast2rbati ck® populace a u nichg se Vv

kortikorezistence. KouSen? u t Dchto pacientT sni guj
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deacet yl Skztye2r)T j e nezbytnl pr o zastavemnm&@8stawetn®l agreo di
prozg&nhNtlivich medi §tor-mMou fNaer mdk oitnddij @i k ojmb i homi nace
pSi soul asn® aplikabiedieskaxp®i dménpRwjpe zf.icxZzn2 kombi nac
kompl ement 8rn2ho Y% inku obou | ® T. Kromdl dwhodouhd ® alz@lnb

Navzdory dostupnosti % i nnTch preventivn2ch | ®k T
subopti m8Il n2 kont colgu m¥gtmab T t zpTsobeno jednak gpat
chybn®ho url| en? t2ge astmatu a prawniadelnf@&rkw uu g2dh&mr2e n
| ® bmi.nWl osti byl o opakovanh potasmateamkalpuhdgco c® nmp®li @M cleK
pohybuje pouze kolem 50 %. Nav2c pSi obt2g2ch |i pSi p
preferuj?2 zvydgovg8&§n2z d8vek bronsespoddlavamci Zvadguwjezyygd]}
jsou I KS avimpAdpPpbdBlich inhal isomackem phoaybamt ipreferu
pod§8§vs&n2 LABA pSed pravidel niLmABplo dham&rma2tro r InKIS ,p opdEkvBch
ke zhorgen2? kontroly astmatu, v|etnfu vpolotwe wmgtkd cho e
sast mat em. Proto je jednoznal nhl K®.poViujliemkoo wp ojdes viarn d iLkAB
podgn? pSed n8§mahou indukovanim bronchos pparzonheorm g okvdayn @

dvan8cti hodi nekci® bronchoprot

Nov® trendy ve farmakoterapid.i astmatu

Vivoj farmakoterapie ast mat u Zaznamenal dv a vel k
vdl ouhodobP® vin®Inb Th$é ok emmma p SeA olmaut 8Mi nul ®ho stolet? pod:
proti z8mtvikiSswlhch | KS sice vstoupilpyi @ordae mh@d2erapieel

astmatu jako chronick®ho z8nDhDtliv®ho, tj . struktur 8§l
nej %l innhNjg2ho protiz&§nNtlivehpl yJy @kaz2v Py bdg gy, alyt ero
stoupaj2c? z8vagnost 2 astmatu a konel n§ ddOvkiaT mefl

farmakot er atpSeeustbhactkd mzaveden? kombi npod oV KN pd ev a dlersBBA
dvacg8t ®ho stadl ets2t up nh§xhéadm kombinac?2 na sc®nuace tj . k

1999 resp. kombinace budesonid/formoterol v r. 2001.

Nov® | ®ky, kter® rozgi SupdsimedndshinNkelriapael asé mha

pSevrat n@nozglnoonsotvi® ve farmakoterapigi raokh® aupnot Sheebj esno?u wvu rb

praxi, jak tomu bylo vmi nul osti . Vegker 8 protiz8nDtlivg8 resp. ast
objevil a pozdRji, jsou wur]| eatai kkTeen Wirroazwrl|m tI® np a dig ko
girok®ho pougit?2 je vedle indikaln2 precizace i pS21i
jej2mg lerstvim pS2kladem | e i omalizorkab. FarBakate?apiepastmauijd §t k a
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vgak st8le inovovs8na. I star g? klinickou prax? provDin
vhnovich inhalaln2ch sysitMmewlhi t(eSpiResmmixmatMDdpod. ), j s
kombi nace (formoterol/ bek!| emmefl asiomnhad gag midsit Re ksme?g & @ ho

Y| i n-kize.rsuper LABA (karmaterol, indakaterol apod.), avhepos|l edn?2 Sadh jsou zav§gd

regi my.

Snovou koncepc? kontroly astmatu je kompatibiln?2
Reliever Therapy), tj. pod8v 820 nmal/® od gnoker i xnaklkomd
vpS2padnN potSeby i jako % evov®ho | ®ku. Regi m SMART
astmat u, ale pSedstavuj ekatneorvaapiiiv,n2k doyS2zsda wedevne® faar anav
(budesonid a formotenvkeidep®muapodgWd@8hen®m i nhal aln2zm
vhov®m | ® ebn®m redgi mu. -nAidxnf2o rkmorkeirmd c ev bduSdveksSoc h 100/ 6
farmak ol ogi ck ® i klinick® pSednosti a vihodychod®mo tnersd lul

Y%l inkwByVviwl osti klinick® oddobR®di brapelipgesvBna dBERHenl i
kombinaceavmo gn® okamgi t ®& ovi8nex,i bdd§ tdlo d$er kovespabidlupe se
v |l ase, jakou bronchdf8dkit2i vaisttinar g ¢gi.muk| SNART kj e Aspr §vn
vedekzastaven2 vivoje resp. vzniku exacer bua cpea.c ikeonnt cTe pstt as
18 let vhDku, nav2c pSingg?2 jednoznaln® zjednodugen?2 |
pro | ®kaSe.

Zesl|l aben3d32] en2 farmakoterapi ®ragshimakanveobyahu Kk

Krok smRrem dol T

Pokud je dosoagearmd yplam® mat u monoterapi? | KS, je dc
ve tS2mhNDs2|n2ch intervalech, cog plat2 i pSi | ® b N
monoterapi.i nzzkou d8vkou | KS, je doporulijeastmapofiej 2t |

kontrolou | ®| boun?2fzikxonu2 dk8ovnkboiun alckS,s jpeodBwvE&madé pokmal dkwoant

dennhD nebo fixn? kombinaci nahradi't monoterapi? I KS.
ztr8tu kontroly astmat p.od Pokudoljoeu apsSi kombinaci I
antiastmati kem, kter® nepat$2 mezi LABA, je doporul en

d8§vku | KS a teprve pak vysazen? ddal® 2khoombébkamnenri GINA] 2 ¢ 2 h
2007/ 2007 je dokonce wuvedena mognost ukonl| en? podg8v §i

pod8v&mey ni §g2 d8vce a astma je st8le pod kontrolou.

Krok smRrem nahoru
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Opakovg8n2 nutnosti ugit2 RABA v2ce neg 1x bNDhem jedi

signalizuje zhorgen?2 %rovnhD kontroly astmatu a pot Sebu

Obt2¢gnhD | ® iteln® astma (OLA)

Na OLA je nutnod pnoemi2g|Ineotgnopodkous §hnout a udr et ast
dvou nebo v2ce kontrodlRgnp®ckth naockiRaptrmat i .e Viej |l ast Nj

Yar ovnnD kontroly astmatu souvisej?2c? s f I®1 mdk o tneersappri§2v

inhal aln2 technika, aktnivmiz sebwi Pajsid ov2n?s klowrbcke§qirrn2a kor
a jejich farmakoterapie, kter8 mTge zhorgovat % inek
astmatu.

Z8kl adinPgmky SetRhDzce ¥%sphRgn® | ® by astmatu

Z8kl adn?2 mi |1 §nky SethDzce YsphRgn®ho zvlI §dnut?2 ast:
spr8vn®ho urlen2 t2§ge astmatu a stupnhD jeho kontroly,
nefarmakologicks pr evence, tj . reg@p onoliv&dmp asSemM2 kantvi nus§l n2 e
rodi ny, kter8&8 zvyguje compli anctonat oadheetrl®znccii  jpeadce ne ni 6
dokonce vadnl |1 8nek, je negativnhD ovlivnhDn cell proce
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Tabulka5-St upRovE§ farmakodBriapseamgt matluet, adol escent.i a
St u p e R Specifikace Prvn2 vol ba Alternativa
1 Monoterapie RABA SAMAnebo

Peror 81 mbo SABA

Peror 8l mbo L ABA

Peror 8l n2
skr8tkodoblT m v

2 Monoterapie IKS-n2 zk 8§ d 8§ v k g Antileukotrien
3 Kombinace i vyber |[IKS-n2 zk§ d§8vkgStSedn2 nebo v\
jednu kombinaci LABA nebo
IKS-n2zk8 d8§vka
Theofylin SR nebo
IKS - n2 zk 8§ d8vk
Antileukotrien
4 Kombinace-p Si dej|IKS st Sedn? n e| + Antileukotrien
jeden nebo dg§vka +
+ Theofylin SR
LABA
5 Kombinace - p Si | Farmakoterapie + Kortikosteroidy per os i

jeden nebo koresponduj 2c|n2zk8 d8vka
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+ Anti-IgE

Po dosagen? kontroly aisntmart i tlow e derkidlivédnzsm | ®k T |

farmakoterapie dS2ve, neg za 3 mhDs2ce.

RABA i i nhal al n@gohetray® hisT m ngstupem Yl i nku, SAMA i nh
skr8§tkoddbinmem (i pratropiiiunhabrad mi2d)k o rltKi%ionshtaelraolindy , b eLt,
agoniglt@®uisodobl m %l i nkithepfylifyseompl T myu8BlI RovEgnzm

Tabulka6i odhad ekvivalentn2zch d8vek inhal al nt2ichstkamrdgi ko s
pro dbti

DS§vka |[N2zk§ |N2zk§ |StSedn|StSedn|{Vysok§ |Vysoks§
IKS dospRDIl|dnNt i dospRDIl |dDt i dosphDIl 2dnNt i
BDP 200-500 100-200 >500-1000 | >200-400 >1000-2000 | >400

BUD* 200-400 100-200 >400-800 >200-400 >800-1600 >400

CIC* 80-160 80-160 >160-320 >160-320 >320-1280 >320

FP 100-250 100-200 >250-500 >200-500 >500-1000 >500

IKSii nhal al/ n?2 korti kosteroid,
BDPi bek! omet hason di propion§t,
BUD/ budesonia,

CIC - ciclesonid,

FPifl uti kason propion$§t,

IKS*-i nhal al n?2 ka&ntir®o 3§ zej oebdiE vaaanmwv? dSvcee
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Neg8douc? ¥ inky antiastmati k, bezpelnost | ®| by

Pokud jsou antiastmati ka pod§8§v8&ndopordlemivamod§V kS

viskyt neg8douc2ch % inkT | ® by obecni2eebmi in-2¥lkelv.
antiastmati k jsou typick® pro danou skupinu (efekt t
skupiny. Neg8douc? al i nky antiastmatik mo hou poten
farmakoterapie, a vRDk pacientT.

/IKST1 lok 81 n?2 (dysfoni e, orofarynge8l n?2 kandi d- z-a, k a
hypoifnladd edvi ny, katarakt a, porucha kostnzho met abol i
zranitelnost kTge a podkogn?2 suf Yazce, ¥y pokkya |j®noiue ,z Shvyips
na frekvenci d8vkov§gn?z (vygg?z frekvence d8vkovgn? I K S
| KS, al e i na inhalalnZzm syst®mu, ozgakhit em&hg ej e nlEKSr a
10. Denm2dad§8§¢R0 Og budesonidu (nebo jeho ekvivalentu)
bezpel mMdwediZka bezpelnosti | eclksord v &bibxandd miz kmheigud @ein
denn? d8vKKwW/ BakKS,fixn?2 kombi nac? reghuwtdie s & MAR/Yfioramo c et &l
kortikosteroidn? nglog a nezvigila | etnosrte 8lonk& | kl2icri
praxi nejlasthDji pSinggej?2 probl®my |1 ok8§8ln2 neg8§douc?
atrofieasnadn§ zranitelnost skkTsGde®mo vk atha maelyt§al.oud 2 ch %l i nc?2c!

aditivn2 d8vkou event. soulasnh pod§vanlich intranaz§gln

Syst ®mov® kormakoskagsae®hpv® nedg8&douc? Yal iinkly®| Gren

vgech kortikosenzitivn2zch nemoc?2.
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Obr. 10 Osud IKS
bp | abSorpce
z plic
BDsta a hltan Cirkulace
Absorbce
< J8tra
Ze St Syst®mo v ®
. neg8&dojuc
60-90%j) e spo Yal i nky
(redukcei nhal . n cem -
nebo vypl 8¢ Tgefm vist Inaktivace
Gl trakt pSi prvem
prTchodu j 8try
BetaZagoni ma@2 typick® neg8douc?2 % inky (z8vagnhDjg?2

kostern2ho
QT
prok8z8na

jsou tSes sval stva,
(prodlugovgn?

J e

intervalu),

myokard.

tachykardie a

pravdRDpodobnwarsiocawviilsi2t osl beta receptorT, a i

Bezpel nostABA¢e? vpBonstl edn2ch | etech vel mi pellivD

pod8§vsgn2| KBuzeod§ ide&8l nhN splRuje fixn2 kombinace.
Antileukotrieny 7 j] s o u obecnhD vel mi dobSe tolerov§8ny,

pozorovgmd jzafi gren2ch transamingz.

Kromony i maj 2 mi ni m§8l n2 pouze

nebo nNhkter T mi osobami vn2mans§
Theofyliny i maj 2 typick® neg8douc?
poruchy vBRDdom2) , jeg jsou

hladina je 10-15 mg/ | Monitorovg§n2 s®rov®

preskripcil mi®|d§v kvayrsiokt heofylinu (10
% inkT pSi obvykl ® dg¥4 ¢e sth ed feyklSivraun,T
zn8m® situace, kter® zmhDn?2

Projekts pol uf i nancuj e

Praha & EU: Il nvest uj eme
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mPDstnavs§ srdel n?2 sl abost a ug2vsgn?z nDkterTch dal g2 ch

makrolidy). Theofyliny naopak rychleji odbour8vaj?2 dnt

Anticholinergika (ijpratropium bromid) 7 mohou vywswhogwé:st ech, zmDnu chu
ng8hodn® aplikaci do oka i gl aukomovT z8chvat. PSi po
shypertrofi?2 prostaty.

L®l ba exacerbace astmatu

Lehk® z8¢dhbmoy sdpoviRDd2 na pol §tel h2ph®l bot mIgyks&dot
doma. Pacienti by vgak mNRDIi ihned vyhledat | ® aSskou p

T se z8chvat vyv2j2 z hlediska pacientovy osobnz zku
1T pacient nen2? schopen mluvit ve vDt8&8ch (kojenci odm
T odpovIlDN na poldgitledIn®2 blr®lnkcih:o

o nen2 rychl 8§

o nepSetrv§-ahoding poR 3

0 nen?2 z|lppiehPhA@ vikodin po zah8jen2 | ® by -pd6ror 81 |

mg prednisonu, nebo 16 - 32 mg metylprednisolonu)

T doch&za2l gk mu zhor gen?

Terapeutickl postup ve zdravotnick®m zaS2zen?

Akutn2 exacerbace astmatu vygadiugrt ak akngetfoum§ ®6 b
nebo stSednhD tNgk® z8&chvaty. VIivoj exacerbace mTge bl
| ® ba m®nnN Y| inng.

f RABA-na vgech YWrovn2ch p®le jmgonisy®itsh® nBbalpkm?
(RABA)vdost atelnlich d8§vk&ch, t@A. dBRkgmkpgdnethhadi my n
hodinhD je pak pot Sebn§ exh@tdcea RABA z8§visl§ na tz2gi
a) u m2rn® exacerbace nast ame d8d/pdkyiNdhddog 3pod§vEn2z
b) u stSednhD tNgk® exacer blac ed §wee-R upham® n8elthovat 6

c)u tNDgkTch exacerbac2? se pod8&8vs§ ag 10 vdecwy (nej
vdechowebnl® zz8t oru, nDhkdgrwale®hi kvatg2ch neg 1 ho
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Gg8dn® dal g¢2 | ®ky nej sou pot Seobmp®.et 1@ s(tPdEFpas/ERABIAS
khodnot 8m vygg8m wWedNH7O0I ONH) a pokud -oddhodiny.NN t r\
VpS2padhN pod&ve&n2 sal butamol ul il zien hddolzdv i wkd@n 2 h o z
MgSuneg ve fyziologick®m roztoku.

T Sy st ®mdertiRosteroidy - maj 2 s e vproldal h u st Sednnh t Dgk®ho
astmatick®ho z8&chvainhalkagyiy oampotvdiNcmaRABA nen?2 po
trval § (naps§s. PEF8Me%2 NW DERja2rGNe Ye.r 80 n 2 pod8vsg8nz ji
kpozitivn2mu efektu. Vrehdl htsdi nkuDppodobeg@®ndgak 6
exacerbace. Vhemocni ci nejl astBOi mgodvwgmer£@ni sol onu.
nast 8vs§ pSi dennzch dg8vks8gch 80 mg metyl predni sol
hydrocortisonu a jejich dal g2 eskal ace smémsitn iz 44§
60 mg or §l schihreboB2 -e48 mg metylprednisolonuspost upnl m proukllee skefin k

hem1 -2 tTdnT, pokud to stav astmatuzowy@maduj éze Pobl
syst ®mov Il mi korti koster oi d-gemid@-slatd idtn Tn g jeg d cchu ,p or8ovt8
nehroz?2 i atr ogenmolkomavidkz8d m& asdurper ets@t. o iKnodritki akcois t pau

bNDhem -ggrayj neboS nebezpel?2 hypoxie plodu je re8§l:
vedl ej g2 cehr ceifdeTk tnfa spgl od ( mus2z me si uviDdomit, ge kr
nach8z2me o 15 mmefgivime2n gRr wiaOmat ky) .

f I'nhalaln2 anti kh@ltikmeodgilkna 4§ i nkem ( SAMA) -tnja.j 2i pr a
tak® sv® 62N oakvas bt u, j sou m®nN Y inn® nedg RAB.
bezpel nDj gz. | pratropium br omid doCHdSr uval urjiezmek ezne j snm®
| i pal pitac2 po eskalovanlch d8vk8&8ch sympati komi me
2ml( 0, 5 mg) nebo 4 vdechy MDbIdi a@Blcihk dwan®gka® Z2xacer |
po 20 minut8ch).

 Theofyliny -nejsou vhodn® jakyspkod@&tvk® via@llbma RWMBA. Theof
pougit, pokuddspazicisou RABA Kk

f Intraven-zn?2 aplikmaec®?2 teebptaVvg§aNt za pS2sn®ho moni

T Intraven-zn?2 aplikaceg-jnmaghleslim® MgSuwg2t JsdWwgtgsé chl aw

astmatici s hodnotami FEM 25-30 % NH pSi pSijet?2 a pacienti neo
Obvykle se pod8&8vs§ jednor8zovs§ infuze 2 g magnesi a
1 Oxygenoterapie - j e indi klov8&mpaci get hypoxickT. Kysl 2k se

arteri 8l n2 krve byla vygg?2 nebo rovng8 92 g®)( u8dnt 2
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bTt pellivhD monitorom@dhan? nexy @ekr Meognaor8Pen 2p | kyrnelv n
zarter/i &lendoproval uj @l Bep aéimenthPpdanot amd BENRHMazu 30
kteS2 se nezlepgili po pol 8teln2z | ®| bDn. NEmo ggP vd
neg 8 kPa (60m&im2Hgne P20V ze¢é m®na nad 6 kPa, tj. 4
hroz2c?2 |lriesrpoizrva/nm?t & nsuficienci

T I nhal ac beliassnklyssil 2 (deliox) -s ni uj e dechovou pr 8ci sn2 gen?

(helium m8§ totig jen 14,3 % huassttoljui ospmsii tdwosS &ku®

30 % kysl 2ku. Jej 2 pougit?2 usnadRuje inhalaln? V'S
proudRNn2 se mNn2 na | amin8rnz).
f Adrenalin -nen2 i ndi&lobviBnakkut n2 ho ast mat iicnkd& hkoanafl&xejhev at u

neboangi oed®m

 Antbiotka - j sou i ndi kovpESapaplddyzepokud exacerbaci pSed

bakteri 8l n2 etiologie nebo pokud m8& nemocnl infek]l
f UmnNI § plicn2(wep$ipadBP astmatui h@®pei vmdymzizap?t gt my

dichac2ch cest, napS2klad orotrache8l n?2 i ntubac?z2)

nemoce®aser bac? ast mat u.

Kl ® bl z§chvat ] véeowmgdat ijvso,u muwekol yti ka, antibioti
objemy tekutin u dospRITch a vRDtg2ch dntz2. Dechov§8 r e

nevhodn® pro | ® bu akutn2 exacerbace astmatu pro mogno

Krit®ria zvl 8dnut 2 exacer bace

Exacerbace je zvl &8dnut a, pokud nastane zjevn® zl e
dokreslen® zI|l epgenou7 0hoX nMH/oQNH EaF pokéwdd toto zl edpgen?
hodiny.

Zvl 8gtn2 vE®t bBcast mat u.

TNDhotn® a koj2c?2 Jgeny

Preval ence astmatu u tRhotnTch gen dnes dosahuj e
chronickou nemoc2 v gravidithn. Traduj e se, gega, awt m:

t Setiny mezBRnd ng zhorg2. chh8§zRom@gnzasadifjimatmezdo 24. ag

ale ke konci tRDhotenstv2 a bDhem porodu se astma zhorg
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u tS2 Jtvrtin gen ke stavu§j&@rkm, pedadgtdhatpadt methos
pSingg2 pro matku i pl od daleko vDtg?2 rizika neg jak§gl
kortikosteroidy. Astma je nutno bRhem cel ® gravidity
kontr ol ovat. Od pol 8t ku tRDhotenstv?2 je nutn8 dobr8 spo!
gynekologa a praktick®ho | ®kaSe. BRhem gravidity i | ak

Exacerbace astmatu bhRDhemngr awil diut ya vodaduwjreovismee saitwr
udr govat mini m§lpSR paa N9 P o %S edygen onteevr§ahpait2 ,s aby se pSede

pogkozen2 plodu.

Sastmatem jsou bRDhem tNDhotenstv? |l asto BMMragtemyt u
zhor git. Jsou to rT ma, kterou m§8 asi 30 % tnNhotnTch
gastroezofage&8!| n2grraevfildix PDp casyt i5M0uj% cg2env bNl ogsk® popul a
pod8§vs8&na antaci daumbbah bjoindg2d , nptrrot oge by moBravivgmdl
astmati | kupgreoaduwt pshekimpa viiktovan®ho, dobSe konttenol o¥ apn@®h «
porod mognl pSirozenim zpTsobem bez intetSebaeopévadni
RABA. Pokud je astma korti kddd ekd rcche ndtTrv2o dife bpd §mok/Bch  jce
v den porodu podat 100 - 200 mg hydrokortisonu nebo jeho jeh&vi val
pod8v§Egn? po 8 hodnth&kh2é€NDherdi pr Pro indukci porodu

prostaglandin E2, | ®kem vol by je oxytocin.

I nformace o prostupu jednot /! i vIidghm oan tniNksdtymante kko nazad
obt2gnnN dostupn®. Podl e Amedgdick ®p mpadowvanz i €k ®piarkya d@kO e
j sou vgechny | ®k y ugi t® pro | ®| bu ast matu pSi kojer

farmakoterapie astmatu a far makbodojeenmadpi e ast matu nen?2 d

Terapie ve st §$S2

Far makoterapie astmatu seniorT pSing§g2 obecn® probl
pSedevg?2m komorbidita a komedi kace. Dal §2 m, ni kol i v
inhal aln2ho syst®mu a n8§cvi kr®pb§ve® snkahaldoiy mOtaAnpk

Compliance a adherence kil ® bND mTge blt u seniorT zhorgena zapom2n!
| ®k T, ale i spr8vn® inhalaln2séepcbnsk®m PhRhtuol ast BT ek

Astma u jinTch chroniioki dhndmeémasntbm? u komedi kac?

A At opi ckleveahs®m® posloupnosti prvn2m onemocwhNn2Zm kg

vobdob2 po narozen2? a gestim rokean @gstvmatau jSpol ane
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astma m§ 30 % dNRt?2 awpi50k %um deolspap®hmdmh NNDkdy se toto
dermorespiral Mbyshmoar ammg lg®k ém dd wlhiaxr®i Ilciesk T, | e
syst ®movin, cog pl at® kopsrtoer pedgr §lann?t i keukotri eny i
farmakoteralpoe h&hdby?2 slgkagil?2 va8p lvigkaskec iv | ®Kk T .

A Al ergi ck$§ rahstnmassnous v/ da® koinci dedoiot af nsarany §ny ki
dichac?ch Faemakoterapie alergi ck® rT my a ast mat
kortikosteroidy, | KS, antihistaminika, JjSAdMT® . etPDPIil
dichac2ch cest zpBs@&lguj erph®b| ®my i v

A Kortikodependenftfn? z8emguB8, onemocnin?2, kdy j e nt
kortikosteroidy, svim hlavn2zm farmakoterapelwti kem,
Ruj 2 i astmatickl z8emaskav&m2acash matesst vga&kk doch§

kortikosteroidT, prpéooj &l namhoksesoul hkesatDesoi dy pod

vysazovsg§n2 syst®movich kortikosteroidT je podle po:

A Diabetes mellitusj e samozSejmND mogno zhorgit nebo vyvol at
kortikosteroid T pSi | ® bND kortikodependentn?2ho as
kortikosteroidy mTge v®st ke kr8tkodob®mu zhor gen?
beta2-agoni st T, mohou u di abet i kyfokaemior ovat jejich ter

A Kardiovaskul ECHS, nbyipeftenzn2 nemoc) mohou blTt zho
(syst ®mov® kor t iakgoosnti esrt o) dnyag eabsetinda2 z hor govgno pSede)
bet abl oikv8itzorvll ge, nebo i acetylsalicylov® kyseliny
Di ferenci 8l nn diagnostick® obt2ge u kagle zpTsobuj

pacientT.

A Thyreot vhetakaga@ani st ® mohou pSisp2vat k vzni ku tachy
tachykardie) mohou zast2rat rozv2jej2c?2 se thyreot

mus 2 me pSed aplikac2phbenabmo®georalst m@8tuat thyreot.

zpTsobit exacerbaci astmatu, resp. jeho podstatn®
A Revmati ckg§ onemocnfln?, onemo,cnWdiz WeewvibshastevEbds§ s
antirevmatika, mohou komplik ovat ast ma pSi intoleranci ASA a NSAI
A Gastroezofage8Skddvg etharpba Jglswdkuonemdoode?mi Gl

zhorguje dlouhodob®, al emovikalgtkomdtoibkkod gytda riofi§d TG EaRy ts
0O sobPD zhorguje as®Oa a mTge v®st ag Kk
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A Nemoci spor uchou fané&FrnZmdodhionk czhor govat odbour 8vg8n?2 a

pod&§vanilchtdrkt,i aotgmse t 1 k&1 wiSz2delvigée.m t heofylinT

A Neurol ogi ck§ onemoxinflapy rsapmjdeandhmsut $dsenzhor gena p
peror8§8ln2ch neboagmihsaat adnvchabelt a@xtrapyoamiggavhot

i nhal aln2 techniky zhorguj2c?2 ast ma.

A PsychiatrickS&moboamokkintlnzhor gena | i vyvol 8§na syst
korti kodependentnabgonast®at mohB8etuagvol §vatgnlemirese

psychiatrickT mi nemocemi je | ® ba astmatu | ®&b8® ob
u tNRchto nemocnich, cog mTge bit i pS2]linou OLA. N
zhor genz | psychick®ho zdrav?z.

PS2prava pptBmmt®muk operaln2mu vikonu

PSedoperaln2 vycdgetr®denrnzckpancioenretnfocsiDn2m respiraln?he

obstrukl] n2 poruchou ventil ace, pSedevg2m astmatu a C
(spirometrii) a evaemt. hpuaorwzekenz Askmagol og by mDlI V(g
algoritmu, mNl thyyuseanegjt 8dSiet ak mnNlI by wupravit | ®| bu,

nevyvolaly zhorgen2 astmatu a na druh® st r2anvl,lkastty ast
opom2jen® pSedoperaln?2 spi mesmentaricank ® SY nEee Seamd ekac ivdn

o aktug8lnzm stavu pacientovich dichac2ch cest neg obli

Pokud nen2? astma pems§ ksatvdhat se zvIi gen?2pSadpBadkk
pot Seby i zah8jit pod8&v§gn?2 -s40 md Wedsenu o bos b &t 1 c-kipds tiddr20i d

pSed pl &novanim operaln2m vT kondeenm oFpeerroarz8elamdyiskaadiztei ls@s t

200 mg hydrokortisonu nebo | edheon eokpveirvaaclee nptou .6 Taugt o8 dh8ovdk
Pokud to stav astmatu v dnech po operaci dovol 2, syst/
khordg2mu hojenanop®Poalud?2 sle vyskytnou peroperalnz | p
preferov8na inhalaln2 forma aplikace.
19.2. CHOPN
Chronick8 obstruk] n? plicn2 nemoc (CHOPN) se dne
vggnim celosvhDtovBhkmophNobkek®memybVj ei pdewalbehcd2 meaid 40
Jedn8 se vgak o onemocnBDn2, kter® je vel mi poddi agnost
nemocnlch, nav2c se st8le stoupaj?2c? prelviacehcheme¢ m
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definovan8 jako | ® iteln® onemocnhDn?2, kter®mu | ze pSec
mohou p Sijsepov att? gk u jednotlivich nemocnlch. Jeho pli
pr Tt okem wzdidaugk 8chi §lbm2onobstrukc?2) , kterT nen? pl nDh
obvykle progreduje a je spojenasabnor m8l n2 z8nNDtlivou odpovDd? plic n

rizikovim faktorem je kouSen? cigarez8§l eCGj-fOPMNa slea sdnl® 2
di agn-ze a vhodn®m veden? | ® by. Modernz farmakoter
nemocnim kvalitnhjg? givot, zl epguj e symptomy, sni guj
mortalitu on@HORMDnE .vNmakl 8d8 st8le vDtg2z objem finan
bronchiale), nt8kdadygnesemowumBn?2, sale nejdragg? je | ® ba
rolnzch pS2mich n8&kladT na | ®| buba&dkOPjNe jpednou pz & vdlo pl

kl adenich na novs§ far maka.

CHOPN se dnRDI 2 nhehk®Sst-mdiSama NIt NG k-@ NYtka®d isura,di lulml,
vel mi tNDgk® stadium) (Tab 1). Z8§nNt a jebesngs|l pBedewy

perifern? pr Tdugky, plicn? parenchym a plicn? c®vy.
struktur 8l n2 zmBDny, kter® jsou n8§sledkem opakovan®ho p

Vsoul asnosti jsou studovs&ny hymktcRdyer@eBr .pSiyozgal
st8rnut 2, dochgz? k pogkozen? DNA, viDt g2 m pTsoben?2
st 8rnut?2 doch8z2 k progresivn2mu poklesu plicn2ch fun
zmDnami vpaprleincenyyimu a mal T ch dTchac2ch cest8&8ch. Rizika
vgechny tyto zmDny akceleruj2. Plicn2z z8nhDt je udr goveé
antiprote8zovmhioc3sgls.t ®mu v

Obr.1-Hypot ®z aCHQPIN kd ky urychl en®mu st 8rnut?2 pl2ce (2)
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Starnuti plice

>hest 20

Nyn2 m8me dostatek dTkazT, ge CHOPN pSesahuje hra
soulasnhD je sama ovlivRovgna Sadou chronicklch z8&8nDtli
z8nNt a oxihdal A2 hd pedidgeméeézi vsyst ®mov® kloampohmndy p £HT
syst®mov®ho z8&8nhDtu patS2: dystrofie a dykatbhektez&osi e}
tukuprost® hmoty, kardiovaskul §8rm3a clBgpadyr ébat earid&l m2
srdel n2 i nsuficience) , osteopor - za, di abetes mellitu

gl aukom, deprese, Yazkostn® poruchy, poruchy sp8nku, ra

Nemoc CHOBN vRDtginou um2r asje2l hBam2r s Wigka&l a vel mi t

kardi ovaskul 8rn2 nemoci a rakovinu plic (lehk§8 a stSed

Hl avn2 symptomy CHOPN

Hl avn2m patogenetickim ng&sledkem plicn2 komponenty

hlavnhD za pgstdpnpPcPr dugnost 2 a sn2genou toleranc?

hyperinflace (air trapping) je dzky plicn?z rehabil it
ovliivnitelng. KromhD progreduj?2c? dpggnkatgiel sa mapiekkloi
nemocnpb&Atemnou chronickou bronchitidou. PSi exacerbac
dichac? pohyby hrudn? stDny, zhor gen? nebo vzni k

hemodynami c ka8, nzensS8mkbyi Ilptavostrann®ho kardi 8l n2ho sel ht
ostatn2ch pS2pfakddlsypusiyst®msov® konmpnoinenthkondH®AN i & am
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deprese, sn2gen?2 svalov® s2ly a zvigee2 ksabhi eg@gBhastni

na t2¢gi onemocnhDn?2 (obrg8zek 2).

Obr.2- CHOPNw at ogeneticklich souvislostech (4)

Obstrukce dychacich
.............. Exacerbace
cest

. =

---------

o ‘e
O
.

Air trapping H
Ztrata kondice

Hyperinflace

P4znaky udané
pacientem

Diagnostika CHOPN
Symptomy a rizika CHOPN

NejdS2ve je nutn® konstatovat, ge na CHOPN j e nu
mo hou CHOPN ©provsg8zet, pSedevg2m jde o p oasntaunpnn®X e n esne§
zamhNS2 me na zjigtnDn?2 expozic riiem%ovwal mpafsa ktndr Tkng u Szwn
schemi k81 i emi a prachy, typu dom8c?2ho vyt8&phDn2z, wv]etn
plicn2chroemold2 &anamn®zu respiraln2ch onemocnBDn?2 a r e
exacerbace ahosp t al i zace pro respiraln?2 pot2ge. Zji gSuj eme
Sl edujeme soulasnou komedi kaci. Hodnot2me kvalitu ¢givo

Fyzik8ln2 vygetSen2 je jen m8l po |p2Srasdso®c2hp Sinewloa $

pokrolilejg2ho stadia nemoci vgak pravi dell refz e malp®zs&Kme
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vrzotT a nRDkdy i chropT. Pacienti mohou m2t vygg?2 dect
i pom&haj? zapnlolv§nkde ploomol ch sviaeAkipBi pPedlolzenemedd

ol oha). Hrudn2k nemocnlich mTge postupniD bBAbemzonb8hn

s
p
prob2haj2czmidDt Jemirm mSedozadn2m rozmBDrem.i cGpathyPesi gt
srdel n2 noeznwyc.nT th s e sel hg§v8§n2zm zvDtgen®ho plicn2ho

symetrick® otoky doln2chkvkgmrinét inrg,p| mhé@ppaatrt dom euggdul | igdr Ina2 sn
LasthDjg2trembklz&m,k auviekacer bac?2.

Funkln2 vygetSen?2

Zl atTm standardem pro urlen2 diagn-zy, kl asi fikace
na | ®| bu, j e proveden? spirometrick®ho vyget Sen?2 me
bronchodilataln2ho testu.

Z8kl adn? bronchodL é&ak@]| 2 pdced BODX sanddrdizow § n . Nej prve
provede spirometrie, pot® se inhalal n?2 cesiolalpaoldng2 m4

=]

§stavcem. Bronchodilataln?2 odpéduwBHNbsenbbddbtatahn30I| B
nav2c ugpiotlesltrell n¢ di ferenci 8l n2 diagnostice mezi CHOPN
kSivky prTtok/objem je vel mi dTl egi t® neposuzovat pou:
kSyykjej2 videchovou ale i ngdechovou | &8st . Pro CHOF

N

pTsobenT kolapsem dichac2ch cest.

Spirometrick® vyget Sen? ngm wurl|ltakl@chod®ot(ybjyemenx
prTtokT. Nej podsttrait mKlyj g2 jmi snsitjseuloRM@ni s iplacvan § v i tFEY N2 Kk a|
iusilovnhD vydechnutl objem za prvn2 sekundu videchu.
| ze prudce vydechnout pSi niauxsiinm8olvnrtonu wiiithEanawe® mk§avphatl mc h
ng§dechwpSeBEVavuje objem vmeajuxchtug?vrny descihin2urhTza prvn2 se
nNng§dedhsil ovnou jednosekundovou vitgln?2 kapam®ri {/(fWEV Dal
nazl vTainfif e na T VC -i nnedbeox!| i i nspiralnz kapacita vyjadSuje 1
nutelnl po kIl iMER®N nweibdddhumaxi m§l n2 stSedn? videchovl
vydechnut® FVC) ukazuje na prJcthiodgonste maHOPNoKEzaSe:
sn2gen2 prTtodkohacdauk haoesyt §ch (tzv. prTdugkovou obstr
I nitiative for Chronic Obstructive Lung Disease) de
FEM/FVC (tj.Tiffenauova indexu) <0,70. Pos| edn?2 verze klasifikaceGAQ@BOPN v
(2006) rozdRluje CHOPN podle z8vagnosti bronchi &l n2z ol
IV) UpacientT veVIIklinl¢ck®m stadiu nail ®ag@amkenxsnhgemdédt ypc
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jednosekundov® vit)gl m?2odka8mac®wt ypSéagEVYkl §dani ch ngl egi
Bronchodil ataln?2 odpovdDN je u CHOPN pouze vel mi m8§ 1| o
Dal g2m typickim r @bkCPWN neemotcaiK® hp$2t omnoal Clpossopg®hdn
deklinace) pliase2 ¢(pbobBebOFmBYW/ rok a vzce).

Tabul kKllasifi kace CHOPN podle t2ge

Stadium Spirometrick8/Klinick8 charakter:i

charakteristika

[ Lehk® FEM/FVC < 0,70 Pacient schroni ckT mi
i T ¥
FEV, 2 80 % NH chronicklch pS2z
expektorace). Paci ¢
uvhDdomovat, ge j ehd

abnor mg§8l n2.

'l : StSednn t|FEWFVC<0,70 Pacient schroni ckT mi
[ T 5 2
50 % ¢ FEV, < 80 % NH chronicklch pS'z
expektorace). psg2
progreduj? a objey

dugnosomtd¥ stadiu v
vyhl edg8vg | ®aSskou
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nebo pro exacerbaci.

11 : TRNgk® FEV/FVC < 0,70 Paci ent S chronic
. ~ ’2

30 % ¢ FEVi < 50 % NH chronickl ch pS2z

expektorace. Typi g

dugnosti, kter§ jeho

denn2ch aktivit8ch.
a prakticky vgdy ov

I V: Vel mi t NDg FEM/FVC<0,70 Kvalita ¢givota | e
FEV, <30 % NH exacerbace mohou bl
nebo FEV, < 50 % NH

+ PH, CP nebo RI

FVCiusilovng§ vité§ln2 kapacita,

FEViusilovnld vydechnutl objenjeavd§es@hanpma, bhodobaodi IFEM
NH-n§l egi t§ hodnot a,

PHipl i cn?2 hypertencze,

CPI' cor pulmonale,

Rl-chronick§ respiral/n? Jinsuficience

Rychl ost pokl esu je i ndn e mda gl defcitems alfal-anttrypsiruz n Nj g 2
usoul asnT chuokob $Erkd[f @sn2 | i jin® rizikov® expozici. Z f
CHOPN tak® tymisclhpl rmd hPekkvaykalcd tsypojleCnT se vzestupem re

Vsou|l asnostii j@&HOWP Np adcoipeonrtuTl oy §nI mdsd cIx (dgvédem | e
predikce mortality u tnRgg2ch stadi? nemoci) prov®st (
dTl egpb®oukz en? plicna2triapmpeémignf)l. ackRatdSAiida & mn2urol eabj erm
acel kov®ho ohbyteontu§ Ipd2 cp I(meboh TLO kHognatycRVtjspu un e mo ¢ n ICE®PN s
pravidelnhD viraznn zvigen®, hodnoty TLC jsou stacion§gr
predi ktorem rizika mortality (1 C/ThtCnIpodvi2pe n® pdedsatl
kontroln2l G/kkTulpC nfdacd 25 %HORNe Badygpletysmdyrafieky stanovujeme ivelikost
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odporu centr8ln2¢hzdlcRawdc¢ch pcasi del nfacz wlidgpdm @hug 2 £ é jm

posti gen2m v2edtk Tceccehs td.T chac

Knepostradatelnim vyget Sen2m pat $2CHO®PN phygSRi vy e
transfer faktoru (TL,,) r es p. di fuzng)  kakptaecriit yseplsinci g(ujLe hl avnhD u
Hodnoty  ktoorleelruajn2c2 § tflygzei ck ®r ovnihNDg maj 2 prognom3dwa&tmau h
emfyz®mu je v2ce sn2gena hpdogtdg et rpaomdirertkroaerfs fcd refna kut
ventilace- TL,/VA).

U vgech stadi 32 VCHGRPNpODI Idl ea GOLDVabychoymemBIl ikrwyeg
(tzv. saturaci). Saturaci kys | 2 koeymetrl,z et jo.r i peS2tsatl rnd) ez j ma
prstovou | i ugn2 sohkdoi . mPSHstswaz ukpsli 2 lpwdv 92k e\ re2 ovth o
pl ARl T zou krevn2ch plynT zji ¢gSukyesrei Inm2okjws twhd aklrgetvaire ch,
parametry acibazick® rovnovsg8hy (pH, BE, bi karbong8t) .
Existueimognost odebrat k eopilla8 rTn 2k uk rpeov pzSeuwrh2otz 2 apdaki kaci

hovoS2ame .o Aarterializovan®fi kapil §rn2 krvi

Me z i dal g2 mognost.i kompl exn2zh&t D6 vu®k Rresst d.2vyget
gestiminutoyl kdgsnemdbdez®ho wieahttwvBmet ¢ mpeom cihrotde rti ®rou
(nejl ®pe na chodbhN dlouh® cca 30 m). Zdravl |tySic§tn?
metrT, vzdgl en&dtm kKlagyd§ chh rlDb ttve@tMWDHoe b 8% meva d 8§l eno st
nemocnl ujde bhRhem 6 mitowutco swigmst empemchheji. Vzor e

hodnot je 6 MWD =800 i ( 5, 4 x leteth)k Pacienti sCHOPN maj 2 hodnoty sn2gende
viznamng zmBDna (n&p$20lkgliadk ®p doidiavdr®a rt near kaog! imio t n ICEH®PS s u
uv8dhNDna vzd83®nmetr B.0O BRNDhem gesti minutov®ho testu c¢hT

saturaciapomoc? vizu8ln2 analogov® | Borgovy ¢gk&8l ypokvant.
absol vowgn2Alttesgtnati vtuz vp.Sesilsutatviug ewal k t est ( SWT) , bn
urlitou rryyxthhhwsmet r(oonomu) me z i dviDma znal kami vzdS8l en

rychlost se postupnhD zvyguje od 2 kund/ hnoednTdyee & rlom/dhuoyd.o

stanoven®mu tempu. Hodnot?2 se vzdS§8l enost, kterou nemoc

VI aboratoS2ch se d§le provg§dhDj2 z8§tNgov® testy na
bNDhgtku (bRg2c2m p8§su). BNDhem vey gsed Setndp g B owl k onmonnoi stto

kardi ovaskul 8rn2 a dechov® parametry a subjektivn?2 poc
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Lepg2 vipovRhRdn2?2 hodnotu o stavu pacienta m8& mul ti
index. Zahrnuje nejenom funktcichpTzt, mbei tiak® Jrcu i gnk §

t Dl esn® hmotnosti. Zat2m nen? vyug2vs8n pro terapeutick

Tab.2.BODEindexmul ti faktori 8§l n2 (v2cerozmhRrnl) prediktor mor

BODE index - body
PromRDnnioO 1 2 3
FEV; (%NH) 065 50-64 36-49 035
6-MWT (m) 0350 250-349 150-249 0149
Dyspnoe 0-1 2 3 4
(MMRC)
BMI (kg.m 2y | >21 021

FEV. usi l ovnl vydechnutl objem za 1.sekundu.
NHn§l egit§ hodnot a.
6-MWT-gesti mi nutovi test chTz?2,

MMRG modi fi kovansg, tj. /] tySstupRovS ¢gk§la dugnosti, st

/innostech.,

BMI-body mass i ndex (index t/0/ esn® hmotnosti).

Bode index je hodnocenvr 0z me z2 hlo0d.noMNDt0Og2 hodnota znamen8 vDtg2 ri

Vyg®dvegn2 poruch dichg&n2 bhhem spé&nku

HodnhD nemdcHOPNh (shl avnhD bronchitickl typ) m§& obvyk
bNDhem sp8&§nku. Sp&nkov® poruchy dlich&n2 (SBD) se proje
pS2tomnost opalkovadichiEn2g (apno?2) bNDhem sp8&nku. PS2tom

projevuje chr8&8pg8n2zm, nepravidelnostmiTzmolun2m?o odilT zh§ e,
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
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spavosti. Kdi agnostice se poug2vaj? dotaznSkbhv&d dBp wo rzt2 hsskkat
spavosti). Definitivn2 jistotu pSingg2 visledek noln2t
seunemocn®ho sl eduje pouze nhDkolik kardiorespiralnzch
pr Tt ok Vv Zuethcamw s e, dechov® pohyby, akustick® signg8ly z
ojednoduch® scrpehyggatv®ck®zvyget Sen2 (Merlin, J&saridge
jsou bNDhem spg&nkdam@ghi tkapageyelelktakioc m& p&SR kil widt a mo z
brady ao| n 2 pohybyo hsyppoyl uk osnifetalneraveni m videoz&z2mhamemn?2 h

polysomnografii (Alice 5).

U nemoc CHO®PNs t ak® kvantifikujeme stupeR dugnost.i

| ®kaSsk®ho vizkumn®Boi tkicsni t ®e d(i MQR Council Research
deseti stupRov® gk&8ly dugnosti, kdy O znamen8& nepS2tomn

Existuj? i dot azn?2ky st aquality ofjlif)c 3de d HRROLa(Health telatédi v ot a
guality of | if e36,d200t akzontzakz nmeekb o( MeFdi cal-3®u2@o mrelsd usp e c

dot azn?2k prpor Tpdaucg keonvtoyuDsotbasz m2ukk cremocni-8e. SGeod g 8Es ( BERY

guestionnaire).

Zobrazovac?2 metody u CHOPN

Vdi agnostice CHOPN se vyug2vaj?2 i zobr az ooboa c 2 me
projekczch, vyget Sen?2 hr udn?2 kwy spookmont 2r opzol | i2giémaA/okw.®( H RoQc
CHOPN obecnhD neenenoyéciofbivalest up rezi duSCHORPN &kj emil ge
vzdugnosti pl2ce na konci maxi m§l n2ho videchmkg¢tuhogeh
st2n brdrigesSeam? g2BemobnddmtBuj 22 m otsypgepPimcmpidho e
nal ®z8me virazn® rentgenaw® gem®dmkyp |l hymeér itnfalnspeareeaci
sn2gen2m plicn2 kresby) , pS2tomny bilvaj?2 buly. PSi poc
kreshyvcenta®lIn8stech plic. Vgdy dnhRl §medTradap8gdonal anboph
|l ogi ska (bronchogenn2ho karcinomu) .poQiz2ttlailvol¥j83 2t krieengtsgaef
dok&8§ge, zejm®na pSi poudgit?2 dsnmuectehkthi®PhBerxyspokpvozHRGD
specifickl typl @lalcin2Zo vwetz edanyi mum patol ogiS§enclichpl é mhyz ®
HRCT zobraz2? i postigen2 mallch dichac2ch cest pSi |
aexpi raln2 skenypSeNagppécencnrenickou bronchitidou za:
vcentr8&8ln2ch | 8§stech plic. Echokardiogrmdkr&l® iygrtStea
komorbiditgch. Di agphpgeénkujpeav@ti gseni ardce, hypertof
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pohyb mezi komorov®ho sept a, viraznou trikuspid§ln2 ne

pomTge detekovat pSidrugenou komorbiditu (kardi §ln2 se

Ne miblyichom 2z apo mEKGalli aagniosria kuj e zn8mky plicn2ho st
komorbiditu (stav po srdeln2m infarkt upSelveordsut vpeSii sicshceh
chorobnN srdeln2 |i plicn2m srxdicd) zleij m@%zat prorkusdt jko rppsizit

embolizace, zn8mky iatrogenn?2 hypokal ®mi e, atd. ).

Sekund8rn2 plicn?2 hypertenze

U nejthNgg2ch pacientT vygetSujeme pS2toplamioise pl i c
zvyguje nad 25 mmdH®Ov mknl iHGu pSéba §ndgi . CHOPN je nej | ¢
hypertenze. PH mT g e me neinvazivnhib stanovit echokar
echokardiografickIim vyget Sen2m. Zn8mky plicngkdajgpert er
pS2tomna dil atace kmenT plicnice a rozg2Sen?2 truncus I

Definitivn2 verifikaci pSingg2 pravostranng katetrizac

Ostatn?2 vygetSen?2

Me z i dal g2 vygetd®deinek ® avygetBSekntzeriputa pSi exace
vyget Sen2 se provs§dhnj2 pSi podezSen2 na infekci atypi
zejm®na u mladlch paci ent-gnttrgsina(AAT>ape m&| ht ad PamnAT k ahc e
je 0,78- 2,0 g/l, koncentrace pod 157 20 % nor m8l n2ch hodtmomombzygotsnusipekdae:
Vyget Sen?2 krevn2ho obrazu url2temkumd&sr nly ppol®yng i o bau |

koncentraci karboxyhemoghotiilnwul§8 wylknSgehT. kPS8t €8omen2 v
nemocniCHOPNspol ycyt ®mi 2 stoupsg riziko plicn?2 embol i e.
krevn2ch plynT. Poug2vsg8 se venepunkce nebo erytrocyt
kysl 2ku.

Biochemick® vyget Sen2 miner8§8l T diagnostikuje nap§2
i chronick® respiraln? sel hg§n2. L®l ba syst®movI mi ko

k hypokalemii.

I ndex t RNl esn®-lodyonassiosd & x X BMI vyget Sen? -fatfreeunass)p st ® t
vyget Sen? sa@rbwmi ywpmow?2 daj 2 | 8stelnhD o Yrovni Ssyst ®mov®

pS2tomny u t DgkT ch forem a znamenaj? hor g2 progn- zu

prognosti ck®ho syst®mu BODE, kde hodnota BRI sG& 2vly gseitgSu
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na pS2stroji Bodystat?u kodgfiotaa 3EAMekgtnakeh®h wWbytek al
tk&8nhD. Sn2gen? al buminu rpocd 32nog/mM§ lsdaBdlthlo2d nportoa nda2l nu't

Diagnostka exacerpaczal ogena na vige uvedenfyghi k@lamhe
nglezech doplgrelSiemir carteri §vgtoahok&evnathephwpnlTvazch
plicn? embol i e, pneumotoraxu, plicn2ho I[tiumloewo s te xamani
kardi 81 n2ho tsoel z@&v8§mémagci a rweinttrgemnmvwwkkhw®ha vy (prlde,S e n 2
bronchoskopie, EKG al abor at orn2ch teditfTer(&kmeoivil2ze no,b rmiznesr §1 vy, CRF
kreatinin, gl uknoz&, vil e mfaytIrii u®mite ,cckil meprep)t.i d, vyget Sen?

L®l ba CHOPN

L®l ebn® c2l e CHOPN jsou: (1)
1 prevence progrese nemaci,
f odstranhn2 pS2znakT,
T zl epgen2 tolerance fyzick® n8mahy,
1T zl epgen2 kvality givot a,
T prevence a | ® ba komplikac?2,
T prevence a |® ba exacerba

T redukce Yamrtnost.

Vposl edn2ch |l etech jsme svhRDdky ohromn®ho n8rf3mnu z8§

souvisej2c2ho vzestupu poltu klipackkohTmtmds2. bV me
soulasnhD indivdgdnadm zpoSvgmaldNa neznamen§ pouze farmakote
nefarmakol ogi ck8 | ®| ba.

PSedpokl adem je pSedevg?2m absolutn?2 zanech&8nr2§ nkeoiuSen

pracovn2ho plriosoSepdr2ostjSee? atin2i knoevfGr melé&pi o @isctk® pS2 s

rehabilitace, ol kovg&n2 protichSipkovou vakcCHOPNU38) kter G
a novDhD i protipneumokokovou vakc2nou u pacientT nad
(DDOT) d | e i ndi kac?2 , chirurgickg?s | ®| ba (bul ekt omi e, Y

vheposl edn?2 SadhD trval§ edukace pacientT a rodinnlTch p
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Nef armakol ogick8 | ®| ba

Zanech§8n2? aktivn2ho kouSen2? je hlavn2 | ® ebn® stra
(ETST environment al tobacco smoke) a zamezen? wvkblWo2mst
prostSed2, vletnh prostjSed2hpSa@aconehdhpomhkejiovl Zaneth
z8kl adn? podktnkhkbok®apeawxi mnohdy je vel mi obt2¢gnhD na
roku 2007 m8&8me k dispozici al f a4bhiek @i npoawrTcci h§rlozké ¢ eapgtoon
vareniclin (Champi x) . Vareniclin vazbou na tyto rec:e
znedostatku nikotinu a znemogn2? pocit odmhRny po vykous$
na tyto receptory nav8§zal, Wngnekdy PSi ah®hbBOnivareni cl i
na tab8ku antidepresivem bupropionem (Zyban) soul asr

ni kotinov® n8hragky.

od I 1. stadia CHOPN je z8kl adn? sboi ul liatsat|2n 2lc@®]| bpyr o g |
nemnNDI a bT t kratg? neg 2 miDs 2 ce. Rehabilitaci poj 2n
fyzioterapii, al e i dechovou gymnasti ku, mobilizal n2
dennzho regi mu. Noeonkor canl 2odvebcth o m® | igy mnasti ce, aut omobi l
vkondiln2ch tRlesnlch cvilen2ch tak® i dnoonval . mi D Tproazzn ant ak
syst ®mov®m ¥ inku CHOPN.

Do nefarmakologick® | ® by peant SPuliekd limi er, givood & mir @|dt
(mogno i neinvazivn? bronchoskopickou cestou) a trans
bul , kter® stlaluj2 zdravou pl22ci. Visledkem je pak z

provBdfakoskopicky respektive videoasistovanou torakos

Vol umreduk|] n2 operace (LVRS) zmenguje pliehd chymer
emfyz®&mem hlavnhD horn2ch | al okT. M®nND zatNDguikeéige2 m nei
bronchoskopick8 volumredukce, kdy se instahyperidof lpac

jednosmRrnlT ventil. Metody volumredukce zat2?2m nepat$S?

Transplantace plic (LTX) sleh§wm8iwka(d ke pu§ ongesmrazscgul ecghi, s
do 3 let, nemocn2 mus2 m2t dobridTJspdu CHOPWYyj sYlusdedk ¢
kriteriem pro doporul eng< 35% &M, Pad, & 17,8-8,0 &Pa, PhGQc6,7 jkkka aF E V
sekuneg8imen?2 hypertenze. Transplantuje se jedna nebo o

transplantace srdce a plic.
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Farmakol ogick§8 | ®| ba
ObecnhD | ze veden? farmakol ogi ck®
na t2ngoicnothne2, soul asng doporulen2 jsou
Obr.3-L®| ebn® sch®ma navrgen® GOLD 2010
kLehk® 1:St Sednn I:THK® ® IV:Vel mi tnDgk:
FEV,/FVC <0.70 FEV,/FVC<0.70 FEV,/FVC <0.70 FEV,/FVC<0.70
FEV,280%n.h. 50% A, <B®A.h. 30% A, <BEM.h. FEV, <30% n.h. nebo FEV, <50%
pluschronick ® respiraln?
AKtivn? sn2gen2 vgech rizikovl gl kioavks no?r Tp rvd t¢
¢ h Si;edukace pacienta
PSidej SABA nebo SAMA ( quedlte p)etjSaethy kombi r
PSipepvidel n§ I ®| ba ijnehdanl2am |nnezbcoh
bronchodid adlamchiddobl m %l i nkem
P Si dehabilitaci
PSidaehl alaln2 kortikos
opakovanich exacerbac?
PSi ®RQT dle
indi kac2 pSi
respiralnz |
Z v acgirurgickou
| ®| bu
Dle GOLD 2010
Me z i kl 2] ov® soulasn® | ®ky CHOPN

Podgvaj?
ventil al n?2
hyperinflaci,

vynechg8n2 |

Yl i n k BABA ¢hort acting beta2-agonists) jako salbutamol,

anticholinergikem sk r 8t ko d
do Y%l inn® | ®| by
M2, cog je m®nn
exacerbac?2. Mo ¢

zabr8nit &loinmaka
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| ® by ezBarakoseti

shrnuta v tabul

(1)

hodnoty
ZvVvyguj?2

nhal ace

d2ky sn2gen?2

| ®ku rychl e

tonu

a

pahBal asltrg2lne pad

sebykegdlPe npDoe SpS2znakTpaevak®i ppatv?t el nBTkob?

hl adkTch svalT

t ol er anicli atna8nmaih?y § w iVieildld aejtj 39 2 v d4| d 8
mi z 2 ,- adomislySske Spkatddpl

bricanyl

terbutalin si nhal al n2z m

je nesel ek

D8&vko¥SudehycmpPlzh ®kkua j &x vd élo

obT m ¥} shortlaetimy m@sBafinitAntagonists)- ipratropium bromid
CHOPN. |l pratropium bromid
vihodn®.

n®

uzel §gt N

mohou zpTsobnot enpaont 2ugdbppeept 3ze?2
Kagdg8 skupina tRDchto I ®iv pT
z8kl adnN medic2ny zalogen® na
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Yal i nk e m Léng AcBng Beta Agonistsy f or mot er ol a sal meterol a novDhD ny
nov® skupi ALyYABtAZ-MABIBI ( r ah a-laglomad shet a2 ul tradl ouhT m %l i nk

LABA pod8v8me jig od dr uh@lheol nsX adi o dnSevnagjc?i ,s ea dtvoa k
rovnhRg sniguj 2 exacerbace, sniguj? pogkozen? respiral
Pseudomonas aerugi nosa.ohRoevdnety nzad en epl8adto?u,c2ge¥sls nky | e
i nhal al n2ABA.d8VW2h]l edem ke komorbidit8m (hlavnhD | CHS)
karytmi2m u nhRkterTch pacientT. V prosinci 2009 -byl r
LABA -UABAJ (i nha-laglom? stet a2 ul tr aidhodadadimerdi nkdagonista pr vn

s24-hodi novou bronchodilatac? a soulasnhD s rychlTm n§st
“linek a jeho rychll ng8stup je zodpovDhDdng§g boinkK§ nh®2 [
me mbr 8nidacater ol se pod8vs§ jedenkr 8§t denni. Kl'inick®
zl epgen2 plicn2ch funkc?2 v]etnhD plicn2 hyperinfl ace. I
zdravot n? stav a kvalitu giiwvontDg i minreigm8&81 mMNmostteerjon N |nie
bezpelnostn2 profil byl dobrT a d2ky jednodenn2mu pod:¢

nezbytnsg.

Ny n 2 se dokonl| uj 2 studie zjigSujndmaxcavkervl i ndaéat @
vibornou molekulu pro budouc? fixni TkQUWARDID)Mebo 8 LAMA | KS (
(indacaterol/glycopyrrolat i QVA149).

Me z i i nhal al n2 mi bdr | oonuchhooddoi bl Tamh a¥lcii rekné m sma jinch ap @y m® |

anticholinergika s dlouhodo bT m %] i nk-d m n(gL AMA i ng muscarinic antagonis

-tiotropium bromid, dal g2 jsou ve vivoji

Tiotropium bromid je specifickTI, kompetitivn?2, r e
sdl ouhodobTm pTsobeinmgl (2M1pTMBhen2Mimo dobu 24 hodin wur
Tiotropium m§ i protiz&nnDtlivl Yl i nek, bl ok8dou chol

zvigen?z2 poltu neutrofilT. LI®® |bkao ut iiog rr aotpri eepm tejed 2veeh vbgeepcy
Titropium zIlepguje toleranci z8tNDge, sniguje pol-et a t
13.Vroce 2008 byla dokonlena |tySlet§ klinick§8 studie |

zasl epenou, opbahaj®thDklpirni ckou studidi kontrol ovanou p
st SednhD tNgkou ag vel mi tNDgkou CHORNe N&8mdgn2dedhnddt Sea
pomoc?2 inhalaln2ho syst®mu Handi Halkdr®| bBylryespov al @A h o
svijimkou ostatn2ch inhalaln2ch anticholiergik. Studi e

CHOPN definovan® redukc? poklesu prTmRDrn® hodnoty FE
Ng§sl edn§ smubdtanradillza parci §l n2 sn2 gen? progrese obstrut
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nemocnim@®nnNs pokrolilou nemoc?2. Bezpelnostn? profil t
vyvr8tila z8vDry rozs8hl ® metaanal TRy2 pubilskedlah ®s thed i
Tiotropium oproti t® o | ® bnN sniguje pSedevg?2m viskyt

exacerbac?2 CHOPN, dugnosti a respiraln2ho selh8n2 a ne

Studie UPLIFT pOhem®lso ®hpovg§nz2 pSinesla jednoznal n
dosavadn? klinick® zkugenosti ve smyslu viznamn®ho sn?:

mortality.

Titropi smum&se® dobhD vid®1hm® po@tb&HOBRNvade indiko
stSednhD tNDgk® CHOPN (stadium I11). Studie UPLI &3nipatok$§
stadi2ch CHOPN tedy od druh®ho stadia.

Monoterapie inhalal n2 mi kortikosteroi dwhoem8. pMaj -
VCHOPN ale sv® pepf®pandBtlo®| BOHIOQPaNwisetnatdTi as | | | a |V, zvl
sl ast 1 mi exacer bacemi (tj. dviDma a wélcat ievxna2c ek dratcielmo r

paci e@HDPDPN se doporewliuwjteentcut d 8st el nhD ABA rniebontdofylinekn.o mbi n a
Studie prok8zaly, ge | KS s-nlivulj et nuospgaca etnz @i30wWex ascteardk
Pod§8§ve&mes&§ykeS8§wh stSedn2ch ag vysokICHOPNymage dtt | KBuwun

dl ouhodob® zhorGHOPNw plhcokhnkt Tclhl stadi2ch. | KS mohou m2
orofarynge8ln2 kandid-zdJvddsfpodr 8g§enPkdVchakagblcest
bTt i riziko syset®mowiichkTegsg8do

Syst ®movhD podan® kortikosteroidy jsou pS2nosn® hl
uzdraven?2 nemocnldSBvBj] pSnspdbapvekk2 plicn2ch-40mpkc?.

predni sonu dennlD po dobu 10 dn2.

Neg8dowddmkem dlouhodob® | ®| by syst ®movDn podg8van
myopati e, kter8 zpTsobuje svalovou %Ynavu, p plolke 0 | fi U mkuc
CHOPN. Vzhledem kbdal g2m viznamnim neg8douc2m YisipekTmvm2ebgsly
dl ouhodob®ho Y| inku tRchto | ®T u CHOPN. U CHOPN se n

korti koslt@&Ilrmol ds[t aubi | i zovan® formy nemoci

Vklinicklch studi2ch byla ovhRSenatcabnivigoktchi 507 2k
ag 50/500 Og dvakaBal "demn®yxt ®mu Diskus a kdfbkBahe
200/ 6 ag 400/ 12 Ognhalaklr®zmdenitD®mu Tur buhal dri.xndendno
kombi nacemi (|l KS+LABRY I,y jeybicihijo w8 nsy? @di&y wmNDly odpovDid

Yal innosti a bezpelnosti | ® pyor OM@RN 2 f is)en 2smimolsd ml inf anc g
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jejich komponenta spl acebem. NejdTlegithRjg2m visledkeminac®cht o

mohou zabr 8ni t exacerbaczm.

Objevila se novs8§ skupina tzv. sel ektivn2ch i nhi
roflumilastem. Tat o s k u psionual ans8n ovs t i nej vt g2 pr o CHQPB.RBumilasy T % i
zl epguje plicn2 funkce a sniguje exacerbace u nemocn
zl epguje plicn2 funkce i u etnDch nmarmad mi2ati, dltoad2o djobd m
(LABA nebo LAMA). Neexi sitmh &l &lomtprair akk o v 2 k st tuedri cei dsy .

pod8vs8§n sawlodyhnDny. Podg&8vsg8§ se peror8l ni 500 mcg 1x de
pr o br onchiotpiakklv atnyypnis exacerbacemi ve tSet2m a |tvrt®r
“%linky patS2?2 nauged|lusnbgkeeas8§tihbSik&ha a prTjem, poruct
% inky jsou reverzi bKdmz2i spoend kénlbdm2g In&lvieyc. v&hovIi Vb
doporuleno pmobBAbsestterapti ehostleddVaddu Znen? rofl umil as

sni gg2 m BMI a ddepresemi pacientT s

Substituce alfa I-ant i t rypsi nem jde® uwurelneotcth@prsm wmiazenT m defic
antitrypsinu a prok8zanim emfyz®mem. Krit®riem podg§n?
pS2tomnost alely PI ZZ nebo PI nul |, u heterozygotT p
sm2eng8 s®rov8& koncendtlO amg/ dAAT DSodde 5p0ak |je to sn2gens
absolutn?2 zanetR§pe kaubBeh®| baVdostupnsg.

Co se tile antibiotick® terapie, pak nen?2 dopor ul ¢
protoge neovlivRuje |l etnost exacerbac?, Antibiotika | ze
jinTch bakteri8ln2zch infekc2.

Pravidel n® ug2vegn2 mukol ytSiakdDu sCRI@PHEr by mbo vksuem8hky
nemocn? maj 2 vRiz k@hpehstpkustlax iz k prosphch, ale cel kovsg

mal 8 saouVasnost.i nendokdioneornt w| e®@LDv vgeobecn® ug2vsgn?2
dokumentovan® visledky jsou pouze u erdo8taismj gkijerTla
bakteri 2, sniguje bakteri 8l n?2 kol oni zace dol n2zch dT c
bakteriemi.
193.Respiraln2 insuficience

Respiral nz sel hg§v§n?2 (respiraln? i nsuficieyncte®m j e

schopen zajistit adekvs&tn2 pS2jem kysl2kuképklhgenack)yv
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Porucha vimhDny plynT mezi vzduchem a krv?2 se proje

zvigenzm pacCcoO2 (hypersknapuria2c)e ahemogl eb e mu kysl 2kem.

hypox®mi e a hyperkapnie ji rozdDlujeme na RI . typu
norm§ln2m nebo sn2genim paCO2. R I 1. typu (gl b81 n2)
l ehl 2ch pS2padT se RI se mTge projevovat pouze pSi ne§i
(mani festn?z RI ) . Klinicky viznamns§ hypox®mi e s e pr oj
n8mahovou nebo klidovou rdagujoest dr gadyipsemksapatcediofhi kac?2

tlumivim Y% inkem na funkce CNS. K pS2znakTm pak pat S2

probl ®my s wus2n8§n2m a neklid bDhem sp8nku, n8sl ednh
Jednotih v8&8 stadia se diagnostikuj2 podle hodnot parci 8l n2h
respiraln?2 insufi w@buleenlce jsou uvedeny v
Tabulkali KI i ni ck &8 stadia respiraln?2 insuficience
Respiraln2z sel h PoklesP,O0,( hy pox®mi VzestupP ,C0,
LehkT stupeR 80kPa=dol n2 | i mit 6570kPa
St Sedn? stupeR 6579kPa 7,0-8,0 kPa
TNgkT stupeR < 6,5 kPa > 8,0 kPa

PS2|iny respi rjsaduvédeny wksaupfiitcoleenceugnost . Poruchy | e

centr8pathbdbernn2ho nervov®ho syst®munhDkHT chadkd&m?2 shalud,r
pl eur 8l n2z dutiny, pl iginizdm? dere®@o hag e hc sifiddsatcad Navzc |
upozornit na vliivy | ®T (anestetika, hypnoti ka, -sedati

vietnhD syndromu -apakpv® apaoech sval .

Respiraln2 insuficience alfedamteti Sspdhenagrap@L)eni gen
DTvodem exas(©trej dou: di f azpomBkr atav gl eadDORp byt thdd . b/
kal kulbagad®lmo hypoxemick®ho paci-&ant@2) Hoz8%i 8% anacehDka
pSedstavuj eadkagklPahadeseoupl®tdaskiPkeo (napS. 501 etT m§ h
32kPaa80Il etT 4,4 kPa). (8)

Kalkulace Aa ( O2) je mogng pSi znalosti atmosf®rick®ho
vodn2ch par pSi tepl ot NDkPa)Xakee k(ypsH 22k, u pvSei v3d7eAc h® v=a né®,n2 v z
dichg8n2 atmosf®rick®ho vzduchu = 05 2MQ2/ K®@&2f,i ck cemwvt eun | rm

1,2),pa02apaCO02 (mNSen® pSi vyget Se n-a(OR)r=e®®22x¢Patmp pHZONT-) z e \
(paC2/R) - paO2,vpr axi se pSi Fi 02 -aQQ2pR % 20v-y1i2 & paC@®) -wa02.Kalkulaca
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Aa (02) m&d ivfl @memc iv§ |l n2 di agn dan kdejeA paS2(1Q2n) hzyapcohxoevngi ne, .
oal veol 8r n?2 hypoventil aci (veéehtui letdén), kRajeAe-bh §02) Awdimen

jdleopostigen2 plicn2ho parenchykhombAhacg PSPl iumefi) nebo

Kysl 2kkrvé wbsagen ve dvou f or m§ch:j ejdendarka kv §fzyazniTk
hemogl obi n. OhepnkPslkxrBev §Enid8knoncentr ac? oxygenovan
dod8vku kys(tkBRdakEndjmygenagaek dTIl egit ® o emit mu tdoval foabk
srdelm?¢ol&RovEn2z t k§rs2d @tku Na adekv§gtn? tk §Rov® oxygen:
metabolis mu tedy oxi dat iNendocsht af @Ish ® r ytlkaScRede & a noaxeyr goebnna2 cneu
metabolismual akt 8t ov® aci d- ze s e pokiesem pHukpzeanb rl 8ankll ng§t ur,o zBvDo jae a |
met abolismu mTgeme zas8hnout na vacece hk yuberedglehind fobsah ¥as e ¢ 2 ¢
kysl akttevi 8l nz krvi), doppod®Aa2z cpokiul uyAB2hpobbppepmiucih
srdeln2), zabrgnhDn2 khyopekee malikahyppk@pwnoli Ravgn2 kys]l 2

V souvislosti st k § Rov o u oxygenac? jor g Seibamuzsd Tmam® i tme ¢c han
detekovat koncentraci oxyfenmuha®hodbemog®bbi nentra zrg
aperi fern? chemoreceptory, kter® | speni &¢ipokiasero pa®2y pok
(peri fernz). Proto je vel mi nebezpeln8 otrava CO, kdy
hemogl obinu schopn®hod T Ttvroallus pvozrntiokvuat k aO2boxyhemogl obi nu
utakov®ho nemocn@®fjorezvmonbog§al akt 8t ovsg acid-za, ale zv

j2 dichac2 svaly byly za t®to si tauatceer iv8lbneec ksrcvhio pnneyz)v Th

Exi stujrozdindgmezhir omk wtkr2u a e s p. vV pS?| pna2d 17 neshurfoi nci i cekn® 2r
insuficience m8§ organismus | as na rozvoj k o ntprenitky a | n2 c i
hyperkapnickTch nemocni ch ( rreestpeinrcal nB i kaacribdo-nz8at )T d( onceht 8a
provg8§zen8 pokil ace mc kio@mciepwTsnal i zac? pH. Hyperkapnie tal
dechov®ho tcemtta apS2vVpadhD zTst&§vs§ jedinim stiadkem dec
hypoxemie vygg2m prTtokem kdyTv@dkw pmrdoeg rneldged yrpebtteknicpeh BECh
nark-zy (ug pSi paCO2 13 ag 14 kPa). Pro tyto pS2pady
(0,5 ag 2 | /min nosuymbitbam!l ami hvae&xienmn2 wentil al n? p
uchronick® r e®emicrea |m[2g eimes wfm2caini t opatrnim nasazen2m a
tabletydénma 2a kontrol pH,kpSedpok| pd g mEa a@indil faickea cdee céh o

centra.

Krevn2vypdegngugretmer ivgl n? nebo artrernialArzzcevan® i kawyialn
krev z2sk§m8me *ral  Tlku po oget Sen?2 hyperemi zuj 2c?2 ma
obvykle z a. radialis, a. brachialis nebo a. femoralis. Kr ev odeb2r 8me do heparinizo
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kapil §ryys2odthir ammaerobn2 (krev nesm?2 obsahovat bublin
do k apial Bachalis,zckt er 8§ je dob%emadost kpmfpramovatel n§. Ma t
vanalyz8toru krevnzch plynT, opti mEenmdbempr st Sveydgnex
mus2me materi §l| dkoabpSel §pSreo np?ocnmoact?a (n@a, g5n ectnu dal ouh®ho dr §t
pomoc? Aastr uptona®n skpud ritl okwait) ma | edu. Anal ypagtcor8l ket evn

kysl| okduuhbi | it ®ho ve vzorku (pO2, pCO2) . b@eex@das)jpouvelil
vypolten®. Proto se zjigtnhDng8 saturace nemus? shodovat
hodnota zjigtnNDn8 oxymetrem, ter msnr ApulmdIS2 Xy me tarcii

vc ®v 8c h, kde krev aegebdi prudgisdip ial, 8 rt Rap/i |vaw egnouhliBeovh N§ | n 2

hodnoty jsou:

pH 7,35 ag 7,45,

paCO24, 5 ag 6 kPa,

BE 0+/-25mmol/

paO2 10 - 13,3 kPa.

Do m8§ oxXgenoterapiev t er api i chronick® respiraln2z insuficience

Dl ouhodob8 dom§c? oxygenoterapie (DDQOTonijcek owr |reersap

i nsuficienc?2 wvzniklou na podkladhD plicn2ch, plioA2ch v
sthNny (tnNgks& kyfoskoli-za Th p&teSe), neurol ogickTch
respiraln? insuficienc? pSi tnNDgk® obezithD, kdyg pSes

ventilace (a tud2zg seku\nedrforcn D dzolpe pogveS8rz2e nRa @2h)r oni ckou h
sn2genou kvalitou givota, sn2dgenou toleranc?2 z8tBhDge, 7
zl epgen2 kvality ¢givota a pSegitthrbpichpakopbhbbBobl ok§
( CHOPN) doprov8zenou chronickou hypox®mi 2 (3, 4) . N a
rozg2Sena na vgechna plicn2 onemocnin?, kter8 jsou doyg
ge by DDOT v tRchtomhp %2 paMawshc efrecku § diden 2 takovich st

povagovs8§no jig za neetick®.

C2lem DDOT je tud2g zlepgen2 kvality givot a, tol e
pot Seby hospitalizac?, a mortalitgTslUecdcku oalivwv&k® &rym2o xk

pSi selh8&8vs&n2 ventilaln2 pumpy, nap$S. u postigen2 hru
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dom§c? neinvazivn? podpoSe ventilace pozitivn2zm tl ake
standardu.

Indik ace:

DDOT je indikovg&na u nemocnich pSi stabilizaci z8&8kl ad
| ® ebnTch prostSedkT. Stabilizac? onemocnin? se rozu
subjektivn2ch obtz2zg2, k | d sngicrka®lhm? csht apvaur, a nveetnrtTi .| aB xna& ccehr b
prov8zeny respiraln?2 insuficienc? i jej?2m zhor genzm,

DDOT indi kovat pSi hospitalizaci po odeznhNDn?2t I&x?a cleu e C

provedena kontrola kysl2kovim testem a zv8§8§geno pokralo

Pro indi kaci DDOT plat? n8sleduj?2c?2 z8kladn? Kkriteria:

1.V arteri 8ln2z kruvi nemocn®h oPa®2 =K B ii 810kkPav & esl®u ImasAd N bs tt hir
bTt pS2tomejnednémi m&n §Nl eduj 2c2ch n§lezT:

a) zn8mky plicn2 hypertenze nebo hypertrofie prav® kon
skiagramu hrudn2ku, CT hrudn2ku nebo echokardiografi e
prekapil 8rn2 plicn2 hypertenze pSi pravostrann® srdel

b) sekund8rn2 polycyt®mi e,

2. u nemocnl chaOB<7BkRenetodal g2 n8lezy nevygaduj 2.
d.desaturace v prTbRDhu sp8nku, prok8zan® neinvazivn2zm r
Sp02, pSi minim8lnNn 30 % doby sp8&nku pod 90 %, dol oge
zmoni torovac2ho zaS2zen?,

4, z8t Dgovsg desaturace, kdy po z §tpokesu po0p ovd p8o kdPoab uu 5k | ni

normoxemi ckTch nemocnich.

Pro indikaci DDOT je vgdy tSeba prov®st kysl 2kuwsl tes
prTtokem 1 |/ min, 2 |/ min, eO2ant ntier@ally mbdbBr Womiomwi nr
Kysl2kovl test je nutno prov®st bNDhem jednoho dne s
indi kovgn (koncentr8tamaphynal 2 kysBdORHNENhaeisty pmej m®ONN o

mi ni m8l nD na hodnotu 8 kPa.

Pokud dosagen2 t®to minim8ln2 hodnoty MPakaiENIPVe | i mi t ov§
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Hodnota PaCO2 se po dvacetiminutov® i nkPalCDR2i ok s Ik2Plkau ar

j e kontr a$dildenk?a ckkonkc epnt r §t or u.

DDOT je indikov8na u vgech plicn2ch a plicn2ch vaskul &
viavodu, kde je kysl2kovim testem prok8z8&n efekt (viz v
Mal i gn2 onemocnBDn?2 nen? kontraindikac?, pokud nemocnl

umogRuje tNDmto pacientTm pobyt v dom§8c2m prostSed?2.

Kontraindikace:

DDOT nelze indikovat nemocd m S dugnost 2 bez hypox ®mi e, ku
nespolupracuj?2c2m jedincTm. Kontraindikaci pSedstavuj e
aplikaci kysl 2ku, kterou nelze ovlivnit neinvazivnz ve

Zdroje kyslhphi®u vd & Rt u

a) koncentr8tor kysl2ku

b) kapalnl kysl 2Kk

c) tlakovg kysl2kov§ | §hL&/vn esn2i nhreagzr®myanr@hm wearmrtaivioea m?2 ho

d) mobiln2 kontreenzs ShoalS&iys®Ra&auzdravotn2ho pojigtnn2
Kysl 2k | eobavpylkilkeovw8mmoc2 kysl 2kovIich brT12 (vijimeln

nad 2 litry/min. je doporulov8n zvl h]oval kysl 2ku. Mi 1

je 16 hodin, pSilemg jednotliv® pauzy nesmhDj2 blt del g

I ndi kace jedrnsobTliflychezprov§dBspinian 2z kilgaed uvedemFch i nd

kri teri?2 takto:

Adl. Pacienti m§l-pomhbdblei Iposouzen? klinick®ho stavu oget &
jedn8 o pacienty, k t enSo?c i n edjasl og?  socshoobpyr j & pbueszti i mtai KWV nby
koncentr8torem kysl 2ku, typ koncentr8toru kysl2ku (st

podle potSeby prTtoku kysl2ku zjigtnRn® pSi kysl2kov®m

Ad 2. Pacienti malpil IR 2ica ko b it leirt y v rozsahuponu§sltedmuj
gestiminutov®heMWT@st wzdlBT 2% o6 BMWITo shagjze ni§n hpaSliacée kys | 2k
metr T, s odpov2daj2c2m prTtokem kysl2ku navlgeSpG2 vzd§gl

al espoR 90 %, jls®lub M ntdei kkuwotvi§m ik yks|l 2 kem. Pacienti zaSaz:¢
jsou indikovg&ni k terapii kapalnTm kysl2kem na z8kl adn
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2 0. N8dory hrudn?2Kku. Op leaceaal korAplikateo s t up vy ,

hrudn?2 chirurgid.

(P. Zatloukal)

S n§dorovim postigen2m plic se internista setk§8v§
inci pena8rn2ch pli¢pBedewgdmrPronchogenn2ho karcinomu

vi sksysekuund8&8rn2ch pli{(meptabtB&dprTm8&rnD mimoplicn2ch mal

20. 1. Benign?2 n8dory plic

Benign? ngdory ©plic jsou na rozd?2]l od malign2ch t

vymezenou skupinu Klinickop at ol ogi c kT crhotjoegden ou e8ady z nich nen2 hr

mal i gn? povahou ostr§8 a histologickTI obraz nekorel uj
adenomy je tSeba pokl §dat za potenci 8§l nhD malign2 a nl
poss edn2ch desetilet2ch reklasifikov8&ny a jsou nyn?2 Saz

mukoepidermoidn2ch tumorT a bronchi 8l n2ch cystadenomT.

Nej |l astBDjg? benign? ng§dory jsou bronchi 8l n2 adenc

hemangi omy, | i pomy, chondromy, fibromy. VTbec nejlastDjg

Obvykle jsou asymptomatick® a blvaj? zjigtnNny pSi

vyget Sen?2 u perifern? for my, u centr 8l nn jl2okzjlii gtomayn'
kompli kac2ch vznikaj2c2ch z obturace bronchu.

L®l ba je chirurgick8 (enukleace), u centr8lnhD |o
odstranhDn?2 endobronchi 8l n2 cestou pSi bronchoskopii .

20. 2. Zhoubn® novotvary plic

DrtivouzwBufnhah novotvarT prim8rnhN vznikaj2c2ch v
klinick® terminologii prakticky splTvsg8 s pojmem rakovi
poznamenat, ge se vlastnhD nej edar& nc hry§muar Zv zoruinklakj 2pd 2i cz
pneumo<cwznli k8 jen velmi mall pod2l n8&8dorT, tzv. alveol
rutinnhD provg8§dNnim vygetSen2m spolberhonicvhd oddll,i gai tt aokd sn

bronchi ol oal veol §8r n?2 kar ci nom.
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Bronchi 8l n2 karcinoid se rovnhRg Sad? me z i mal i gn?2

odlignostem v biologick®m chovg8§n2 a klinick®m pr TbhRhu

Me z i ostatn2 prim8rn2 kZhombn®anBdmyy pkhiéec®pazlSkegpe

budou zm2nDny jen okrajovD.

20. 3. Bronchogenn? karcinom
JegthD ve 20. l etech minul ®ho stolet2z byl bronchoge
30. let jeho viskyt postlupwnwd syopPlaliclvezemeach. pV TImR sby

mar kant n80.lstectb O .

Dnes je bronchogenn?2 kklaedii si1loan med toslviDtt yov iDe jz| ast Nj §
sl1,1 miliony ¥Ymrt?2 rolnBhD. L @ 3 ls ® k 0 e p imodditelaakm@ino® plic. me z i z
RolnhD um2r§ nalkak® memuplicevskoro 5 500 nemocnlch, 3
(dle bZI S, 2010) . Mortalita na karcinom plic se sice
o0l5 %, heejset§el mi vysok§. U gen se rakovina plic vys
ktrval ®mu vzestupu. VIisledky | ® by jsou i pSes nesporn
toto onemocnhNn2 zemSe. Dl ouhotdob® ptSagévée&m2z {ieagd jiymk
jedna desetina nemocnlch. NepS2zniv® ukazatele dlouhi
vDt gina onembachMnzj ijgpgadkriolid ®m st §di u, kdy je pravdr
pSeg2vsgn2 mal §.

20. 4. Ri zi kov® faktory

KouSeth2g8§dn®ho z nejlastnji se vyskytuj2c2ch n8dor -
vzni kem onemocnhPDn2 tak jasnhD prok8z8n, jako je tomu wu
riziko kuSs§keBkouiSgamet 18r 8ti(1@,4 u mugT a 10,8 u ¢gen).
ni gg?z2. Vel i kost rizika je z8&visl& na poltu vykouSenTc
zal §tku kouSen2. RovnRg pasivn?2 kowSem®m pradyt d b2u,hojd
faktorem (relativn?2 riziko 1,5). TnRgc?2 kuS§ci nad 45 |

Azbest. Expozice azbestu, obvykle profesdb6bon8l n2z, zvyguj]
Radon. Radon222 je bezbarvi aijferrt njzakml yrnozwzardiow T produ
vyskytuj?2c? se v pS2rodnN v z8§vislosti na geologick®m

produkty s kr 8t kT m polasll 8ssteint e,0 zkptaedru® epnmd twd €ccltnut 2 vys
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ionizuj2c2mu z8Sen2. Do obytnich domT se dost&v§ ema
pougitich stavebn2ch materi §IT. Koncentrace, i2g je v
prostSed2, je pak z8&viohv&ii odahNkogyBmadkciDrbwadév va skiyt L

postigenim zem2m. Asi dvD procenta populace v LR bydl 2

ZneligtNn2 givotZy¥hgemgodirde@dR. znel i gtNn2 Jivotn?2
exhalacemi, vifukovT mi plyny, zpl odi nami spal ovgn? fosiln
produkty prTmyslov® |innosti zvyguj?2 riziko plicn2 rak
vel k® mnogstv2 rTznTchmpgebugBujfecakbil 8t ekt ojdej oghckoE@

jejich jednotlivich pod2|I T na vzniku onemocniDn?.

Profesiong§lIPr2acrivniclica. rTznlTch profes?2 se dostS8§vaj?2

se Qgkodlivinami, jejichivypglseben2zzi ka ozgakiusnpus cn?2 r
uranovich dol ech, pr8ce s azbestem, s radioaktivnz?2mi
kancerogeny a mutageny. Tato rizika mus?2 bilt jeppknezena
vedeno jako rizikov®, a pracovn2ci mus? blt pSed vst
prTbNgnN sl edov8&ni a je kontrolov8n jejich zdravotn? s

Ostatn?2 Urilzitka.vliv patrnhD maj 2 i dal g2 zelenmy& ov® f
ovoce a vyggzm obsahem tuku, genetick® faktory v rod

odpov2dalo statistickim pSedpokladTm, anamn®za nhRkterl

Kumulacerizk j e v el mi vizna2mne§ .neld ojseodon 2sm vr i zi kovIim f akt
vygg?, neg by odpov2dalo pouh®mu soultu jednotlivlch

zvyguje relativn?2 riziko vzniku rakoviny plic na 28, 8.

20.5. Klasifikace

K urlen2 roz#aédhsl ongmodmMNDen2 do st8&§di2 podle TNM Kk
je uveden v tabul ce. Parametr T popisuje rozsah pri m8§

uzlin a M vzd8l en® metastsgzy.

U malobunhD] n®ho karcinomu dwd)d pmpdudzival t dltDl edi2seas e
(ohranilen® ndehtedsike di(PHokuai,j sbDd pS2tomny vzd§l en

ekvivalenty n8zvT tRDchto stadi?2 se nevgily, poug?2vaj?
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Hi stol ogiifikdce&8 kIl as

1. Epidermoidn2 Kkarcinom
2. MalobunnDlnl karcinom

3. Adenokarcinom

4. Vel kobunnlnT karcinom

Uveden8 klasifikace je zjednodugens§g, neuvg§d? dal g?2
orientaci v problematicel8endosiaalcujndem? j eBponcelyipeimo aldy
je nejlastiDjg? epidermoidn?2 typ, u gen aderkokiaremizmo m,e
nejv2ce asociovsn malobunR| nlT a epidermoidn?2 karcinon

20.6. Klinickl obraz

Rakovina plicjejeonemocnBDn2 m vygg2ho vDku, vDtgina onemocnin
60-70 |l et. | kdyg je v posledn?2 dobhD urlit8 tendence poc
do 30 let zcela vijimeln®. PomRr jeaugT a gen je 4,5:1 a

VDt gina pacientT (asi 75 %) mg§ v dobNh diagn-zy pS
onemocniNn?2 diagnosti kov8§no v | asn®m stadiu. Mal ®, zv Il i

PSehled nejlastRji setabuca kytuj2c2ch pS2znak T je v

Charakter projevT bronchogenn2ho karcinomu z8vis?2

struktur, postigen2 region8ln2ch wuzlin), lokalizaci vz

Kagegle nejlastnDjg2m pS2Jzenakbewy krlaek osvi smtyT ,pldrc§gdi vIT .
mnogstv?2 mukoi dn2ho sputa se ojedinhDle vyskytuje u poa
ZmNDna charakteru trval ®ho kagle u nemocn®ho s chroni ck

nesm2 blt ponech8na bez povgi mnut 2.

Hemoptilza vgdy alarmuj2c?2m pS2znakem, a to i v p8§
mi ni m§l n2. Rakovina plic je jednou z nejlasthRjg2ch p§S:
mal i gn2m n8dor em.

Dbyt ekvé&zzee vyskytuje u pokrolilejg2ch forem onemc
progn-zu. S postupnou progres2 nemoci vede v mnoha p§S?

pS2jmu poneahyt e;nSiktvér ® onemocnhnl2e |jaest mu lptriofvagkzt2or i & r
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povahy. Upl at Ruje se zde syst®mov] -a& ftuedr necrosiE faatdr-a)n ci r k
IL-1b (interleukin-10) a Sada dal g2ch pTsobkT.

Dugnom& Sadu pS21lin. Vzni k8§ obtur aem?tumdry eebe hu i r
extramur8lnzm tlakem se vznikem atelekt8zy nebo pneum
vipot kem, karcinomatosn?2 | ymfangiopathi 2, provsg8z2 sync
kter® jsou u raklbginmophoe pOYNh®nowDadugnosti je unilat

phrenicus.

Bolestnahrudi bTvg |l okalizov&na na postigen® stranh, j e
charakteristickou |l okalizac?2 pod elno ppartokroJus.t 8ns?t rd8o, nberdvi:
hrudn2z stDny. PSi posti gen? pl eury m2vg§8 pleurs8l n2z cha
bronchogenn2 karcinom vdgak pleur 8l n2z bolest nenz typic
post? ¢gpelneury.

Chrapot bTv§ | asto zpTsoben postigen2m nervus | arynge
pS2padech se zjist2 pSi laryngoskopick®m vygetSen2 (n
stranhD a pokl 8d§ se pSiapwyluoudzaenzn§mkuw iprSdddrmabidhrty

zobrazovac?2mi met odami se postigen2 mediastina neprok$8§

Dysfagie bud2 podezSen2? na %tlak j2cnu prorTst&n2m n§do

PancoastTv jsgnp8mnakovi s oubsotrowvzipn stolbremrie nf.anfcaka | €
bronchogenn? karcinom (zpravidla epidermoidn2) |l okal i
i nvaz?2. Postihuje plexus brachialis a pTsob?2 bolesti I
inervovan ® n. ul nari s. Posti gen?: krl nzho sympati ku se proc
pS2znakov-iptseaabwrr| ka (paresa mm.tarsales), mi -za (par

(paresa m. orbitalis). Kt Pmt o pS2znakTmrpegt RapaoSti geh®dstranh t NI
syndromu je vyj&§dSena jen vijimelnhND. BRgnim n§lezem u

pS2padnhD prorTst&n2 do obratl T, projevuj2c?2 se trvalou

Syndrom komprese yhwzmi2k 8 ugr®o rgPslt 8n2 m n8doru nebo Yt
S nasedaj2c2m trombem. I nici 8lnz2 pS2znaky, otoky vz2] el
Rozvinutl obraz s viraznTm otokem krku a ogbilli |aejreo z vpolj

kol ater8l n2ho obRDhu umogn?2 stanoven? diagn-zy jig z fy

Projevy vzd8lenTch metast8z z8vis2 na jejich lokal
prakticky do vgech orgs8nT. Nej | &tsrtddj gk y rmfoktaildke@ cez ljien
pl 2ce.
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Paraneopl astickl®z esymldalogmya® % unelmocnl ch rakovinou

oznalovs8§ny vzd8l en® projevy, kter® nejsou zpTsobeny g
TvoS$2 vel mi Ipdtneur omgleknonl2i ksak udes2t ek klinickopatol ogi cki
vel k® | 8§sti hypotetick8 nebo ne zcela |jasns§g. Obecnni

bi ologicky aktivn2ch proteinT nebo poloypjeejtiiadil, prvd keu
rTstovich faktorT, interleukinT, citokinT a Sady dal §-
jejich tS2dnnz2 jen popi sn®, podle org8nu nebo syst®m

sdrugeny s Tmalkabwrd Mlomem, ale vyskytuj2 se i U ostatn?2c

Tabulka- NDkt er ® paraneoplastick® syndromy u rakoviny plic

Skupinov§ Kk Syndrom Sekreln2 p|Nej |l astDjg?:

nebo autop

Endokrinn2 |CushingTv s|ACTH Mal obunnl nT
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met abol i ¢ k ®SIADH ADH Mal obunn]| nl
Hyperkalcemie PTH (ne vg|Epider moi dn
Gynekomastie b-HCG Mal obunn| nT
Kar ci noi do v|Serotonin Karcinoid

Kostn2z a poPalil kov® p Epider moi dn
Hypertrofic Epider moi dn

osteoarthropathie

Neur ol ogi cklPeri fern2 nAnt-Hu Mal obunD]|] nl

Lambert-E at o n T v|Anti-VGCC Mal obunD]| nl

myast heni ck

Hemat ol ogi c|Anemie
Leukocyt -z aCSF
Trombocyt - zCSF

Koagulopathie

Kardi ovaskuMi gruj2c?

trombophlebitidy

Nebakteri 8§l

tromboti ck§

Adenokarcinom

endokarditida

VysviRDtlivkgy. SekDHen® sekrece anti di ur-eatd rcekn®hkoo rt a rkmod n
hormon, b-HCG-bet a podj ednot ka chor i o pagtharmog, dmtisHd opt rr cotpii In&ut, k aP TpH
3540 kD neuron8l n2 mu -WQ&OC perooptriolt8etiknau ,p rAonttii kal ci ov®mu k a
(Voltage-g at ed calcium <channel) na presynaptick® me mbr §r
zakon| enzhcehmopCoSert i ck® r Tstov® faktory
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20.7. VYygetSmetody

Vyget Sovac?2 program je zamhRSen na tyto obl asti
1. Urlen? | okalizace prim8rn2ho tumoru, tj. url en2 | al
2. Posouzen2 rozsahu prim8rn2ho tumoru (velikost a pro
3. Url en2 morfologick®ho typu.

4 . Pos opwzsen2jen? region8l n2ch | ymfatickTch uzlin (t]

suprakl avi kul §rn2.
5. Posouzen? pS2tomnosti vzdS§8lenlTch metast§z.

Rentgenov® vygetSen2 hrudn2ku ukazuje u perifernzc

rT®n veli kosti, nNkdy j sou patrn® drobn® paprslithD v
onemocnPNDn2 s nebo bez zvDtgen2 region8ln2ch uzlin.

U centr8ln2ch forem je pSi rentgenov®m vyget Sen?
pruhovitt2imji dso periferie. V. nhRkterTch pS2pade<h ng§.
pul momedi astingln2 forma. Ve vijimelnTch pS2padech, p
rentgenovl ng§l ez negativn? i pSi p ogker op $il ®Mmo loaleimpa miN
vel k®ho dfétda?tm VvValoku |lev® pl2ce mTge blt n8&8lez na z
protoge st2n retrokardi 8/ nD ulogen®ho n&doru se sumu
provsg§dnNn2 i bohnidh2kukiagramT

PSi obturaci bronchu n&§dorem je pSi rentgenov®m vy

atel ekt 8za. NDkdy doch8z2 v n8doru k rozpadu tk§8&nhD a

kaverna.
CT vyget Sen?2 j e ciet |l o dINij g2 preo o Towg n 2l ®po okol nzc
nezastupiteln® pSi hodnocen? postigen? mediastingln2ch
Dal ¢?2 z8kl adn? vyget Sovac? met odou je bronchoskop
rozsahu nemoci umo g Rujler uv zceernk u §tlkn®rch kK omieknt comdcbr f ol o g
U perifernhD lokalizovanich |1 ®z2, nedostupnich pSi

odbRNru vzorku tk8&8nhD transpariet8ln2 punkln2 biopsie p

kontrolou.
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Dal g°? mognost.i k mor fologick® verifikaci j sou t

mediastinoskopie.

Cytologick® vyget Sen2 sputa je zvlI§gthD cennou vyge
stavu nebo kde je vzhl eSdemrk vieSliechrru e minm holskropb e ri zi

tohoto vygetSen2 nevel k§.

K detekci vzdg&lenlTch metast8§z se prov§d2 sonografi
a n8slednhD c2len® rentgenov® sn2Zmkapdhaf abmhalsa.i 9 mpalt o
karcinomu se provsg§d2z jegthD CT mozku. DS2ve prov§dhDns§

vhodnou.

U bronchogenn2ho karcinomu blvaj2 pozitivn2 nhDkter

(CEA), tk&8Rovidowypiol wmeéi gen (TPA), fragmenty cytokerat
neuronspecifick8 enol 8za (NSE, u mal obunD| n®ho <ca.),
vyget Sen2 v diagnostice jen velmi omezenl viznam.

20.8. Terapie

V | ® mPhbgenn2ho karcinomu se upl atchiujr2urtgbick BI1 & Wi
aktinoterapie, chemoterapie nebo jejich kombinace. Novji byl a do |
plic zavedena i biologick8 | ® ba. SESia vaPbnDvvmedh®@ho Si

1. Histologickl typ

2. Rozsah onemocniDn?2 (stadium)
3. Celkovl stav nemocn®ho a pSidrugen® nemoci .

Ad 1. Z hl edi ska terapie s e bronchomahabunkBrncli na
nemal obuniR|l nl (epidemmai det kohdeRbkharcandp. U mal obunn]
| ®l ebnou modal i tou chemoterapie; aktinoterapie a chi

dl ouhodobDnDj ¢§?2 pSeg2ven? men g ? viiv. U nemal obuwhyD| n®ho

operace, aktino-a chemot erapie maj2 zpravidla jen paliativn?2z ef
Ad 2. Stadium nemoci je hlavn2m prognosticklim fakt
popS2padn i vyl ®| enz?, maj 2 jen nemocn? soe sulaads ) jzej iv
gance na dl ouhodobhj g2 pSeg2vgn:? mi ni mgl n2 . U nemal
l okalizovan®, nebo postigen2 region8ln2ch wuzlin je je
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uzlin homol ater 81l nid, p ol &luij leeneg 20 pemreamochniNn? je zprav

operaln2zmu Segenz.

Typy plicn2ch operac?

Nejmeng2m radi k8l n2m v1 kone mlobpktomie pZinen§gnéh kapai eoa
get S2c2ch vikonT, maj 2 nenoove§nd?N nrzo vim8N gb Tutg ivtyehkr, a zael neo jjeejni

mogno prov®st vNRDtg2 vikon.

Videotorakoskopie byl a dS2ve poug?2vsg8na j ako vilulnn di a
vypracovs8§ny postupy plicn2ch resekc? videotrhetodoak oskop
vel mi ngroln® vikony, vlietnhD lobektomie, pneumonekt omi

pracovigS je upSednost Rovg&n thorakotomickl pS2stup.

Standardn? pneumothedkyt omhier ur gi ck® odstranhDméh cel ®
posti gen? hilovTlch nebo medi asting8l n2zch l ymfatickTch
prim8rn2ch n8dorech. Vysok® procento |asnlich komplika

profylaxe, staplerT d awyn®dcko®nmu omadcwa z oZv &dn2oubhodobT ch n

se nNkdy vyskytuj?2 plicn2 hypertenze a chronick8 resp
Standardn? | ®bdegtomBd2 upeembennhBhl ekalizovanimi n
uzlinov®ho postigen2 nebo nejvige s postigen2m hilovlec

Parenchym get$S2c2 vikony

Segmentektomie | e rezervovsgna pro perifernnD ulogen® n§

nemocnktceh§2 nemohou tolerovat rozs8&8hlejg2 vikon.

Kl 2novit§ jreesperkocveedNna u pacientT s vysokIim opera

|l okalizovgn perifernn. PSi srovn§8§n2?2 kl2novit® excize :
recidi¥ pSe@pirg2. | ve srovngn2 se segmentektomi 2 m§ kI
Technika prost§ excigze daugmpmkvdbrmbepm, kterl by m

vysoce rizikov® nemocn®. Je pou®i tkeler8® ij eprperhlfeumBj ik
m®n N vhodn§g.

NRkterT mi hrudn?2 mi chiatuy mgiyckpgou@deamadt otne wmkEh u j ree s
vikon, kdy resek8t nen2 ohranilen anatomickT mi hranic
reseckcehorr ho | al oku vyjadSuje, §ge byla odstranBDna | §st ho

segment T.
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Plicn2 resekce mohou bTt doplnRny o resekce dal g2c
peri kardu a dal gzch su rakhafFov&mnyyoj aKkdkongz §2sPen®, j s
provg§dhNny jen u pellivindindi do¥lamimhppsacizanImsol ek§v

vikonu.

U mal obunh| n®ho karcinomu se operace provS8dt2i em?2 u

|l ymfatickTch uzlin. U tohoto typu n8doru je hlavn2z | ®|

Ad 3. Bronchogenn? karcinom je onemocnRDn2zm vygg?2h

kontraindikac?2 rTzn® pSidrugen® Bemethn?. veOhmpg2| ashorias

kuS8kT ve vygg2m vhDku | ast8§) ventilaln2 porucha. Plic
vel kou z8tnNng, mini mg§ln2m radi k&8l n2m vikonem je | obekt
TNgg2 eelakoyl kontraindi kac?2 i syst®mov® chemoterapie
je mogn8 jen symptomatick8 | ®| ba. Nej |l astBDji poug?2van

cisplatina, karboplatina, ®kPpppakldi,t afels,f adno de taa xe In,o vd
a vinorelbin. Zpravidla se poug2v8§ dvojkombinace | ®kT
karcinomu je to cisplatina nebo karboplatina s etopozidem, nebo kombinace cyklofosfamidu s adriamycinem

a vinkristinem.

Visledky | ® by jsou neuspokojiv®. PRDtilet® pSeg2v§

u mal obunhR|l n®ho karcinomu jen asi 5 %. U pokrolillTch o

20. 9. Bronchi 8l n2 karcinoid.

Karcinoidy sou n8dory, jejichg pTvod se odvozuje od neu
vli astnost 2 j e vychyt 8§vgn? pr ekur AmineTPreaunsdr Jptakeaandj ej i ¢ h
Decarboxylation). Jsou |l okalizovg8§ny divuzhddnlaclpron ®s§ e

gastrointestingln2zm traktu jsou bronchy druhou nej | ast

TvoS$S2 asi 1 % vgech Dbronchi 8l nz2ch n8dorT. Vyskytuj

gen

Asiv85 % pS2pad] se vyskymupa %eavng€l hOb&pBSadevg75 ¢
bronchT (10 %), jen v 15% vzni k8 v periferii plic. RTS
nejsou | ast®, ale pokud se vyskytnou, blvaj%i m8ckgionst
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Sympt omy onemocnin? Z8vis? na | okalizaci. U cent
obstrukce bronchu, recidivuj 2 c? i nfekce, kagel , n Nk
asymptomati ck®. Karcinoidovl syergdruo ng ajset rppd chs teasttrni M S§h@ R |

zpTsoben biologicky aktivn2zmi sekreln2mi produkty, pSe

PSi rentgenov®m vyget Sen2? se zjist2 patologickIl n8§
tumorT. CT vygetBe@92 wrubgaast m§ZvatTI m standardem v di
je bronchoskopie s odbDRDrem vzorku na histologick® vyge
zat2geno vbDtg2m poltem faledgnhD negat ipovrcthun&klregz T ,nop rmd
a odbhRDr mal ®ho vzorku tk&nhD nemus2 blt reprezentativn

krv8§cen2 vDtgz2.

V. mol i se standardnD stanovuj2-hmetrabglindp| 9et ova@ni
HIOK) , kter& mTge bit zvigen§8 i u nemocnich bez klinic

nor m8l n2 hodnoty vgak diagn-zu karcinoidu nevyluluj?2.
L® bou volby je operace. Aktinoterapie a chemoter a

PSeg2nveSm*cnich je ve srovng&n2 s jinlmi typy rako\
pSeg2veggn2 je ag 90 %.
20.10. Mezenchymov® zhoubn® n8dory plic

Pri m8rn2 mezenchymov® zhoubn® plicn2 n8§dory jsou Vv

nNDkol ik . pSRpazdsTkl adn2m diagnostickim kriteri2m pat S

mi kromor fol ogick®ho ngl ezu i pelliv® vyloul|l en?z pS2pad
mNDkkTch tkg&n2 do plic pravidelnhD metastazuj 2.
Pat $2 sem fi br osoam, k oenp,i tlediooi nilync?s ahrekmangi oendot el i om,
rhabdomyosarkom a dalg2. V oblastech s vysokou prevale
L®| ba je chirurgick8, ale n8dory Jasto recidivuj 2.

20.11. SekundS8rmn? plicn2 n8dor

Pl'icn2 metast8zyl 4@ %yshpttiujpehtT 80pri m8rnhD extrat

metast8zy se projevuj? jako solit8rn2 nebo v2celetn®
(karcinomat-zn2 | ymfanigciho praetbhd eme d izavsiktignednlzn 2hcihl olvy mf at i
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syndr om. Zpravidla je prim8rn? ngdor zSej ml, al e nen?:
metast8zy a pri m8rn?2 ngdor j e di agnosti kov§gn ag dod
vyskytovat i s v2celetim odstupem od zd&nlivhD vyl ®]

Grawitzova tumor u, mal i gn2zho mel anomu, karcinomu prsu

V. klinick®m obraze obvykle dominuj2 pS2zphkyg pgakt

mohou blt pS2znaky obdobn® bronchogenn2mu karcinomu, Kk
Vel i kost metast8z kol2s8 od mikroskopicklch rozmhDr
V. klinick® praxi je lastim pr ob2lm®mear emcthynwm ojusqu z
metast8§zy, protoge Sada nen§dorovich plicn2ch nemoc?
revmatoi dn? uzly, plicn? granul omat - zy, myk-zy, hl eno

extrathorakl@I mBEager wmyEdloyt nout duplicitn? prim8rnhD plicrt
pravdhDpodobnost, ge plicn?2 |l ogiska jsou metast8zy asi

ng8dor T asi 50 %, u n8dorT hlavy a krku a prostaty jen

PoovhRSen2 diagn-zy, pSedevg2m v pS2padech, kde | s

orgsg8nem, je ¢g8douc? z2skat vzorek tk8&8nhD na histolog
negativnz2, protoge endobronchi §Rmkkudmejtsacsu §EF2 tsemnvyy,s khyt
tumor u, karci nomu prsu, mel anomu a nhDkdy i u karcin
transpariet8l n2 punk| n?2 bi opsi e plic, u mnohol et n
videothorakoskopie s plicre biopsi 2, pSi kter® se rovnRDg posoud? n.

vipotku se vyget Sovac?2 program zahajuje pleurg8ln2 punk

U hematologicklich malignit se mnohem | aswuBjnk mpeégc
i nfekce. Zde se u pSetrvsgvaj2c2ch plicn2ch infiltr§gt
odes?21 &8 na podrobn® mikrobiologick® vygetSen2 a u taki
Pokud pSevl §daji2c kbyu Rskhyo dfneBn ost yd S2ve zji gt RAnim proliferu

ng§l ez sp2ge pro infiltraci plic z8kladn2m procesem.
L®l ba plicn2ch metast§z se v principu S$S2d2 z§sadart
pSedevg2zm u r ekzd szt eernvt ant2icvhn 2k el ®| b N, s e upl at Ruj e chir
pSedpokl|l §d§8 mognost zvl 8§8dnut 2 pri mgrn?2 | okali zace n8§8c
Silnim argumentem pro operaln?2 Segen? |j%edseovlgi2tngraar knoe
zl epguj e progn-zu nemocnlch [ resekce v2celetnlch pl
karcinomu se vgak poug2vaj?2 plicn?2 parenchym getS2c2 v
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21. Z8mrDREdvu g @ik

(N. Pauk)

21.1 . Akut n?2 bronchitis

bvod

Akut n?2 bronchitida (akutn?2 z8§nnt pr Tdugek) bT v §
skrTvat | asto jing akutn? a chronick8 onemocniNn2 dTlcha
bTt vgdy dpTovdordoebmm NDvygrat Sen?2 respiraln2ho traktu v|etn
di agn-zami po podrobn®m vygetSen2 bilvaj?2 |asn§ stadia
pr Tdugkov®ho astmatualasihmaemoeom®OnNk al kilyvd®t sk ®mediN&g

(cysticksg fibr-.-za, cili8rn2z diskineze a rTzn® i munodef

Eti ologie akutn?2 Dbronchitidy

Akutn?2 bronchitidy blTvaj2 vyvol &ny | asto infekc?2.
obl asti,6 alreonddT%vahy PSrepagajral mn2 dailgy (rinoviry, Vi
respiraln? syrbaykttieglir2 vwivrodsS)v.aj2 bronchitidu Mycopl a:
Bordetella pertusis. Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcs aureus a Moraxella

catarrhalis se uplatRuj?2 v2ce u akutn?2 exacerbace chro

Kl inickl obraz

Akutn?2 bronchitida zal 2n8§ vDtginou j ak oktkkbb Dgn®
Posl ®ze se pSidg§ spechibnNnkaigedmMoxtrea Tviskekiv.g | Ruadd eelnetn vy k ¢

zbarvehén. NRkdy se mohou dostavit dlichac?2 obtz2ge.
U virovich bronchitid bTvg |asto %“%nava, slabost, pocen

Pro bakteri 8l n2 z8nhDt sumMd| ?aboratkanDppail ErtukRdcyputa

PSi posl echu hrudn?2ku mT g e me slyget p2skoty a v
videchov®ho | asu. Diferenci8ln2 diagnostika p2skotT na
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Akutn2 bronchdjtdddiacBmTm®2 pva dvechrdnickqu Sbeopchittdu. Chr oni c k §
bronchitida se projevuje t rval T m lsagkaml &v&n2@mho ag zelah®sapbSil ent
mM s 2 crece dva roky za sebou

PSi pSetrvg§vgn2 kagle d®l e neg n3 etkll chriry kjadye | v DtP{pi nBa

poug2vsg8 term2n syndrom chronick®ho kagl e, kterT m§ gir

Tab.1: PS2 | iny p2skotT na hrudi

aspirace
- gastroezofage8l n2 reflux (GER)

- asthma bronchiale

- CHOPN
- Il ®ky (betabl ok§&8t oASYA, AXEAI IDn hikbointtorrays,t nkon &Bd kwa | nh2ynt
| 8t kainmit rkaeven:-zn2 mu pougit?2, ol kovac? | 8t ky pSipr

alergickich na vajelnaerb3sbkovioh, dpvepehef)y =z
- endobronchi 8l n2 tumory
- endotrache 8§l n2 tumory
- inhalaln2 iritancia (syndrom reaktivn2 dysfunkce d
- plicn2z ed®m (zvl §gtnN pSi -bhsthmacartiglehnn®m srdel nzm sel
- sten-za trachey
- virovsg tracheobronchitis
- dysfunkce hl as e wtatchrd dysfunclion) V CD
- laryngospasmus
- neobvykl ® pS2| i n-ydeppziceamyldidli vdnlac hharciidcih cest §ch, karci
chondromal 8ci e, aneurysma descendent n? aorty, asp

torze prTdugky po | obektomc?chpossiyrapdibtnz embol iz

Doporulen8 vygetSen2 a spr§8§vn® urlen2 diagn-zy

OdbRNry sput na mikrobiologick8 vygetSen2 nejsou VI
virovich. Doporuluje se prov®st vy gen=Senbddisfzedrsemecnit &lcre
rozpol| tem. CRP napomTge odhadu =etiologick®ho agens p
atypickT mi bakteri 8l n2 mi patogeny a viry jsou hodnoty

indikaci antibiotika.
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Sumal n2 skiagram hrudn2ku pS$S2mo nepomTge diagn-ze I
provg§d2 se pSi del g2m trvg&8n2 bronchidffvogdu kliyavomuDenm?2Kkz:
a rakoviny plic. PSi pat oraginék®mje8liedu kona §aki admr amu
CT hrudn2ku opDRDtvyll awlndn 2z bdrToorocdhuogenn?2 ho Kkar ci nomu.

sumaln2zm skiagramu hrudn2ku je vhodn®-l pr pw@stz Se ah o knat

embolizaci, pr owvadide rsTe. VvNeggeattSevinnAte DT selmebbd k iD vyl ul uj e,
nutn® konfirmovat neiClT®me udng&uSerk2dmr afngi g ychl ®, spo
di agnosti ku plicn2 emboli e.

Pacienti sopakovanT mi bronchitidami by mnDI i bTt vyget

spirometrick® vyget Sen? a br onchiondhiallaatlanl2n 2 a ptleiskta c @ s t4a0r

salbutamolu).

Di ferenci 8l n2 diagn- za

Je znalnh ¢girok§8,chodstzacell aa gn epzo§ vza§vnagn§ onemocniDn?
pot2ge trvaj?2 del g2 dobu (tabul ka 2). Del g2 dobu tryv
tTdnech jeho trvgn2 prov®st skiagram hr udn?2skkumee voednlti.g i
z8nNty horn2ch dichac2ch cest, aspiraci ciz2zho tDnDI esa,
se syndromem chronick®ho kagle mTge skrlvat chroni ck

chronick8 sinusigyndr(om)s,t n@aaatl r ocdeziopf ageg8l n2 refl exn?

dysfunkce hl asovlch vazT, pl eur 8l n2 vipot ek, i nterst
sukcesivn?2 plicn2 embolizace, kardi 8habBi sefhgay 8mébmebc
kagel. Komplexn2 vygetSen2? je vhodn® pSi |asthDjg2ch re
Projekts pol ufi nancuje Eviropskl soci &8l n2 fond
Praha & EU: Il nvestujeme do vag?2 budoucnostiid

Str §rB43a |



OPP

PRA|HA
PRA|GUE . x
OPERACNI PROGRAM PRAHA PRA|GA et
A | ApapTaBILITA PRA|G EVROPSKA UNIE

* * o

9t STGUNRYAOLS ANROS |
CZ.2.17/3.1.00/33276

Tab.2:Di f erenci 81 n2 diagnostika syndromu chroni ck®ho
Asthma bronchiale
Kagel j e nejl ast Njsynbtomem asmBtk @oul vgriantastnmia)nZ anamnest i ¢k
pSi spaivlBgnk- ze zal §tek obt2g? po expozici al ergen
bNhem nocliasnrelboh vir ann2dihagponds niSced . p&¥m8h§ asgpgoenetiee n
Chronick8 bronchitida, chronick8 obstruk| n2 plicn
PS2]inou chronick® bronchitidy a phTimpsc&®Dobygtv
nejl astDji kouSen? tab8ku. KromBD c¢hr oniuwjk2®h20 sper
dugnost . Diagnosticky je potSebn8§ spirometrie.
Chronick8 sinusitida (postnasal drip syndrom)
Tento obt2gnnhN pSekl §danlT pojem se vysvDhDtl| uj eosynabo
vedl ejg2ch nosn2chw8dethirmni KR§elri myvod8&8 a sinusi.l
sliznice nosu, orofaryngu nebo vedlejg2ch nosnz2zch
Gastroezofage8l nz reflexn2 nemoc
Zpravidla jde o reflexn?2 kadjest Slymn2oh oa njT2 cproud rk8ygsdeld 1
asi polovi mefdaexiecermtuved®zer p8l en2 §g8hy. Vhodn® | ¢
24hodi n-oetr®@ pH
Kagel indukovanl | ®|ivy
Je tSeba rozligovat | ®k 'y auwlod sRug s2tciz  wnilebde c8 t m e jy | &ks
zvyguj? koncentraci bradykininu), | ®pli PIcslobprcdyv
(naps§s. plicn?2 fibr-za po amiodaronu), a | ®ky Vg
| ®| i vech (naps§. cytostatiklagt emzcrri k&g phnMDikcml2i kaan eln
neg8§douc2ch % inc2ch | ® iv na plice |lze z2skat na
Karcinom plic
Kagedvl §gtnN zmNDna | ehwickhmrp8tenakem plicn? rako
okol nost? mNl o bt provedeno pneumol ogick® vyget
bronchoskopie.
Tracheoezofage8l n2 p2gtnl
Mohou blTt vrozen® nebo z2skan®.podadkelnzse kuiyeskdy tnu)
Diagnostick8 je tracheoskopie a pom8haj2 zobrazoy
I nterstici 8l n2 plicn2 procesy
U vDtginy difuzn2zch onemocnhDn?2 plicn2ham 8prearheonwohuy 1
Zdiagnostickkho hl edi ska je cennl prTkaz palilkovitlch
skiagram hrudn2ku, pwoysoklmvoazlitiognegmzmf{HRGT) a b
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Bronchiektazie

RTzn® f or my bronchiektazi 2kaggsloeu, pnS#jagnuo s h | pernoodhunk
Vpatogenezi se uplatRuje trvalg bakteri8lnz kol o
vitiosus pSi narugovsg§n2 Dbronchi 88l n2 sliznice. Dia

Aspirace ciz2ho tDRDI esa

Kaspiracid z2 ho t Dl esa doch8z2 hlavnhD u dbDt 2z, neg $ @bt
aspirace vijgg§ak®us neurologicklchpomeabamDpd| whadg %
ztr8tND vNdom2z (vl et nhDrylckdg®o Ikiieak ®&h on uot pno§j ebnr2o)n.c hko s

Pl eur 8l nz syndrom

Pl eur 81 n2 syndrom se vyskytuje u mnoha nemoc?2.
skiagram hrudn2ku a proygeesenplmepd @unBdl manked&us i

I nfekl n2 onemocnin?

Chroni ¢ k T kagel se vyskytuje wu rTznlTch infekln2c
mykobakteri -z, my k- z, po akut n? f8&8zi pertusse.
diagn-zu je nutnlT skiagram hrudn2ku a mikrobiolog

Dysfunkce hlasovlich vazT

Jde o funkl| n?2 poruchu, kter8 se prwz&wlrwr mblpako
inspiraci. Z8chvat pSedch8z2 suchl kag&ikosbd. al
stridor. PoRuchayskytape u mladich ¢gen. Di agnosti
respiralnzch funkcz. Diagn-zu def i nint8ilvenzie mp ottyvpri
hlasivek.

Recidivuj2c?2 embolie plicnice

Kagel pat S2 mealii epSplzinakiyceembt akge recidivuj?2c?
chronick®ho phagvéenNDApi@nmanctiPzeza | VvstitvydgieltrS2oviarca |
dnes d8§8vs§ pSednost angiografii pli&omeradon2spist §

OnemocnhNn?2 srdce

Kagel se vyskytuje u pacientTevsessebhBoumcheéedPRog
zvigen®ho enddi a$ eol® Klo@iodSet laakzul ey @n @R ;i t I[(zku §9g
stoupkpllian2ch ¢gil 8ch, cog m8 za n8sledek alveol
bronchT (mRDstnav§ bronchitida). Kagel se dostavu
mTge bilt dugmjoesrt 2s a t ypi ck lemm(agithma damiald).ovi m ng§l ez

Psychogenn2 a habitu8ln2 kagel

Jde o kagel, kneuVNDm@&mopvavroldchv centr 8l n2ch nervoy
stresem. Psychogenn? slogka je Jlasthjg? u d2vek
sobavou o pS2tomnosti v8gn®ho plicn2zho onemocnin}j

zng§mich pS2lin kagle.
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L®| ba akutn? bronchitidy

L®| ba akutn? bronchitidy a tracheitid blvg hlavn
hospitalizaci. Pwze u nemotnhzhi mi pS2znaky, kter® je nutno dc
zdTvodu pokl esu saturace kysl 2kkonoerbbo dut anneimocpkchhl a
symptomati ck® | ®| by dostate] n§ hydrat haeen®&MHechygsgBhk
pod&8§vs&n2 | ® T ovlivRuj2c2ch kagel (antitusik nebo muko

Nekodei nov8 ant ittluussnekna2 uddr28gsdmev ®h o kagl e a tato | ®| i v
antitusiky, protoge netlum?2 dech&b®nkEnt Muhkoaktmaynd?2 ml®

kter® zvyguj2 odstraRovg8n2 hlenT a sniguj?2 hlenovou s¢

a objem hlenu, modi fi k§tory iontov®ho transportu (ov|
hlenu) , mukoregul aln?2 | 8tky sniguj?2 tvorbu hlenu a mukok
zvyguj 2 prTtok vzduchu dol n2 mi dT chac?2 mi cestami. Mu
produktivn2ho kagl e. NajnhowRj g2l mt k-acdtycysieil aebomealgst®in, i N

kterT m§ prok8zanou protizg&nhDtlivou aktivitu a zabraRu

Kmukolyti kTm pat S2 carbocystein a br omhexih. p oMuwokco?l y
nebuliz8tord§vedefmdeldudvml fyziologick®ho roztoku nebo
MgSQ, (10 %).

PSi zn8mkS&8ch obstrukce dichac2ch cesrnycpoldi§m §m&s ti unp
Yl i nkjuej ik h pod§mzd k&ltrmg 2 n8§1 ez zn§8mek bronchitidy (e:
prodlougen2 videchov®ho | asu). D&l e se S2d2me klinick
nutng vgdy. Indikovg&na jsou pouze pSi WplSini chko®re| ater, azp
sputu nebo pS2tomn® | eukocyt-ze a zvigen® hodnotRD CRP.
by se odebran® purul entn? sputum posl at na mikrobi ol
antibiotikyi ckigv § emMmpvn? vol bou j sou ami nopeniciliny
ami nopeniciliny potlealctcama®®»n (amoy diolriyn C+ kl avul anov§
sul baktam) nebo cefad agkpami8egmst abitleptacifktii @ggykMakyoV
prvn2 vol bu p§Si podezSen? na infekeci atypickT mi pat oge
totd gk€Camovsg antibiotika nejsou % inng. PSi tRgKk® viro
vdechnu®ymi dT ch par a plynT se nRkdy pod§vaj2 inhal al
debat.
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21.2. Z8nDty plic (pneumoni e)

Definice pneumonie

Pokud bychom na zal 8t ku mDI i definovat pneumoni i,
definici jivpbaxliaktiDnickou. Pat ol ogickoanatomi ck8 defi
z8nNDobl asti respiralnzch bronchiol T, alveol 8rnzch str

|l erstv®ho infitr8tu na sé&j a@gmBmal mSuzdmaky ispoékices r e:

(nejlasthDji kagel, dugnost, bolest na hrudn2ku, teplot

Epi demi ol ogick§8 dat a

Pneumoni e | e nejl astnNjg? plicn?2 i nfek] n?2 a o é Mo csntDinlz e
“ulmnmBj g2ch anobibiovikchVzem2ch je tak® nejl| dRt Bjzi3d ki§n fae
80-150 tis2c pS2padT pneumoni e. |l ncidence se viraznnD z
29,6/100.000 zemSel TpodumoniswlbR duh ensu gdTr uihsoouu nej | ast Nj g2 p
plicn?2 nemoci za bronchogenn2m karcinomem. U ¢gen j s

bronchogenn2m ketosmOmem®mVmNS2tku jsou pneumdynriae t Se't

svPDtN rolnB memSen3¥ | id2 na pneumoni i .dMNtasttv? gdo vi slkestt
potom ve st§S2, d&8le u kuSg&8kT a nemocnlich z8&vislTch
svliekl Tm onemocnhn2 mr drieSlpn2rhad nragprss |@nturk a ssel h§v §n2 m, u

nemocnmahignitou a samoz $modeficitem. nemocni ch s

Kl asifikace infek|ln2ch pneumoni 2
Vned8vn® dobhD jsme jegthD poug?2val. klinickou eddmasi fi k
ktomu, @¢ge vDtgina etiologicklich agens vytvg§S$S2 podobnl

upSednost Ruj eme praktizckvRa gaep ek tpyn e lndne nl @ fn2 csfa cel kovT
pacienta a jeho r(irmizkhowW® j2fehéspitapRyi-vetz n2ge). Tyto dTI e
spolust ypem tzv. pravdDpodobn®ho agens ovlivRuj?2 nage ki

antibiotika. Z8sadn? je rozhodnut?2, zda odl ® 2me pneun

Zmik r obi ol ogi ck®ho pohledu se nad8le specifikuje dRNl en?z
pro klasick® bakterie (Streptococcus pneumoni ae, Haer

atypicklm agens (Mycopl as mia pneumeniaen oabo kegignellaCanéumaphila),o p h

pokud ovgem zn8me pTvodce. Pro empirickou | ® bu, kter
Yowaha o typick®m | i atypick®m pravdBDpodobn®m agens v
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peniciinoou Sadu antibiotik (peniciliny, ami nopeniciliny,
antibiotiky pTsob?2c?2 mi i na intracelul 8rn2 patogeny (r
pomRrnN | astNjg2 pneupsonsipSi diruge®] m seamogemh |jsou z§
gramnegativn?2nK/ etbslktedr/iaendne(wmoni ae, Escherichi a col i,
UpugtBDno byl o i od dnRDI en? na pneumonie a brontédaopneu

progn-zu toto dRlen2 nem§ viznam.

Skiagram hriuldn®# &run2 streptokokov8 pneumonie vpravo

Epidemi ol ogick8mS8lmso fpkagcée tak® rozhoduj 2c? vi zne

odvozovat pravdhDpodobn®hohetiocolpohil ekd@hadDhgenes pnBumoni e

1. Komuni tn? pneumoni e (communCAR) ajcguipned m@miear,mo kit
vbnNDgn® populiamad , neneadenini , d8le pak wSedmbomnfch,
dnech hospitalizovgniza&2aein2nebyii§l nm2 pRNDeiL Ve toc
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vzni kla do 2 dnT od pol 8tku hospitalizace.nnTuto
bNgn® antimi krobi 8l n2 | ®ky . Etiologickim agens
pneumoni ae nebo Streptococcus pyogenes), gramneg

Moraxella catarrhalis, Klebsiella sp., Enterobacteriaceae- t y |j sopug? astld3targ?2ch
skomor biditami, dgl e p ak atypicks agens j ako M
pneumoni ae a Coxiella burneti. M®&nDND | asto se di
pneumophilla.

2. Nosokomi 81 nz2 pneumoni e (il dlAR) vzhilkdal vnesnacojai por2 eretich pch e u mo n

pSijetz2. Nosokomi 8l n2 pneumoni e reprezentuj 2 asi
i ncidenci maj 2 JI P. lr otzareiit3@%2bAP j e vysok§8 a | e
3. Ventil 8torovsg8 pneumoni eeunfoi;d n"MAR)atjoe =2vls®gti m2 edy pi
pneumonie u ventilovanich pacienbImeimEBW®AvnNg viz

4. Pneumonie u imunokompromitovanTch nemocnlch maj 2

bNgnTch patogenT zsve. zodpeo ru plnant2 Ruijref etk c e . Oportunn?
kterT u fjerdm&lcre2 si munitou nevyvol §voomzemwaewNDh? . z¥Us
poruchou imunity ale tento oportunn? mi kroorgani
pneumonii. Imunokompr omi t ovanT ch pacient Tngp$sblvEonkehbgt
nemocnich | ® enlTch cytostati ky ncerbemoicmuin®sm pg ejsii w

transplantac2ch krvetvorniHIW bBwrfrekkctebo u nemocnl
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Skiagram hpudrdktir2a2nn8 pneumonie vyvolan8 Mycopl asma p

Anamn®za a z§8kladn2 pS2znaky:

Vanamn®ze hraje dTlegitou roli “daj roodia$t o vpsSre2d,c |
hospitalizace nebo p STeydpc hcokzl 2mi u ¢ $t22z m @iky® bl aokt ti &krjso§ | n2 i
ng&hl ® febriliet $ddkalwk osupogd e nédnpsd kct2qr akca?gerl Tzsn® kval ity
bol est a dugnost zBVeaPRPbetistopnMorsahu infiltrace. Po
rozsahemunfast Sen2 na skiagramu hrudn2ku. Jako prTvodn
bTvg | eukposunemdoreeavdi f erenci 8l n2m rozpoltu krevn2ho obra

UatypicklicmTggeb$t prTbNRh pozvolnhj g2, Ber subif ebes
dl chac2ch. Rentgenovim obrazem blvs reti kul onodul ace

posl echovim a radi orl8nmiic kclem knoSviTeczhe np.r o evT se objevuj 2

nauzea, zvracen?2 sao uphoacsittiy sstloaubpoSs tvil.i vw atypi cklTch agen:
neg 30 %, Sada infekc?2 je nav2c sm2genich (ag 20 %) .
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Anamn®z a, fyzi kgn?z vyget Sen? a skiagram hrudnzku
vyget Sen?2 nut n® pro preTksatzal pnepurmoonz &h §jCGbnvey kil ®| by | eh
pneumoni e. U tNgg2ch pneumoni? se rozgi Suj?2 dalg?2 vyc¢

dal g2 dopl Rkovg vygetSen2 a krevn?2 odbDNDry.

Z8kl adn?2 vygetSen2:

1. anamn®za,

2. fyzi kg8l n2,vyget Se

3. sedimentace, CRP,

4, krevn? obraz,

5. di ferenci 8l n2 rozpolet |l eukocyt T,

6. mol ovi na,

7. kreatinin,

8. jaternz testy,

9. skiagram hrudn2ku ve dvou projekc2zch.

Dopl Rkov® vyget Sen2:

1. vipoletn2 tomografie,

2. bronchoskopiesbr onchontvkealg8g2?,

3. EKG,

4, funk|ln2 vygetSen?2 plic v]ietnhD sledovg&n2 krevn2ch p

Mi krobiol ogick® vyget Sen?:

mi kroskopick® a kultivaln?2 vygetSen2? sput a,
|l aryngeg8lnz vitDr,

hemokultura,

s®rologick® vyget Senz2,
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PCR metody,
detekce antigenT | egnodmnel a pneumokokT v
vyget Sen2 pleurs§8§ln2ho vipotku (pokud je pS2tomen),

vyget Sen2 bronchoalveol §rn2 tekutiny nebo plicn2 tk§gnn

OdbNr sputa je spr8&§vn® prov®st pSed pod&§n2m anti mi
ant i mi krobnzho | ®k u . SpeNe &ll nénabaraerk?ul t(idiv egreZkjpddu
mykobakteri 2, i munofluorepcdhklara tvecHninkybposé¢ egowdZevaj?

Vgdy je nutn® stanovit rizi ka kompl osk hosgitalizace. mor t a

Rozhoduj 2 vitglnz funkce (dech, tl ak, pul s, tepl ot a,
pleursg8ln2 vipotek a virazn® | aboratorn? zmNDny (krevn?
natremie). Rok hadupmot bijei tvyd (n8dorovsg§ onemocnin?2 Sr
jatern2 a jin® plicn2 nemoci ). hRoodniochern®j emTig esn®c iv8luny2?

gk8l u PORT nebo britskou CURB.

Ameri ck® rozdRDl en2 opddi eemteu mpadlee (PIORITRow!l e Fi neho
skupin na z8kladnhn anamnesticklch a | aboratorn2ch %daj

povaguje jig o0d250 |let (tabulky 1

Tab.1l: Sk-rovac?2 s ykkadifikaoe PORTh e h o

Rizkov§8 kriteria dl e |body

(USA)
mu g i VvV NDk
geny v NKO

“stav soci 8l n2 p®| e |vRk+10

pSidrugen® nemoci

ngdory +30

hepatopatie +20
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ICHS +10
CMP +10
nefropatie +10
| aboratorn2z n8lezy
pH pod 7,35 +30
urea nad 10,7 mmol/l +20
natrium pod 130 mmol/l +20
glykemie nad 13,9 mmol/l +10
hematokrit pod 30% +10
pO2 pod 8 kPa +10
pl eur 8l n2 vipotek +10
Tab2: RozdNl en?2 do rizikovich skupin a urlen?2 mortality
Rizi kov® skupiny dl|pol et bodT | Mortalita
Skupina
I <501 /551 0,1%
I <70 0,6%
1 71-90 2,8%
v 91-130 8,2%
Y > 130 29,2%
Ambul antnhD odl ® 2me skupinu | a |I1.

VpS2padn 111.

zni ch pak

skupiny
nejl ®pe

vol 2 me

P.

spzge
na JlI
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