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Klinickeé vysetreni

René Théophile Hyacinthe Laénnec
(1781-1826).




Echokardiografie
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Dopplerovska vysetreni

A Pulsed wave B Continuous wave
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VROZENE SRDECNI VADY
V DOSPELOSTI

* vady diagnostikovany v détském
véku , ale neoperovany

* vady v détskem veku
nerozpozndny

- rezidualni vady po operaci /
obnoveni vady, komplikace /



Defekt septa sini
= chybeni casti sinové prepdzKy

Laronary sinus

type (4)




PFO
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Defekt septa komor
= otvor v mezikomorové prepdzce umoznujici
zkratové proudeni z LK do PK
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/79/Ventricular_Septal_Defect.jpg

Fallotova tetralogie
= vysoko uloZeny defekt komorového septa s
nasedajici aortou, stenoza nebo atrezie
plicnice , hypertrofie pravé komory

Normal heart Tetralogy of Fallot

Crerriding aorta

Pulmaonic

stenosis .

ventricular
septal defect ™,

Right ventricular
hypertrophy



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/e6/Tetralogy_of_Fallot.svg

CHLOPENNI VADY

= organicka postiZeni chlopenniho systému
> ziskané
- febris rheumatica
- infekéni endokarditida
- degenerativni

- dilatace anulu, isch. dysfunkce papilarnich
svalu

- vzacné / deformace aorty u mesaortitis
luetica, anuloaortalni ektazie, karcinoid -
postiz. pulmondini a Trlkuspldalm chlopne,
iatrogenni, trauma, tumor..../

> kongenitdlni




MITRALNI STENOZA

norm. mitralni usti : 4-6 cm2
hemodyn. vyzn. stendéza pod 1 cm2 , az 0,5 cm2

- Etiologie : febris rheumatica

- Patogeneze : zvyseny tlak v dilatujici LS
, harustajici PH , trikuspidalizace vady

» Klin. obraz: 10 - 20 let asympt.
subj. Dusnost

modif. I. ozva, za IT + opening snap,
hréivy diast. pr'u'rokovy Selest zesil.

v presystole,



ECHO : kalcifikovana mitralni
vada
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MITRALNI INSUFFICIENCE

- Etiologie : porevmatickd, IE, dilatace LK,
ruptura zavesného aparatu - papll svalu nebo
Slasinky, prolaps, trauma

- Patofyziologie: zvétsSeni naplné LS krvi
regurgitujici z LK , rozvoj PH, volum.pretizeni

- Klin. obraz:

chronicka - dlouho asympt., pak dyspnoe,
syndrom LCO - dnavnost palpn'race

holosyst. Selest nad Mi, III ozva




ECHO : mitralni regurgitace
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AORTALNI STENOZA

(valvularni, subvalvularni, supravalvularni)

- Etiologie : degenerativnée skleroticka

kongenitalni, revmaticka, IE

- Patofyziologie: tlakove pretizeni LK,
koncentricka hypertrofie

» Klin.obraz:

+ subj. : dlouho asymptomaticka,

pak stenokardie , synkopy, dusnost

obj.: drsny ejekcni systolicky selest
nad Ao




ECHO: kalcifikovana AS
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ECHO : CW u AS
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AORTALNI INSUFFICIENCE

+ Etiologie : febris rheumatica,
IE,trauma,disekce asc. Ao, Marfanova sy,
mesaortitis luetica

+ Patofyziologie : objemové pretizeni LK
regurgitujici krvi vede k dilataci LK ,
selhani LK

- Klin.obraz :
- Chronicka Ao In:.

- Subj. dlouho asympt., pak dusnost,
obj. :diastolicky Selest, Mussetiv pr'lznak

- Akutni AoIn: akutni selhani LK az kardiog. sok




ECHO : aortalni regurgitace

30/10/2003 13:05:06
Power: 0.0 dB
Depth: 16.0 cm
Scale: 4.00 kHz
Freq.: 2.5 MH=z

52

-.62

55
HR



Mechanické chlopneé

Standardni aortalni a mitralni chlopen CarboMedics

Starr-Edwards



TAVI: Transcatheter Aortic Valve
Implantation

Uméla chlopen

Vzestupna aorta

Usti leve a prave
véncite tepny

Prstenec aortalni
chlopné

Leva komora
srdeéni




NEMOCNY S IMPLANTOVANOU
UMELOU CHLOPNi

+ mechanicka chlopen
- bioprotéza - xenograft / veprova chlopen /
- homograft /chlopen kadaverosniho

darce/

TAVI

+ Posouzeni umélé chlopné :

Auskultace | zmeéna poslech. nédlezu !
Skiaskopie: exkurse disku, abnorm. pohyb ringu

ECHO : exkurse disku, patol. pohyb anulu, leak,
gradient

ev. katetrizace




NEMOCNY S IMPLANTOVANOU
UMELOU CHLOPNiI

+ Antikoagulacni terapie : warfarin

/ INR 2,5-3,5/

mechanické protézy : dozivotné

bioprotézy : jen prvnich 3-6 mésicu po operaci,
ale vysi riziko degenerace / 10 let/

+ Prevence infekcni endokarditidy -

/ i u nemocného s chlopenni vadou / :

- preléceni jakéholiv febrilniho stavu antibiotiky

- kryti jakehokoliv chirurgického a instrumentar-
niho zdkroku antibiotiky




Krevni tlak
patofyziologické zaklady




Hypertrofie srdce

HYPERTROFIE




ESSURE (mm Hg)

Krevni tlaky

Right ventricle Pulmonary artery

Right atrium

Aorta

Left atrium

(From Papine G, Hill JA, Lambert CR [eds] Diagnostic and Therapsetic Cardiac Catheterization. Srd ed. Baltimore, Wiliams & Wikins, 1908, p 451)
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Renin-angiotensin-aldosterone system
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Systemovy krevni tlak

krevni tlak se vyjadiuje dvéma &isly:

Hormi cislo vyjadruje systolicky krevni tlak,
neboli ,stahowy” tlak

Dalni Cislo vyjadruje diastolicky,
neboli klidovy" tlak

rmalni je




Etiopatogeneticka klasifikace hypertenze

*Esencialni (cca 90%)
rada patogenetickych mechanizmu, neni zjistitelna jedna

vyvolavajici prifina

*Sekundarni (cca 10%)
dusledek presné definovaného patologického stavu, pri
jeho odstranéni muze byt v urcitych pripadech hypertenze

vyléCena



Priciny sekundarni hypertenze
A. Endokrinni hypertenze

NgCastgSi forma: primarni hyperaldoster onizmus, dale hyperkortizolismus,
feochromocytom; primarni hyper par atyredza*, akromegalie*, hypertyredza

B. Renalni onemocnéni

*Rendlni parenchymatozni hypertenze: ne CastgSi formy: diabeticka nefropatie,
chronicke TIN, GM, PCChL

*Renovaskularni hypertenze

C. Hypertenze u syndromu spankové apnoe

D. Hypertenze vyvolana léky a navykovymi latkami:
Imunosupresiva, kortikosteroidy, nesteroidni antirevmatika, hormonalni antikoncepce,
sympatomimetika, drogy (kokain a dalsi)

E. Koarktace aorty
F. Neurogenni priciny



Méreni krevniho tlaku



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/3/33/Mercury_manometer.jpg
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/ac/Sphygmomanometer.jpg

Technika meéreni TK

Zlaty standard: méreni auskultacni metodou
® primérené Siroka manzeta
manzeta obvykla Sire 12 cm : obvod paze do 33 cm
Sire 15 cm: obvod paze 33-41 cm
Sire 18 cm: obvod paze nad 41 cm

® TK mérime 3x a ridime se prumérem ze druhého a tretiho
méreni
mérit TK ve stoje (starSi nemocni a diabetici)

® semiautomatické digitalni tlakoméry s manZetou na pazi! (na
zapésti nedoporuceny) mohou byt pouzivany za predpokladu
validizace podle standardnich protokolu orga
pravidelné kontroly jejich presnosti


http://www.dableducational.org/
http://www.dableducational.org/
http://www.dableducational.org/
http://www.dableducational.org/
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Ambulantni monitorovani TK (ABPM)

o zvySena variabilita TK

0 diskrepance mezi TK doma a ve zdrav. zarizeni
(fenomén bilého plasté a maskovana HT)

o0 rezistence hypertenze k 1éCbé

0 podezieni na chybéni noc¢niho poklesu TK

0 epizodicka hypertenze

0 hypotenze (zejména u starSich a diabetiku)

0 zvySeni TK v téhotenstvi a podezieni na pre-eklampsii

o/

prumér



Domaci méreni TK
Meéreni v relativne stabilnich podminkach
* Velky pocet mereni
» Céstecny odhad denni variability TK
e Céstedny odhad G&inku antihypertenziv
* Zjisténi maskovane hypertenze
« Castetné zjisténi efektu, event. hypertenze bilého plasté
* Mozné zlepSeni adher ence nemocného k 1écbé
* M ozné zachyceni paroxyzmalni hypertenze
* Dobra predikce organovych komplikaci hypertenze (HLKYS)
* Dobra predpoved KV rizika



Jak provadét domaci méreni TK

Méreni provadét vsedé v klidu, alespon 2x po
sobé, rano a vecer

Meérit 7 dni v tydnu predchazejicim klinické
kontrole

Nemocny poucen, aby si sam neménil 1éCbu

Doporucujeme jen u nemocného, ktery nebude

meérenim neurotizovan

Hodnotime prumér hodnot domaciho méreni



Prahové hodnoty TK pro definici HT

STK (mm Hg) DTK (mm Hg)
TK vezdravotnickém zafizeni 140 90
TK v domacich podminkach 135 85
ABPM
prumeér za 24 hod. 130 80
prumér v denni dobé 135 85
prumér v nocni dobé 120 70



Vysetreni u arterialni hypertenze

Nutna u vSech hypertoniki

Anamnéza vCetné rodinné, gynekologické a farmakologické

Fyzikalni vySetreni v€etné palpace a auskultace perifernich

tepen

TK vsedé, vstoje, pri prvnim vySetireni na obou HK
S-Na+, S-K+, S-kreatinin, glykemie, Kys. mocova,
Krevni obraz

Vysetreni lipidového spektra: celk.chol., HDL-chol., TG,
LDL-chol.

VySetreni moce chemicky a mocového sedimentu
Odhadnuta glomerularni filtrace (MDRD nebo CKD-EPI)
EKG



Subklinické organove poskozeni

®* Ekg znamky hypertrofielevé srdecni komory
® Echokardiografické znamky zmen
navozenych hypertenzi

® Pomér kotnikového a brachialniho
systolického TK < 0,9

® Sonograficky prokazané ztlusteni arterialni
steny: tloust ka IMC = 0,9 mm nebo pritomnost
AS platu



Hypertrofie srdce

HYPERTROFIE




Pokrocilé postiZeni organu

® Cévni onemocnéni mozku:
ischemicka cévni mozkova prihoda, mozkové krvaceni ,TTA

® Postizeni srdce:
IM, AP, koronarni revaskularizace, ChSS
® Postizeni tepenného systému
Vyznamna stendza nebo uzavér karotid, ICHDK, aneuryzma
aorty
® Renalni postizeni:
diabeticka a nediabeticka nefropatie

pokles rendlnich funkci - sniZzeni glomerularni filtrace
<1,0 ml/s/1,73 m2 (= 30ml/min/s/1,73 m2)
proteinurie: > 300 mg/24 h

® Pokrocila retinopatie:
hemoragie nebo exsudaty, edém papily



Definice metabolického syndromu

** obvod pasu:
L

* muzi > 102 cm
* Zeny > 88 cm
* triglyceridy > 1,7 mmol/l
* HDL-cholesterol:
* muzi < 1,0 mmol/l
r{-11)% < 1,3 mmol/l
g % krevni tlak =2130/85mmHg = - = -

% glykemie nalacno = 6,1 mmol/l




Desetileté riziko umrti na KVO
pro ceskou populaci

Muzi
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Vysoce/velmi vysoce rizikové ukazatele

+ STK 2180 mmHg a/nebo DTK 2110 mmHg
- STK >160 mmHg s nizkym DTK <70 mmHg
+ Diabetes mellitus

* Metabolicky syndrom

» 23 kardiovaskularni rizikove faktory
+ SCORE nad 5%



Dékuji za pozornost
pf 2013




