Kardiologicka propedeutika




Anamneza

RA: patrame po Casnych projevech AS
(ICHS,CMP, ICHDK) nahla smrt, vrozene
vady, HT, plicni embolie, zanety zil

OA: v detstvi: anginy, zaskrt, borelioza,
PA: prace ve skodlivem prostredi

NO: prvni priznaky, komplikace, .....

FA: analgetika, NSA, antikoncepce,
Navyky: koureni, alkohol, drogy



Bolest

1) charakter,
2) lokalizaci,
3) vyzarovani,
4) provokaci,
)

5) ulevove manévry.



Retrosternal

Myocardial ischemic pain
Pericardial pain
Esophageal pain

Aortic dissaction
Mediastinal lesions
Pulmonary embolization

Interscapular
Myocardial ischemic pain
Musculoskelatal pain
Gallbladder pain
Pancreatic pain

Right Lower Anterior Chest
Gallbladder pain

Distention of the liver
Subdiaphragmatic abscess
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Gastric or duodenal
penetrating ulcer

Pulmonary embolization
Acute myositis

Injuries

Copyri

Epigastric

Myocardial ischemic pain
Pericardial pain
Esophageal pain
Duadanal'gasiric pain
Fancreatic pain
Gallbladdear pain
[hstention of the liver
Diaphragmatic pleurnsy
Pneumonia
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_- Shoulder

Myoca rcdial ischemic pan
Paricarditis
Subdiaphragmatic abscess
Diaphragmatic plaurisy
Cervical spine diseass
Acute musculoskeletal pain
Thoracic outlet syndrome

Arms

Myocardial ischemic pain
Cervical'dorsal spina pain
Thoracic cutlet syndrome

Left Lower Anterior Chest
Intercostal neuralgia
Pulmonary embolization
Myositis
Pneumonia/pleurisy
Splenic infarction

Splenic flexure syndrome
Subdiaphragmatic abscess
Precordial calch syndrome
Injurias




Bolesti koncetin

Bolest akutni:
* pfi embolizaci nebo akutni tromboze perifernich cév
hornich ¢i dolnich koncetin,

Bolest chronicka

ART: Intermitentni klaudikace (claudicatio intermittens)
a klaudikacni interval.

VEN: v plosce nohy nebo v lytku projevujici se pri
doslapnuti souvisi s flebotrombozou



Klasifikace NYHA

(New York Heart Association)

Bez omezeni ¢innosti.

Trida | Kazdodenni namaha nepiisobi pocit vyéerpani,
dusnost, palpitace nebo anginu pectoris
Mensi omezeni télesné €innosti.

Tiida Il Kazdodenni namaha vycerpava, zptsobuje dusnost,
palpitace nebo anginézni bolest.
Znacné omezeni télesné cinnosti.

Trida lll Jiz nevelka namaha vede k vy€erpani, dusnosti,

palpitacim nebo anginéznim bolestem. V klidu bez
obtizi.

Obtize pri jakékoliv télesné €innosti jsou
Trida |V (==&  invalidizujici.

Dusnost, palpitace nebo anginézni bolest

pritomny i v klidu.




Dusnost

Dusnost je subjektivni pocit nedostatku
vzduchu, ktery nemusi mit vyjadreny zadny
objektivni priznak.

Srdecni dusnost je zavaznym klinickym projevem
levostranné srdecni slabosti ptfi ischemickeé
chorobé srdecni, hypertenzi a chlopennich vadach,
plicni embolii, arytmiich a dalSich



Palpitace

Palpitace jsou nepfijemneé, intenzivné vnimané projevy
srdeCni Cinnosti charakterizované zejména:

e kratkodobou nepravidelnosti tepu,

* "preskocenim”

* pocitem "kratkodobého zastaveni",

* rychlym pravidelnym busSenim (paroxysmalni

tachykardie),

* rychlym nepravidelnym busSenim srdce (fibrilace

sini).
Mohou byt zpusobené arytmiemi (extrasystoly, fibrilace
sini, paroxysmalni tachykardie), proto je nutné po
jejich priciné patrat.



Synkopa
Synkopa je kratkodoba ztrata védomi , s rychlou upravou
stavu, zpusobena hypoperfuzi mozku.
Kardialni synkopa:
* arytmie - extremni tachy- a bradyarytmie zpusobuji
nahly pokles minutového objemu (Adams-Stokesuv
syndrom),
* aortalni sten6za se projevuje pri namaze nebo po jejim
skonceni;
* obstrukce mitralniho usti - myxomem nebo velkym
trombem v levé sini; vznik synkopy zavisi na poloze nebo
na namaze.
* plicni embolie, disekce aorty, dysfunkce umeélé chlopné




Cirkulacni synkopa:
* ortostaticka - vznika ve stoje v souvislosti s poruchou
baroreceptoru; prispivajicimi faktory jsou dehydratace,
zilni varixy na dolnich koncetinach, medikamenty
(diuretika, hypotenziva, nitraty),
* vazovagalni - projevuje se obvykle u zdravych osob pod
vlivem bolesti, strachu, hladu, dusna; synkopa vznika
rychle, po padu nebo ulozeni do horizontalni polohy se
védomi rychle upravuje,
* syndrom karotického sinu se manifestuje pfi
podrazdéni karotického sinu u zvlasteé citlivych osob;
vede k bradykardii, hypotenzi a ztraté védomi; vznika
zaklonem nebo otocenim hlavy, tlakem tésného limecku.

Extrakardialni synkopa
* byva zpusobena arteriosklerozou, kaslem nebo
hyperventilaci, neurologicka pricina




Otoky

Otoky vznikaji vzestupem zilniho tlaku pri zvyseni
tlaku v praveé sini za spoluucasti hormonalnich
mechanizmu (systém renin - angiotensin

- aldosteron). U chodicich pacientu vznikaji
perimaleolarné, postupuji na bérce a stehna.

U lezicich pacientu jsou na lytkach, na spodni
pripadech zasahuji briSni sténu a zevni genital.
Tvori se ascites, hydrotorax, prip. hydroperikard.
Stav se oznacuje jako anasarka.




Hemoptyza

. méstnani - projevuje se u mitralni
stendzy pri rupture endobronchialnich
kolateral,

* z plicniho infarktu - vyznacuje se
expektoraci tmaveé cervené krve, zaroven
dusnost, pleuralni bolest,

* z plicniho edému - expektorace
naruzovelého sputa pri akutni
levostranné insuficienci.




Inspekce — pohled

Hlava: facies mitralis, xantelasmata, cyanoza,
oboci

Krk: Mussetuv priznak, napln jug.zil, struma
Hrudnik: tvar, ider hrotu, jizvy po operacich,
Bricho: Kussmaluv priznak, pulsace briSni
Ao, ascites

Koncetiny: otoky, cyanoza, trofické zmeény,
Oslerovy nodosity, Jenew — trisky, flebitida

( fl.migrans), vaskulitida, palickovité prsty



Pohmat
(palpujeme btisky prstii nebo volarnimi plochami prsta ruky.
Periferni pulz: art.carotides, art.radialis, a.femoralis, a.poplitea, ADP a ATP

Normal Slow rising pulse Collapsing pulse

}lf F 1".___"‘-'""\.‘ J ..-\k‘_,.i"r“\.. /P\-u_.__
%, \1‘ 2

Pulsus alternans Pulsus bigeminus

MWW ANV

Expiration Inspiration Expiration

Pulsus paradoxus
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Pohmat

Pulzace v prekordiu (ader hrotu levé komory, systolické
pulzace vytoku prave komory)

Nizkofrekvencni srdecni Selesty (ozvy, viry, perikardialni a
pleuroperikardidlni tieci Selesty).

Uder srde¢niho hrotu hmatime ve 4. nebo 5. mezizebii (mz2)
1 - 2 cm vnitf ¢ary medioklavikularni (mdkl). Je-11 priloZzeny prst
uderem srdecniho hrotu zvedan -_zvedavém uderu hrotu — (HLK)
Jeho dislokace doleva (vné ¢ary mdkl) a dolu (6. az 7. meziZebii) je
hypertrofii a dilataci levé srdecni komory.

V pravém hypochodrium — zvétSena jatra ( pf1 meéstnani)



Poslech

Srdecni ozvy

The basic heart sounds

Copyright © 2005 by Elsevier Inc.



Poslech
Vysettujici lekar obvykle pristupuje k nemocnému z
prave strany a vySetruje ho ve tfech polohach (vleze
na znak, vleze na levém boku s levou rukou pod
hlavou a vsed¢, event. vsed¢ v mirnem predklonu).
Podminkou dobré auskultace srdce je ticha mistnost a
nemocny zasadné dopasu svleCeny a pohodiné
uloZeny.



PRVNI OZVA

je tvorena vibracemi souvisejicimi s myokardialni
kontrakci LK, s uzavérem mitralni a poté trikuspidalni
chlopné i.

Zesileni 1. ozvy : "modifikovana" ozva u mitralni
sten0zy, mené napadné u myxomu leve siné, u
holosystolického prolapsu mitralni chlopné, pri
kratkém intervalu P-Q, pt1 hyperkineticke
cirkulaci.délova ozva pi1 AVB III st.

Zeslabeni 1. ozvy zjiStujeme pri téZkém
levokomorovem selhavani, pr1 fibroze a kalcifikaci
mitralni chlopné, u mitralni regurgitace bez prolapsu a
pi1 prodlouzenem P-Q.




DRUHA OZVA

je tvofena vibracemi pii uzavéru polomesicitych chlopni. Nejlépe
je slySet ve 2. a 3. mzz pfi okraji sterna. Tvorena je_dvéma
komponentami - uzaviracim tonem aortalnim (A2) a
pulmonalnim (P2). Dvé komponenty vznikaji v disledku
opozdéneho uzavéru pulmonalni chlopné oproti chlopni aortalni.
Jsou vzdaleny od sebe 0,02 az 0,04 s,

Fyziologicky rozstép II. ozvy je zavisly na dychani. V inspiriu se
rozstép zvétSuje (0,04 s), v exspiriu obé komponenty auskulta¢né
splyvaji.




Cval - galop
III. A IV. ozva

III. ozva vznika ve faz1 rychlého plnéni komor,
tedy na zaCatku diastoly (protodiastola)

IV. ozva vznika pi1 doplnéni komory na konci
diastoly sinovou kontrakci (telediastola resp.
presystola). Splynutim vznika sumacni cval




MITRALNI INSUFICIENCE
Na hroté slySime typicky holosystolicky regurgitacni
Selest, vétSinou hlu¢ny, propagujici se smérem do
axily a mezi lopatky (zp&tny tok do sin¢). ZacCina
bezprostredn€ s 1. ozvou a konci pied II. ozvou.



MITRALNI STENOZA
Modifikovana ostra 1. ozva na hroté, za II. ozvou mitralni
oteviraci ton, po ném nasledujici decrescendovy
mezodiastolicky Selest. Pi1 sinusovém rytmu piechazi v
presystolicky krescendovy Selest ukonCeny I. ozvou. Pri plicni
hypertenzi hmatame uder vytokoveého traktu pravé komory
parasternalné vlevo a slySime vyrazn¢ akcentovanou
pulmonalni komponentu II. ozvy nad plicnici.



AORTALNI STENOZA

Drsny ejekCni systolicky Selest s maximem ve 2. meziZebii vpravo
parasternalné s propagaci do jugula, do karotid a nékdy 1 na hrot
(Gallavardinuv fenomén), kde muze byt obtiznéji odlisitelny od
poslechového nalezu mitralni regurgitace. Druha ozva byva
oslabend az nesly$na. Casto je hmatny vir. Systémovy tlak je
u vyznamné vady nizky, pulz je smalou a pomalu stoupajici
amplitudou (pulsus parvus et tardus).



AORTALNI REGURGITACE

Tésné po druhé ozvé zacinajici typicky vysokofrekvencni diastolicky
dekrescentni Selest s maximem v Erboveé bod¢ a s propagaci ke hrotu
LK. Na hrotu muze byt jesté diastolicky Selest Austina Flinta

( relat. MS). STK zvyseny, DTK neméfitelny, velka tlakova amplituda
muze byt 1 pres 100 mm Hg. Tomu odpovida 1 pulz, ktery je vysoky,
rychly a mr$tny (Corriganuv pulz — altus, celer et frequens),
Mussetuv priznak (tfes hlavy synchronizovany s tepovou
frekvenci), Quinckeho priznak (pulzace na nehtovém luzku),
Traubeho priznak (dvé ozvy pfi poslechu tepen) nebo
Duroziezuv priznak (dva Selesty pfi zatlaGeni fonendoskopu pii
poslechu tepen).



Defekt septa sini (II. typu)
Poslechovy nalez je velmi diskrétni a Casto ujde
pozornosti. Nad plicnici slySime fixni rozstép II. ozvy
jako konstantni nalez. Ejekeni systolicky Selest nad
plicnici ma priCinu v relativni stenoze chlopné plicnice.
U defektu s velkym levopravym zkratem 1ze slySet
plnici mezodiastolicky Selest nad trojcipou chlopni,
rovnéz pro relativni stenozu trojcipeho usti.

Defekt septa komor
Pod¢l levého okraje sterna hmatame systolicky vir.
Systolicky Selest s maximem rovnéz podel okraje sterna
ma holosystolicky nebo ejekCni charakter. Pi1 velkém
zkratu slySime plnici mezodiastolicky Selest nad
mitralnim Gstim z relativni mitralni stenozy. Pt1 rozvoji
plicni hypertenze zjiSt'ujeme akcentaci P2.



Perikardialni treci selest

Selest miiZe byt velmi jemny, kdy je t&7ko
odlisitelny od tichého krepitu, anebo je
naopak hruby (je srovnavan s chrupanim
suchého zmrzlého sn¢hu).



UMELE SRDECNI CHLOPNE
Umele srdeCni chlopné vydavaji zvuky, vyrazné
se l1Sici od srdeCnich ozev. Diskove chlopné
vydavaji zvonive, klapaveé zvuky, Casto
distan¢niho charakteru. U t¢hoZ nemocn¢ho je
poslechovy nalez konstantni a jeho zmeéna je
zavaznym signalem o mozné dysfunkci umeélé
chlopné. Kratky protodiastolicky regurgitacni
Selest nad umeélou chlopni v aortalni pozici byva
fyziologickym nalezem, stejné jako
protosystolicky Selest, velmi kratky, u mitralnich
nahrad neni znamkou chlopenni dysfunkce.



Diagnostika a lecebne
postupu u arterialni
hypertenze




Definice a rozdéleni hypertenze

Kategorie

Optimalni

Vysoky normalni
Stupen 1 (mirnd)
Stupen 2 (stfedni)
Stupen 3 (zavazna)

Izolovana systolicka
hypertenze

Systolicky TK

<120

130 - 139

140 - 159
160 — 179
> 180

> 140

Diastolicky TK

<380

85 -89
90 — 99
100 — 109
> 110

<90



Faktory ovlivaujici prognozu (I.)

Rizikové faktory (kardiovaskularnich onemocnéni uzité
pri stratifikaci):

— VySe STK a DTK
— Muzi ve véku > 55 let
— Zeny ve véku > 65 let
— Koureni
— Dyslipidémie:

* TC > 6,5 mmol/l

* LDL-C > 4,0 mmol/l
* HDL-C < 1,0 mmol/l (muzi) nebo < 1,2 mmol/l (Zeny)

— Abdominalni obezita
— ZvySeny C-reaktivni protein



Faktory ovlivanujici prognozu (II.)

Poskozeni cilovych organu:
— Hypertrofie levé komory srdecni

®* EKG: Sokolov-Lyon > 38 mm; Cornell > 2440 mm™ms
® Echokardiogram: LVMI = 125 (muzi ) nebo = 110 g/m? (Zeny)

— Ultrazvukem potvrzene zesileni arterialni stény (IMT
karotid = 0,9 mm) nebo ateroskleroticky plat

— Mirné zvyseni hladiny plazmatického kreatininu (muzi
115 — 133 pmol/l; zeny 107 — 124 pumol/1)

— Mikroalbuminurie 30 — 300 mg/24 h.

® Pomér albumin/kreatinin = 22 (muzi) nebo = 31 mg/g (Zeny)



Faktory ovlivnujici prognozu
(II1.)

® Diabetes mellitus:

— Plazmaticka hladina glukozy 7,0 mmol/l
— Postprandialni plazmaticka hladina glukozy > 11,0

mmol/l



Faktory ovliviujici prognozu
(IV.)

Pridruzena onemocnéni:

— Cerebrovaskularni postizeni:
® [schemicka mozkova piihoda

® Hemoragickd mozkova prihoda
* TIA

— Srdecni onemocnéni:
® Infarkt myokardu
® Angina pectoris
¢ Koronarni revaskularizace
® Srdecni selhani
— Ledvinna onemocnéni:
® Diabeticka nefropatie
® Renalni nedostate¢nost
— Periferni arterialni onemocnéni
— Pokrocila retinopatie:
®* Hemoragie nebo exsudaty
* Edém papily




Stratifikace (pfidatného) rizika

Krevni tlak (mm Hg)
Normalni Vysoky normalni Stupei 1 Stupen 2 Stupen 3
STK 120-129 STK 130-139 STK 140-159 STK 160-179 STK =180
Ostatni RF a nebo nebo nebo nebo Nebo
onemocnéni v DTK 80-84 DTK 85-89 DTK 90-99 DTK 100-109 DTK =110
anamnéze
74dné RF Primérné riziko Primérné riziko leke.p.rldatne Stredn.l Prldatne Vysokf: Prldatne
riziko riziko riziko
Nizké pridatné Nizké pridatné Stiedni pridatné Stiedni pridatné Velmi vysoké
1-2RF .. . . . . . . o 2.
riziko riziko riziko riziko pridatné riziko
= 3VRF / i Stredni pridatné . . . . . . . . . Velmi vysoké
prosk?zem . riziko Vysokf: Prldatne Vysokf: Prldatne Vysokf: Prldatne piidatné riziko
cilovych organu / riziko riziko riziko
DM
Gty Vysoké pridatné . . . . . . . .
Pridruzena riziko Velmi vysoké Velmi vysoké Velmi vysoké Velmi vysoké
onemocnéni pridatné riziko pridatné riziko pridatné riziko pridatné riziko




Technika meéreni TK

Rtut’ovy tonometr — zlaty standard
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 odecitame s presnosti na 2 mm Hg
® Diastolicky TK u dospélych, u déti a nové i u téhotnych pri vymizeni
ozev (V.faze)

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

® semiautomatické digitalni tlakoméry na pazi! (na zapésti nedoporuceny)

mohou byt pouzivany za predpokladu validizace podle standardnich
protokolii a pravidelné kontroly jejich presnosti, aneroidni manometr:
méné presny, kalibrace!




Vy&etieni

Nutna u vsech!!

¥~ Anamneza vcetnerodinnég, gynekol.

&= Fyzikalni vysetreni véetné palpace a auskultace perifernich
tepen

¥~ TK vsede, vstoje na obou HK pri 1. vysetreni

&~ Vysetreni moce a moc. sedimentu + MIA

= SNa', SK*, Skreat, glykemie, kys. moc., Hb, Hmt

"~ Vypoctena clearance kreatininu (GFR) (e cockroft-Gault nebo die
MDRD)

&= Vysetreni lipidového spektra (CCh, HDL, LDL, TG,
F EKG



Vy&etieni

Vhodna u nekterych

% Domaci mefeni TK, AMTK

%= Pomer TK kotnik/paze

&~ Echokardiografie

&= Ultrazvukove vysetreni karotickych (femoralnich
tepen)

&= Proteinurie kvantitativnev pripade pozitivity vys.
testovacimi prouzky

% oGTT v pripade glykemie nalacno 5,6 mmol/l —6,9
mmol/Il

&= Meéereni Ao rychlosti pulzové viny

&= VysSetreni ocniho pozadi



Cile &by

Maximalni snizeni dlouhodobého celkového KV rizika

Lécba: - zvySeného TK
vSech reverzibilnich RF
- pridruzenych onemocnéni

- Cilovy TK: - <140/90 mmHg u vSech
hypertoniku
- <130/80 mmHg u diabetiku metabolického sy,
SCORE > 5%, renalni dysfunkce, proteinurie,
po infarktu myokardu, po CMP

STK < 140 mmHg je obtizné dosahnout, zejména u starSich osob
DTK <70 mmHg je treba 1écbu individualné upravovat



Rizikoveé
faktory,
poskozeni
organti

Bez RF

1-2 RF

3 a vice
RF, MS,
SOP, DM

Diabetes

Z.ahajeni antihypertenzni 1éCby

Normalni

TKs 120-129
TKd 80-84

Bez intervence

Vysoce
normalni

TKs 130-139
TKd 85-89

Bez intervence

1.st HT

TKs 140-159
TKd 90-99

Zména zivotniho
stylu nékolik
mésicli, pak
farmakoterapie

2. st HT

TKs 160-179
TKd 100-109

Zména zivotniho
stylu nékolik
tydni, pak
farmakoterapie

3. st HT

TKs 2180
TKd 2110

Zména
Zivotniho
stylu,
farmakoterapi
e ihned

Zmeéna zivotniho

stylu

Zmeéna zivotniho

stylu

Zmeéna zZivotniho
stylu nékolik
tydnd, pak
farmakoterapie

Zmeéna zivotniho
stylu nékolik
tydni, pak
farmakoterapie

Zmeéna
Zivotniho
stylu,
farmakoterapi
e ihned

Zmeéna zivotniho

stylu

Zmeéna zivotniho
stylu a zvaZovat
farmakoterapii

Zmeéna zivotniho

stylu

Zména zZivotniho
stylu a
farmakoterapie

Zména zivotniho
stylu a
farmakoterapie

Zména zivotniho
stylua
farmakoterapie

Zména
Zivotniho
stylu,
farmakoterapi
e ihned

Zmeéna zZivotniho
stylu,
farmakoterapie
ihned

Zmeéna zivotniho
stylu,
farmakoterapie
ihned

Zmeéna zivotniho
stylu,
farmakoterapie
ihned

Zména zivotniho
stylu,
farmakoterapie
ihned

Zména
Zivotniho
stylu,
farmakoterapi
e ihned




Nefarmakologicka lécba hypertenze:
i u vysoce norm TK ( 130-13985-89 mmHg)

® zanechani koureni
® snizeni télesné hmotnosti s naslednou stabilizaci vahy
u 0sob s nadvahou a obezitou

® dostatecna télesna aktivita (30-45 min. 3x-4x tydné)

® snizeni nadmer né konzumace alkoholu

® omezeni prijmu soli pod 5 g den

® zvySeni konzumace ovoce a zeleniny a snizeni celkového prijmu
tuku, zgg ména nasycenych

® omezeni |ékU podpor ujicich retenci sodiku a vody
(nesteroidni antiflogistika), sympatomimetik, kortikoidu
a u citlivych zen event. steroidni antikoncepce



Prehled antihypertenznich leku

Hlavni tridy farmak vhodnych pro zahajovaci i
udrzovaci lécbu hypertenze/pro monoterapii i
kombinacni 1écbu/:

ACE -1

AT, — blokatory — sartany ARB

Blokatory Ca kanalu
Diuretika
Betablokatory

Antihypertenzni latky vhodné pro kombinacni lécCbu:
alfa-blokatory; centralné pusobici latky




Diuretika

Thiazidova

Indikace: srdecni selhani, hypertenze
u starSich osob, izolovana systolicka
hypertenze, hypertenze u osob afrického
puvodu

Kontraindikace:
absolutni: dna
relativni: téhotenstvi, metabolicky sy, porusena GT,
diabetes mellitus




Diuretika

Klickova
| ndikace: renalni selhani, srdecni selhani

Antagonisté aldosteronu (BRA)
Indikace: srdedni selhani (SS), st.p. IM sW EF LK;
rezistentni hypertenze, prim. aldosteronismus
Kontraindikace:
absolutni: rendlni selhani, hyperkalemie




Betablokatory

Indikace: angina pectoris, stavy po infarktu myokardu,
srdecni selhani (BIS,CARMET ZOK,NEB ) stitraci,
tehotenstvi, tachyarytmie, glaukom

Kontraindikace:
absolutni: AV blok (stupen 2 nebo 3), astma,
CHOPN, ICHDK, bradykardie pod 50/min,
metabolicky sy, porusena gluk. tolerance,
diabetes mell., sportovci a fyzicky aktivni




Blokatory vapnikovych kanalu

Dihydropyridinového typu (DHP)

Indikace: starsi, |SH, angina pectoris, ischemicka
choroba dolnich koncetin, ater oskleroticke
postizeni karotid, téhotenstvi, HLK,

Kontraindikace:
relativni: tachyarytmie, srdecni selhani




Blokatory vapnikovych kanalu

Verapamil, diltiazem —non DHP

| ndikace: angina pectoris, ater oskler oticke postizeni
karotid, supraventrikularni tachykardie

Kontraindikace:
absolutni:  A-V blok (stupen 2 nebo 3), srdecni selhani
relativni: bradykardie pod 50/min, soucasne podavani s
BB




| nhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACEl)

Indikace: srdecni selhani, dysfunkce LK, st.p.IM, HLK,
diabeticka i nediabeticka nefropatie, proteinurief
MIA, AS postizeni karotid, fibrilace sini, met sy
porusena glukozova tolerance, diabetes mellitus

Kontraindikace:
absolutni: tehotenstvi, hyper kalemie, bilateralni

stendza renalnich tepen, angioneur oticky edém
relativni: zeny ve fertilnim veéku bez ucinne antikoncepce




Blokatory AT, receptoru (ARB)

| ndikace: srdecni selhani, st.p.IM, diabeticka nefropatie,
proteinurie/mikroalbuminurie, hypertrofie
LK, fibrilace sini, metabolicky sy, porusena
GT, diabetes mellitus, kasel pri ACEI

Kontraindikace:
absolutni: tehotenstvi, hyperkalemie, bilateralni
stendza renalnich tepen
relativni:  zeny vefertilnim veku bez tcinné antikoncepce




Alfa, — blokatory

|ndikace: benigni hypertrofie prostaty, tezsi
formy hypertenze (v kombinacni |écbé)

Kontraindikace:
absolutni: ortostaticka hypotenze

relativni: srdecni selhani




Kombinacni l1écba hypertenze

Thiazidova
diuretika

B-blokatory ARB-sartany

a- blokatory Ca blokatory

ACE
inhibitory



Kombinace zakladnich antihypertenziv

Ca blokatory Thiazidova
| diuretika
|
|
|
|
|
|
I
|

ACE-I/ARB = = === — == —- B-blokatory

Non DHP  + betablokatory = kontraindikace (vyjimka HOKM)
ACE-I/ARB + betablokatory = kombinace volby u CHSS, ICHS
ACE-l + ARB = kombinace volby u vyznamne proteinurie



