Testove otazky

1.PopiSte ¢ast1 tenkeho a tlusteho stieva. ...

2.Kde se nachazi tzv. kardie a jake
onemocnéni muze byt dusledkem jejiho
ochabnuti?

3. Vysvétlete poymy:
ventilace, difuize, CHOPN






Opakovani anatomie a histologie

Srdce (cor) 300 -400 g

UloZeno v osrdeCnikovém vaku (perikard)

4 oddily:

e prava sifi (Gsti do ni HDZ a DDZ)

e prava komora (vystupuje plicnice — a. pulmonalis)
e leva sini (Gsti do ni 4 PZ)

« leva komora (vystupuje aorta)

3 Vrstvy

« epikard (povrch)

 myokard (srde¢ni sval — pfiC. pruh.)

» endokard - nasténny (vystyla sin¢ a komory
- chlopenni (valvula tricuspidalis (PS), mitralis (LS);
pulmonalis, aortalis), nejsou inervovane, jsou bezcévné



Opakovani anatomie a histologie

Myokard vyzivovan vénéitymi (koronarnimi) tepnami - piivadi
kyslik a ziviny srdci — netvori anastomézy — dusledek i1schemie a
AIM....

Prava koronarni tepna — zasobuje PK, PS, spodni sténu LK a zadni
cast mezikomoroveho septa

Leva koronarni tepna — déli se ne ramus cirkuflexus (LP) a ramus
interventrikularus anterior (predni ¢ast LK)

Prutok krve véncitymi tepnami v klidu = 250 ml /hod (pf1 max.
télesne zatézi az 1250 ml /hod



Opakovani anatomie a histologie

Cévy (vasa)

e Kkrevni:
b) arterie (tepna)
c) arteriola (tepénka)

d) kapilara (vlasecnice)
¢) venula (Zilka)
f) véna (Zila)
Tepny: aorta (elasticky typ) — arterie (svalovy typ)
Histologie: tunica intima, media, adventicia

« lymfatické: jen dostiedivé (zily), Gsti do oblasti HDZ



ZAKLADNI POJMY

e trombodza
* embolie
e ISChemie
e Infarkt

e edém



Tromboza (thrombosis)

= srazeni krve; krevni srazenina

* Vv srdcl — nasténné
e v cévach — vEtSinou uzavirajici
* priCiny: Virchowova trias:
— poruseni vystelky (endotelu, endokardu)
— zpomaleni krev. proudu (hl. zily DK, srdce)
— zvysSena srazlivost krve (trombofilni stav)
* nasledky: *
— tepny: uzaveér — Infarkt
— 7ily: zdroj embolie plicni
— L. srdce: zdroj embolie tepenné
 zvlaStni druh: diseminovana intravaskularni koagulace (DIC)



Cévni tromby
nasténné srazeniny - tvorba na nesmacivé, poskozené cévni sténé

Trombus
na sténé cévy
- zuZuje cévu

Okluzivni trombus
- uzavira cévu

Uvolnéni trombu

- embolus - vmeteni
do obéhu a nasledné
napr. do plic, kde
zpUsobi uzaveér cévy




Embolie (embolia)
= vmetnuti (embolus = vmetek)

vetSinou trombus; vzacne tuk, vzduch, plyn, nadorové bb.,
septicka, amnialni tekutina

e tepenne
— zdroj: L. srdce (nasténné tromby; vegetace chlopni)
— cil: tepny — uzaveér — nekroza (infarkt)
e 7i1lni
— zdroj: hluboke Zily DK
— cil: vétve a. pulmonalis — embolie plicni

» paradoxni - kombinace Zilni + tepenna (priachodné
foramen ovale)



Aspiracni embolektomie

Embolus

Balaonkatheter s

nach Foganty




Ischemie (iIschemia)

— nedokrevnost, nedostatecny pritok tepenné krve

e pricina: ateroskleroza
 dusledek: hypoxie tkan¢ (ICHS; ICHDK)

Infarkt (infarctus)

— nekroza v dusledku téZké ischemie (uzaver tepny
trombem n. embolem)

myokard; mozek; strevo; ledviny; slezina; DK ...



o located on lhe
surface of the haart




Otok (oedema)

= zmnoZzeni mezibunécne tekutiny

» PriCiny: hydrostaticky tlak, onkoticky tlak krevnich
bilkovin, hladina 1ontu (K*, Na*), permeabilita kapilar,
drenaz lymfy

* Druhy:

— kardialni
— renalni (nefroticky syndrom)
— zanétlivy

— lymfaticky



OBEHOVE SELHANI

(srdeCni selhani; ob¢hova n. srdecni
nedostateCnost)

= selhavani srdce jako pumpy

— vpred = nedostateCne vypuzovani tepen. krve (zpomaleni ob&hu)
— vzad = méstnani Zilni krve pred srdcem (venostaza; kongesce)
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» PriCiny: ICHS, chlopenni vady, hypertenze, plicni
srdce, vrozen¢ vady srdce ...

* Projevy:
— na srdci: hypertrofie (zbytnéni); dilatace (roztaZeni); dekompenzace

(dilatace hypertrofického srdce — selhavani)

— Selhavani levého srdce (levostranné) — plicni projevy — kasel, dusnost
(dyspnoe), ortopnoe, edem plic, rezave sputum

— Selhavani pravého srdce (pravostranné) — venostaza v bris. organech

(,,muskatova“ jatra), otoky DK (perimaleolarni), ascites, hydrotorax,
hydroperikard, kréni Zily




SOK

= reakce organismu na zavazn¢ poskozeni ruzneho
charakteru

f ﬁrazy (traumatiCk},’ §) krevni ztrata s rozsahlou tkanovou devastaci —

polytrauma

- kI'VéC eni (hemOragICk}’/ § .) krevni ztrata pti relativné malé tkanové dezintegraci

- bodné poranéni, krvaceni z GIT)

o Ztréta tekUtlIl (hypOV()lemiCk}’, §.) dehydratac¢ni (ztrata vody a

elektrolytl — zvraceni, priiymy, peritonitidy, ileus)

» onemocneéni srdce, napt. IM (kardiogenni S.)
* infekce (septicky S.)

* alergie (anafylakticky S.)

° aj...



progresivni stav, ktery Casto vede ke smrt1 —
multiorganove selhani

plice — duSnost (Sokove plice)

ledviny — oligurie, anurie — uremie (Sokové ledviny)
mozek — nekrdzy gangl. bun¢k — koma

srdce — nekrozy myokardu — selhavani

jatra — nekrozy hepatocytu — selhavani

GIT — eroze, viedy, krvaceni sliznice

pankreas — nekrozy



NEMOCI SRDCE




ISCHEMICKA CHOROBA
SRDCE (ICHS)

e priCina: ateroskleroza véncitych (koronarnich) tepen
srdce — zuzeni — I1schemie myokardu

4 jednotky:
— angina pectoris
— Infarkt myokardu
— chronicka ICHS

— nahla koronarni smrt




 chronicke formy:
— stabilni angina pectoris
— chronicka ICHS
 akutni formy:
— nestabilni angina pectoris
— Infarkt myokardu

— nahla koronarni smrt



Angina pectoris

= zachvat prekordialni nebo retrosternalni bolesti
— vyzaiuje do LHK (4.-5. prst)

 stabilni (namahova)

 nestabilni (klidova) = preinfarktovy stav



Infarkt myokardu (IM)

= tromboticky uzaver koronarnich tepen —
1Ischemickd nekroza myokardu

e Uzaver:
— I. Interventricularis ant. — predni (anterior) nebo
anteroseptalni IM
— 1. circumflexus — lateralni IM

— prava koronarni a. — zadni (posterior; inferior) nebo
posteroseptalni IM



* hojeni IM: nahrada nekrotického myokardu granulacni
tkani — vazivo — jizva (trvani 6-8 tydnt)
» komplikace IM:
— arytmie, Sok (kardiogenni); selhavani srdce
— nasténné tromby v LK — systém. embolizace
— pericarditis epistenocardiaca
— aneuryzma (vydut’) LK
— ruptura LK — hemoperikard — tamponada srdce



Chronicka ICHS

= stenozy vSech koron. tepen — postupne jizveni
myokardu

= stavy po akutnim IM (jizva po IM)

castym projevem angina pectoris

* Nebezpecdi:
— selhavani srdce
— nahla koronar. smrt (arytmie)
— akutni IM






ARY TMIE

tachykardie
bradykardie

fibrilace sini
extrasystoly

fibrilace komor
komorova tachykardie

blok sinokomorovy (AV)

blok L nebo P raménka



HYPERTENZE

= vysoky krevni tlak

* Castost stoupa s vékem

« optimalni TK < 120/80 mmHg
* normalni TK < 130/85

» nadnormalni TK 130-139/85-89 a

* hypertenze:

— mirna 140-159/90-99
— stitedni 160-179/100-109
— t87ka 180/110

» dusledky:

— tepny: ateroskleroza
— srdce: hypertrofie (aZ dekompenzace) LK (cor hypertonicum)

o (Caste pri¢iny smrti: infarkt myokardu; krvaceni do
mozku; dekompenzace srdce; selhani ledvin




EMBOLIE PLICNICE — PLICNI
HYPERTENZE — PLICNI
SRDCE



Embolie plicnice

Castost! Hlavné u hospitalizovanych. Prevence!
Zdroj: trombdzy hlubokych zil DK
Cil: vétve plicni tepny — ucpani
Nasledky zavisi na mnozstvi a velikosti emboli — kalibr
uzaviene tepny
e Masivni — kmen n. ob¢ hlavni vétve — vtefinova smrt
» Submasivni — nékolik vétSich vétvi — kardiogenni Sok
e Drobna — menSi periferni vétve — 0 nebo lehke projevy

* Opakovana drobna (sukcesivni; chronicka tromboembolicka
nemoc) — plicni hypertenze — cor pulmonale



- Prevence plicni embolie




Plicni hypertenze

Normalni tlak v plicnici 20 mmHg

Plicni hypertenze 25 az 70 mmHg
» Nejcastéjsi priciny:
— chronicka obstrukéni nemoc plic (chronicka bronchitida + emfyzém plic)
— plicni fibrozy (napf. pneumokoniozy)
— chronicka tromboembolicka nemoc
— téZka obezita
— deformity hrudniku
— ale 1 prenesené z levého srdce (mitralni stendza, selhavani LK).
* Dusledky:
— skleroza plicnice

— hypertrofie PK (cor pulmonale = plicni srdce)



Plicni srdce

* Hypertrofie PK pi1 plicni hypertenzi

» Dekompenzace cor pulmonale:
— otoky DK
— ascites
— hydrotorax

— zvySena napln krénich zil
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Vrozené srdecCni vady

Castost asi 6-8 na 1000 Zivé narozenych dati

Pricina ve vice nez 90 % neznama (jinak dédiCnost,
virova onemocnéni matky ve 2. — 8. tydnu téhotenstvi,
napr. zardénky, chemicke latky 1 I¢ky, koureni matky).
Mnoho typu — nejCastéji defekt septa komor, defekt
septa sini, pruchodna tepenna ducej (ductus arteriosus),
koarktace aorty, transpozice velkych tepen, Fallotova
tetralogie).

[.écba — hlavné chirurgicka (FN Praha — Motol)



Normal heart

Semilunar
valve

Anterior
vena cava

Posterior
vena cava

Right and left
ventricles

Diastole
(filling) (pumping)

\ Tetralogy of Fallot

Overriding aorta
Pulmonic
stenosis

ventricular
septal defect

Right ventricular |
hypertrophy

Diastole Systole
(filling) (pumping)




Ziskané chlopenni vady

Z0zeni = stendza
Nedomykavost = insuficience
Kombinovana vada (stendza + insuf.)
» Postizeni hlavné chlopn€ L srdce (aortalni, mitralni)
» Etiologie:
— drive revmaticka horecCka — typicka vada mitralni sten6za

— nyni degenerativni a ateroskleroticke vlivy ve stafi — typicka
vada kalcifikovana aortalni stendza

* Dusledky: hypertrofie a dilatace srdce — selhavani



leva sin

(rozsirena)

zpétny tok krve

mitralni
chlopen

leva
komora
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Z.anéty srdce

« Endocarditis

— 1nfekCni (bakterialni, mykoticka) — hnisavy zanét
(vegetace) hl. na chlopnich levého srdce
dusledek — septicky stav, poSkozeni chlopné, vznik
druhotnych hnisavych lozisek (abscesi) v téle

— revmaticka (imunologicky mechanismus po
streptokokove infekci) — drive Casta, vedla k
chlopennim vadam, dnes u nas vzacna

« Myocarditis

— hl. virove, dfive napt. revmaticka C1 po zaskrtu
» Pericarditis

— hlavné virove — tvorba vypotku




Endocarditis

Damaged valve
with bacteria
growths

©2017
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Nadory srdce

» V¢étSinou druhotne — metastaticke postizeni
pr1 karcinomu jinde v téle

* Primarni nadory vzacne — nejcasteji benigni
myxom leve sin¢






Nemocl tepen

Ateroskleroza (atherosclerosis; kornaténi tepen; skleroza)

* NejCaste)si pricina morbidity a mortality ve vyspélych zemich
» Pri¢ina: zanét neznameho puvodu
e 4 hlavni nnzikove faktory:
— hypercholesterolemie
— hypertenze
— diabetes mellitus
— koufeni cigaret
» Vyviji se jiZ od détstvi, ale klinicky se projevuje az v dospélosti —
vice a dfive u muzu (véts. po 50. r.), nez u Zen (véts. po 60. r.)



Aterosklerdza — morfologicke projevy

Intima - sklerotické platy (vazivo + tuk. latky) —
zuzeni tepen (ne€jC. koronarni, mozkove, dol. koncetiny)

medie — zeslabeni (hl. velké tepny — aorta)

Komplikace: trombus na platu — uzaver tepny —
nekroza tkan€ (infarkt), napt. myokardu ¢1 mozku

vyklenuti zeslaben¢ stény — aneuryzma —
moznost ruptury, napt. bfiSni aorta



Ateroskleroza




Aneuryzma (vydut’) = vakovite vyklenuti stény
tepny

» priCina: zeslabeni stény (ateroskl.; zanct; nahlodani
zvenCi nadorem) + hypertenze

* Nejcast. lokalizace:
— bi1Sni aorta (ateroskleroza)
— mozkove tepny (Willisuv okruh)

« Komplikace: prasknuti (ruptura)
— briSni aorta — do retroperitonea

— mozkove tepny — subarachnoidalné



Aneurysma




Mikroangiopatie

e arterioly, vlaseCnice, venuly

» pi1 diabetes mellitus:
— ledvin. glomeruly — selh. ledvin (uremie)
— sitnice oka — slepota
— dolni koncetiny — troficke zmény



Nemoci zil
Varixy (mséstky) = vakovité rozsifeni
* Dolni koncetiny (berce) — ,,kreCové zily* Castéji u zen

Komplikace — trofické zmény kize, zanéty, trombodzy,
bércove viedy, varikozni komplex

e Jicen — komplikace jaterni cirh6zy — zdroj smrtelného
krvaceni do GIT

« Konecnik — ,,hemeroidy* — krvaceni, bolestivost,
trombozy

Z.anéty — phlebitis, ¢asto spolu s trombozou -
thrombophlebitis, hl. DK mozny zdroj embolizace do
plic







Nadory z krevnich cév

» Hemangiom (benigni)

— kapilarni (kuze)

— kavernozni (jatra)

» Kaposiho sarkom (maligni) — hl. pr1 AIDS

- zpusoben herpesvirem.....
- purpurove , fialové az hnédé nadory v oblasti

nohou trisel a oc¢i



Nadory z krevnich cév

Hemangiom Kaposmo sarkom




Pro zajimavost- mimotélni
ob¢h

Piistroj pro MO na omezenou dobu nahrazuje funkci srdce
a plic a jen za jeho pouziti 1ze bezpecné operovat uvnitt
srdce. UmozZiuje operace na zastaveném, bezkrevném a
otevieném srci.

Zakladni funkci pristroje je zajistit dostateCnou perfuzi celeho
organismu okysli¢enou krvi, odstranit kyslicnik uhlicity a
udrzet acidobazickou rovnovahu béhem operace. Pomoci
tohoto pfistroje se také udrzuje zvolena teplota pacienta
béhem operace.



Princip MO: Do praveé sin€ je zavedena Zilni kanyla, ktera
sbira odkyslicenou krev, jez pritéka do srdce, a odvadi ji
hadicemi do rezervoaru zilni krve, odtud do oxygenatoru,
kde je zbavena CO2 a soucasn¢ okysli¢ena. Po pruchodu
oxygenatorem je okyslicena krev rotaCni pumpou
pohanéna do tepenného systému pacienta. Arterialni kanyla
je zavedena do vzestupn¢ aorty (vyjimecné do a.femoralis).

Je nutno ucinit krev zcela nesrazlivou — heparinizace






Prevence chorob srdce a cév

Nekourit
Omezit alkohol
Minimalné solit
Jist zdravé a pestie (omezit piijem tuku \
potrave) ‘
Byt aktivni

Nestresujte se




Dékujeme za pozornost



