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ANOTACE

Bakalafska prace je zamétena na kardiovaskularni systém, popisuje fyziologii a anatomii
srdce a cévniho systému, zabyva se nékterymi patologickymi zménami, které zpusobuji
kardiovaskularni onemocnéni. V prvni ¢asti je popsan kardiovaskularni systém, druha ¢ast je
vénovana popisu krevniho tlaku a tepové frekvence. Ve tieti ¢asti jsou popsany nemoci
kardiovaskularniho systému, tedy nemoci srdce a cév. Posledni ¢ast je vénovana syndromu

zlomeného srdce.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Cardiovascular system and its diseases

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the cardiovascular system, the physiology and anatomy of
the heart and vascular system are described, it is dealt with some of the pathological changes
that cause cardiovascular diseases. In the first part, the cardiovascular system is described, in
the second part, the blood pressure and heart rate are described. In the third part, the diseases
of the cardiovascular system, i.e. diseases of the heart and blood vessels are described. In the
last part the broken heart syndrome is described.
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UvVoD

Nemoci kardiovaskularniho systému jsou V §ir§im slova smyslu veskera vrozena ¢i
ziskana onemocnéni srdce a cév. Celosvétoveé jim patii Cislo jedna v zebficku Gmrtnosti.
V Ceské republice podlehne srde¢né-cévnim chorobam kazdy druhy &lovék. Piestoze je trend
Vv poslednich letech klesajici, stale bohuzel plati, ze vétsSina lidi podceniuje zavaznost rizik
spojenych se vznikem kardiovaskularnich onemocnéni a d€ld pro prevenci méné€, nez by
odpovidalo zavaznosti téchto probléma. Pii zjisténi onemocnéni uz bohuzel Casto byva pozde,

jelikoz nemoc o sobé delsi dobu nemusi viibec dat védét.

Kardiovaskularni onemocnéni fadime mezi civiliza¢ni choroby, a proto jim lze pii
spravné prevenci uspéS$né predchazet. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO,
z anglického World Health Organization) jsou nejéastéjsi pfic¢inou umrti v tzv. zapadni
civilizaci. VétSina onemocnéni srdecné¢ cévniho systému, s vyjimkou vrozenych vad, se
vyskytuje spiSe v dospélém veku. Po 50. roce zZivota pocet piipadli obeéhovych onemocnéni
nartsta. Castdji jsou postizeni muzi. Zeny jsou totiz v produktivnim véku chranéné Zenskymi

pohlavnimi hormony (estrogeny). V Klimakteriu tento ochranny efekt mizi.
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1. KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Kardiovaskularni systém, nazyvany také cévni nebo jednoduse obehovy, se sklada ze
srdce, cév a priblizné 5 litrd krve, kterou cévy transportuji téméf do vSech tkani. Srdce je
svalova pumpa, ktera zene krev v téle. Cévy zahrnuji tepny, zily a kapilary, které rozvadi krev
po téle. Tepny odvadéji krev ze srdce, zatimco zily piivadéji krev zpét do srdce
a kapilary jsou drobné cévy, které dodavaji krev do vSech tkéani téla. Samotna krev slouzi
K transportu riznych latek jako jsou elektrolyty, hormony nebo odpadni latky.
Kardiovaskularni systém je nezbytny pro lidsky Zivot, je to prvni hlavni sit’ organa, ktera se
vyviji v embryu a dosahuje funkéniho stavu mnohem diive nez jakykoli jiny hlavni organovy

systém. [1-5]

Hlavni funkci kardiovaskularniho systému je dodévat kyslik do télesnych tkani
a soucasn¢ odstraniovat oxid uhli¢ity produkovany metabolismem. Mezi dalsi funkce patii
transport zivin a hormont, odstranovani odpadnich latek, ochrana pied patogeny a regulace
homeostazy téla. Kromé odstraniovani plynného odpadu (oxid uhli¢ity) obéhovy systém také
transportuje krev do organii (jatra a ledviny), aby odstranily Skodlivé latky. Kardiovaskularni
systém chrani télo prostfednictvim bilych krvinek, které bojuji s patogeny, jez se dostaly do
téla. Krev také nese protilatky, které poskytuji specifickou imunitu vic¢i patogeniim, kterym
bylo télo difive vystaveno nebo proti nimz bylo ockovano. Kardiovaskularni systém je také
nezbytny pro udrzovani homeostdzy, jehoz zéisadni role zdvisi na nepfetrzitém
a kontrolovaném pohybu krve kapildrami, které prostupuji kazdou tkani a zasahuji do kazdé
bunky v téle. Cévy pomahaji udrzovat stabilni t€lesnou teplotu. Krev také pomaha vyrovnavat
pH téla diky pfitomnosti hydrogenuhli¢itanovych ionti, které plisobi jako pufr. A nakonec
albuminy v krevni plazmé pomahaji vyrovnavat osmotickou koncentraci télesnych bunék
udrZzovanim izotonického prosttedi. Poruchy nebo poskozeni jedné ¢i nékolika casti

kardiovaskularniho systému mohou mit vazné nasledky. [1-5]

Krevni obéh zac¢ina, kdyz se srdce uvolni mezi dvéma srde¢nimu tepy. V lidském téle
jsou dva typy krevniho ob&hu, systémovy a plicni. Systémovy obéh transportuje krev do
organd, tkani a bunék v celém téle. Leva komora pumpuje okyslicenou krev do aorty, odkud
krev putuje do mensSich tepen a kapilarni sité. Krev odvadi kyslik, ziviny a dalsi dalezité latky
a zachycuje oxid uhli¢ity a odpadni latky. Krev, kterd ma nyni nizky obsah kysliku se
shromazd’uje v zilach a putuje do pravé Casti srdce. Zde zacind plicni obéh. Plicni obéh
vyméiuje krev mezi srdcem a plicemi za ucelem okysliCeni. Pravda komora pumpuje
odkysli¢enou krev (obsahujici oxid uhli¢ity) do plicni tepny, ktera se vétvi do menSich tepen
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a kapilar. Kapilary tvoii jemnou sit’ kolem plicnich vacki, kde dochézi k vymeéné plynt, oxid
uhli¢ity je odstranén z krve a kyslik se dostavd do krevniho ob&hu. Okyslic¢end krev putuje
plicnimi zilami do levé cCasti srdce. Odtud je pumpovéana do systémového ob&hu, dodava
kyslik do tkani a vraci se opét do pravé Casti srdce. Dalsi srdecni tep spusti novy cyklus
krevniho ob&hu. Oba tyto ob&hy zacinaji i konci v srdci. Krevni ob¢h je znazornén na obrazku

1. [1-5]

Plicni obéh

OdKkyslic¢ena krev

Obrazek 1: Krevni obéh [5]

(1) kapilary v plicich, (2) plicni Zila, (3) plicni tepna, (4) leva sin, (5) srdce, (6) prava sin,
(7) prava komora, (8) leva komora, (9) aorta, (10) duta zila, (11) kapilary v téle
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11 Cévy

Cévni systém zahrnuje vSechny cévy, které se nachazeji mimo srdce. Cévy jsou slozité
sit¢ dutych trubic, které transportuji krev celym télem, aby mohla dodédvat ziviny buiikam
a odstraiiovat z nich odpadni latky. Cévy zahrnuji tepny, zily a kapilary. Tepny odvadéji krev
ze srdce, zily ptivadéji krev zpét do srdce a kapilary spojuji tepny a zily. Krevni cévy jsou
¢asto pojmenovany bud’ podle oblasti téla, kterou vedou krev, nebo podle blizkych struktur.
Cévy jsou znazornény na obrazku 2. [5-10]

ze srdce do srdce

Obrazek 2: Cévy [10]

(1) tepna, (2) kapilary, (3) zila

Ne&které cévy maji Siroky primér, napiiklad bfiSni aorta je Siroka asi 2 centimetry. Ale
jiné cévy, jako jsou kapilary, jsou extrémné malé. Nejmensi cévy méti pouze od 2 do 12
mikrometrt. Velikost cév odpovidd mnozstvi krve, které cévou prochézi. Lidské té€lo obsahuje

asi 60 000 mil dlouhou linii krevnich cév. [5-10]

Vsechny cévy obsahuji dutou oblast zvanou lumen, kterou mize proudit krev. Kolem
lumen je sténa cévy, kterd je tenka v pripad¢ kapilar nebo velmi silnéd v ptipadé¢ tepen. Cévy
jsou lemovany tenkou vrstvou jednoduchého plochého epitelu zvaného endotel, ktery hraje
klicovou roli pfi kontrole prichodu latek, v€etné Zivin a odpadnich produkti, udrzuje krevni
buiiky uvnitt cév a zabraiiuje tvorbé sraZenin. Endotel je oddé€len od vnéjSich vrstev cévy

bazalni laminou a vystyld cely obehovy systém az do nitra srdce, které se nazyva endokard.
[5-10]

Stény vetSiny cév maji tii vrstvy. Tunica adventitia (externa) je vné&jsi vrstva cévy,

ktera poskytuje strukturalni podporu a tvar. Tunica media je stfedni vrstva cévy tvofena
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elektrickymi vldkny, kterd udrzuji krev proudici jednim smérem a reguluji primér cévy.
Tunica intima (interna) je vnitini vrstva cévy tvoiena z endotelidlni vystelky a slouzi

k snadnému proudéni krve. [5-10]

Cévy tvori dva uzaviené systémy trubic, které zacinaji a konci v srdci. Plicni cévy
transportuji krev z pravé komory do plic a zpét do levé sin€. Systémové cévy transportuji krev

Z levé komory do tkani a poté vraci krev do pravé siné. [5-10]

Krevni cévy vznikaji z mezodermalni vrstvy. Ke tvorbé cév dochézi prostrfednictvim
dvou hlavnich mechanismt, vaskulogeneze a angiogeneze. Vaskulogeneze je proces, pfi
kterém se v embryu tvoii krevni cévy. Interakce mezi prekurzorovymi bunkami a riznymi
rustovymi faktory fidi bunécnou diferenciaci. Prekurzorové mezodermalni buiky a jejich
receptory reaguji na FGF2 a stavaji se z nich hemangioblasty. Hemangioblastové receptory
pak reaguji na VEGF, coz vyvolava dalsi diferenciaci na endotelialni buiiky. Tyto endotelidlni
buiiky se pak spoji a vytvofi prvni duté cévy. Mezi prvni cévy vytvotfené vaskulogenezi patii
aorta a hlavni Zily. VSechny ostatni cévy v lidském téle se tvoii angiogenezi. Angiogeneze je
proces, pti kterém se nové cévy odvozuji z endotelidlni vrstvy jiz existujici cévy. Interakce
zahrnujici VEGF fidi angiogenezi. Tento proces je ptevladajici formou neovaskularizace
u dospélych. Angiogeneze hraje dilezitou roli pii nahradé poSkozené tkané, ale vyskytuje se

také za abnormalnich podminek, jako je rist a progrese nadoru. [5-10]

1.1.1 Tepny

Tepny neboli artérie jsou elastické cévy, které ptenasi okysliCenou krev ze srdce do
tkani téla. Tepny celi vysokému krevnimu tlaku, protoZe nesou krev vytlacenou ze srdce
stény jinych cév. Protoze jsou tepny elastické, zuzuji se, kdyZ srdce mezi Udery relaxuje
a pomahaji tak udrZovat krevni tlak. Arteridlni expanze a kontrakce nebo puls se shoduji

s tepem srdce. [11-13]

Sténa tepny se sklada ze tii vrstev. Tunica adventitia (externa) tvofi silny vnéjsi obal
tepen. Sklada se z pojivové tkan¢ a také kolagenovych a elastickych vldken. Tato vlakna
umoznuji, aby se tepny protahly k zabranéni nadmérmné expanzi v disledku tlaku, ktery je
vyvijen na stény prutokem krve. Tunica media tvofi stiedni vrstvu stén tepen. Sklada se
z hladkého svalstva a elastickych vlaken. Tunica intima (interna) tvofi vnitini vrstvu tepen.
Tato vrstva se sklada z elastické membranové vystelky a hladkého endotelu, ktery je pokryt

elastickymi tkanémi. Tepna je znazornéna na obrazku 3. [11-13]
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A N A W N

Obrazek 3: Tepna [13]

(1) Tunica adventitia (externa) (2) vnéjsi elasticka membrana, (3) Tunica media, (4) vnitini elastickd membrana,

(5) Tunica intima (interna), (6) endotel

V téle se nachazeji Ctyti typy tepen, plicni, systémové, svalové a elastické. Plicni
tepny vedou krev ze srdce do plic, kde krev nabiré kyslik. Systémové tepny dodavaji krev do
zbytku téla. Svalové tepny zahrnuji anatomicky pojmenované tepny (napf. brachialni tepna,
radialni tepna, stehenni tepna). Svalové tepny obsahuji vice bun¢k hladkého svalstva ve vrstvé
Tunica media nez elastické tepny. Elastické tepny jsou velké cévy nejblize srdci (aorta
vlastnost elastickych tepen jim umoziuje udrzovat relativné konstantni tlakovy gradient

navzdory konstantni pumpovaci ¢innosti srdce. [11-13]

Nejvétsi tepnou je aorta, kterda vychazi z levé srde¢ni komory. Prochdzi hrudnikem,
bréanici bfichem a v blizkosti panve se rozvétvuje na dvé tepny, které piivadéji krev do dolni
¢asti téla a nohou. Aorta se vétvi do sit¢ menSich tepen, které se tdhnou po celém téle
a zasobuji krvi oblast hlavy (brachiocefalickd tepna) nebo srdce (koronarni tepny). Mensi

vétve tepen se nazyvaji arterioly. Arterioly pfivadéji krev do kapilar. [11-13]

1.1.2 Zily

Zily neboli vény jsou elastické cévy, které prenasi krev z riznych ¢asti téla do srdce.
Na rozdil od vysokotlakého arteridlniho systému je Zilni systém nizkotlaky a spoléh4 na
gravitaci, setrvacnost a silu svalové kontrakce, které pomadhaji tladit krev zpét do srdce.
V disledku niz§iho krevniho tlaku maji Zily tenci stény nez tepny, to umoziuje Zilam pojmout
vice krve nez tepnam. Na rozdil od tepen obsahuji Zily chlopné, které zajiStuji pritok krve

pouze jednim smérem (tepny nevyzaduji chlopné, protoze tlak ze srdce je tak silny, ze krev
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muze proudit pouze jednim smérem). Chlopné také pomahaji krvi cestovat zpét do srdce proti

gravitacni sile. [14-16]

Stejné jako v tepnach maji stény zil tfi vrstvy. Tunica adventitia (externa) je vnéjsi
vrstva zily, sklada se hlavné z pojivové tkané a je nejtlustsi vrstvou zily. Tunica media je
stiedni vrstva zily, obsahuje méné svalové a elastické tkdn€¢ nez tepna a umérné tomu vice
kolagenovych vlaken. Tunica intima (interna) je vnitini vrstva zily, kterda ma chlopné, které

zabrafuji zp&tnému toku krve. Zila je znazornéna na obrazku 4. [14-16]

Obrazek 4: Zila [16]

(1) endotel, (2) zilni chlopeti, (3) Tunica adventitia (externa), (4) Tunica media (5) Tunica intima (interna)

Zily 1ze rozdélit na &étyfi typy, plicni, systémové, povrchové a hluboké. Plicni Zily
privadéji okyslicenou krev z plic do levé sing. Systémové zily vraceji odkysli¢enou krev ze
zbytku téla do pravé sing. Povrchové Zily se nachéazeji blizko povrchu kiiZze a nenachazeji se
Vv blizkosti odpovidajici tepny. Hluboké Zily se nachazeji hluboko ve svalové tkani a typicky
se nachazeji v blizkosti odpovidajici tepny se stejnym nazvem (napi. koronarni tepny a zily).
[14-16]

Hlavni a nejvétsi zilou v téle je duta zila. Horni duta zila (vena cava superior) je
V pravé horni ¢asti hrudniku. Pfenasi krev z hlavy, krku, pazi a hrudniku zpét do srdce. Dolni
duta zila (vena cava inferior) se nachazi blizko pravé strany branice, ptivadi krev z nohou,
chodidel, bficha a panve zpét do srdce. Poté, co krev projde kapildrami, vstoupi do
nejmensich Zil nazyvanych venuly. Z venulll proudi krev postupné do vétSich Zil, které ji pres
dutou Zilu transportuji zpét do srdce. Zaludeéni a stievni Zily plni jedineénou funkci, misto
aby piivadély krev piimo do srdce, ptivadéji krev do jater jaterni portalni zilou. Krev

opoustéjici travici organy je bohatd na ziviny a dal$i chemikélie absorbované z potravy. Jatra
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odstranuji toxiny, ukladaji cukry a zpracovavaji produkty traveni diive, nez se dostanou do

ostatnich tkani. Krev z jater se pak vraci do srdce dolni dutou zilou. [14-16]

1.1.3 Kapilary

Kapilary neboli vlase¢nice jsou nejmensi, nejtenci a nejpocetnéjsi z krevnich cév
v téle. Lze je nalézt prochazejici témet kazdou tkéani téla. Kapildry se na jednom konci
piipojuji k arteriolam a na druhém k venulam, tzn. spojuji tepny s zilami. Funkci kapilar je
vymeéna materidlu (plyny, ziviny a odpadni latky) mezi krvi a tkanovymi bunikami, dochazi
k vyméné kysliku a zivin za oxid uhli¢ity a odpadni latky. Proudéni krve v kapilarach je
fizeno prekapilarnimi svéraci. Prekapilarni svérac tvoii svalova vlakna, ktera fidi pohyb krve

mezi arteriolami a kapilarami. [17-19]

Stény kapilar jsou velmi tenké a skladaji se pouze zjediné vrstvy endotelidlnich
bunck, takze mezi krvi a tkdnémi je co nejmensi mnozstvi struktury. Endotel funguje jako
filtr, ktery udrzuje krevni builky uvniti cév a zdroven umoznuje kapalindm, rozpusSténym
plyniim a dalSim latkdm difundovat st€énami a dostat se do orgénti a tkani a odvadét odpadni
latky z tkani. Na vn&j$i stran¢ kapilarnich stén se nachazeji teCkované bunky zvané pericyty,

které se mohou stahnout, aby omezily prutok krve. [17-19]

Existuji tfi typy kapilér, spojité, fenestrované a sinusoidni. Spojité kapilary nemayji
zadné perforace a umoznuji prichod pouze malym molekulam (plyny, voda, glukéza, n¢které
hormony). Jsou pfitomny ve svalech, kiZi, plicich a nervové tkani. Fenestrované kapilary
maji malé pory (fenestrace), které umoziuji prichod vétsim molekuldm (Ziviny a krev)
a nachazeji se ve stfevech (vstiebani Zivin z potravy), ledvinach (filtrace odpadnich latek
z krve) a endokrinnich Zlazach. Sinusoidni kapilary maji velké oteviené pory (fenestrace),
které umoziuji priichod velkych molekul i bunék (erytrocyty). Jsou pfitomny v kostni dfeni,

lymfatickych uzlinach, slezing a jatrech. Kapilary jsou znazornény na obrazku 5. [17-19]
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Spojité kapilary
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Fenestrované kapilary
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Obrazek 5: Kapilary [19]

(1) pericyty, (2) pory, (3) endotelialni buiika, (4) fenestrace, (5) bazalni membrana, (6) erytrocyt (Cervena
krvinka), (7) nespojita bazalni membrana, (8) mezery, (9) velké fenestrace

Kapilary jsou diilezité pro nékolik organti a tkani. V centralnim nervovém systému
(CNS) tvoii hematoencefalickou bariéru, kde pomahaji chranit mozek tim, Ze umoziuji
prichod pouze nejnutnéjSim zivinam a omezuji schopnost toxini (a bohuzel i mnoha
chemoterapeutickych latek a dalSich 1ékt) prochazet do mozku, tim jej chrani pied
poskozenim. Pro endokrinni systém jsou dilezité dodavanim hormont do konkrétnich organt.
Pro ledviny, kde kapilary filtruji krev, vytvafeji moc a absorbuji sodik a vodu. Pro plice tim,
Ze se zbavuji oxidu uhli¢itého a pfijimaji kyslik. Pro stfevo tim, Ze pomahaji transportovat

natravené ziviny k vyzivé bunék. [17-19]

1.2 Srdce

Lidské srdce je svalovy pumpujici orgadn hruSkovitého tvaru o velikosti seviené pésti
umistény medialn¢ od plic podél stfedni ¢ary téla v hrudni oblasti mirn€ vlevo od stfedu.
Spodni Spicka srdce, znama jako hrot, je otocena doleva, proto se asi 2/3 srdce nachazi na
levé stran¢ téla a 1/3 na pravé strané. Bije asi stotisic-krat denné€ a pumpuje ptiblizné 8 litri

krve do celého téla 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. [20-25]
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Srdce (cor) se sklada ze ¢tyf samostatnych oddilt, dvou komor (levé a pravé) a dvou
sini (levé a pravé). Siné (atrium) piijimaji krev, zatimco komory (ventriculum) krev vypuzuji.
Prepéazka (septum) odd¢luje levou a pravou stranu srdce. Pritok krve jednim smérem fidi
chlopnég, které odde€luji sin€ od komor. Srdce mé 4 chlopné, aortalni, mitralni, pulmonalni
a trikuspidalni. Aortalni chlopeni se nachdzi mezi levou komorou a aortou. Mitralni chlopeii se
nachdzi mezi levou sini a levou komorou. Pulmondlni chlopen se nachdzi mezi pravou
komorou a plicni tepnou. Trikuspidalni chlopenn se nachdzi mezi pravou sini a pravou
komorou. Otevirani a zavirani chlopni je klicové ke zvuku srdeéniho tepu. Srdce je

znazornéno na obrazku 6. [20-25]

Obrazek 6: Srdce [25]

(1) aorta, (2) plicni tepna, (3) plicni Zily, (4) leva sif, (5) mitralni chlopeti, (6) leva komora,
(7) horni duta zila, (8) pulmonalni chlopen, (9) aortalni chlopen, (10) prava sif,
(11) trikuspidalni chlopen, (12) prava komora, (13) dolni duta zila
Srdce funguje jako ,,dvojita pumpa®, kde leva a prava strana srdce pracuji jednotlivé.
Odkyslicena krev vstupuje do pravé sin€ prostfednictvim dolni duté zily a horni duté Zily.
Krev protéka trikuspidalni chlopni a vstupuje do pravé komory, ta pumpuje krev pies
pulmondlni chlopen a ven ze srdce pied hlavni plicni tepnu. Krev pak proudi levou a pravou
plicni tepnou do plic, kde vstupuje do krve kyslik a odstraiuje se oxid uhli¢ity. Vysledkem je

okyslicena krev. Krev se vraci do srdce a proudi do levé siné ¢tyfmi plicnimi zilami a dale
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protéka mitralni chlopni. Vstupuje do levé komory, ta pumpuje krev pies aortalni chlopen do

aorty, ktera dodava krev zbytku téla. [20-25]

Stény srdce se skladaji z n¢kolika vrstev tkan¢€. Jedna se o svalovou tkan, myokard.
Tenka vrstva tkané€, osrdecnik (perikard), pokryva vnéjsi stranu srdce. Epikard je ochranna
vrstva, kterd se sklada pfevazné z pojivové tkané a tvoifi nejvnitin€jSi vrstvu perikardu.
Endokard vystyla vnitiek srdce a chrani chlopné a komory. Srde¢ni dutina je uprostied

rozdélena na pravou a levou. [20-25]

1.2.1 Prevodni systém srde¢ni

Pfevodni systém srdecni je sit’ specializovanych svalovych bunék nachazejicich se ve
sténach srdce a elektrickych signdlti zplsobujici kontrakci. Elektrické signaly, které
prochazeji srdcem zpusobuji, Ze se rizné ¢asti srdce roztahuji a stahuji. Tento proces tidi
pritok krve srdcem a celym télem. V idedlnim piipadé systém udrzuje stabilni, rovhomérnou
srdecni frekvenci. Pomahd zrychlit srde¢ni frekvenci, pokud potiebuje vice krve a kysliku,

nebo zpomalit, pokud je ¢as na odpocinek. [26-30]

Srdce je schopno vytvaret své vlastni elektrické impulsy a fidit drahu, kterou impulsy
prochézeji prostfednictvim specializované vodivé drdhy. Tato cesta se skladd z péti Casti,
sinoatridlni (SA) uzel, atrioventrikularni (AV) uzel, Histv svazek, Tawarova raménka,
Purkyiiova vldkna. Sinoatridlni uzel je soubor specializovanych bunék, né¢kdy byva nazyvan
pfirozeny kardiostimulator srdce, jelikoZ pravidelné vysila elektrické impulsy spoustéjici
srdecni tep. Vlna vzruchu tvofend SA uzlem se §ifi pfes obé sin€, coZ ma za nasledek siniovou
kontrakci (sifiovou systolu). SA uzel se nachazi v horni Casti pravé srdecni sin¢ pobliz horni
duté zily. Rychlost, jakou SA uzel vysild impulsy, je ovlivnéna autonomnim nervovym
systétmem. Autonomni nervovy systém zahrnuje sympatické a parasympatické nervy.
Sympaticky nervovy systém zrychluje €innost SA uzlu, coz zvySuje srdecni frekvenci.
Parasympaticky nervovy systém zpomaluje ¢innost SA uzlu, coz sniZuje srdecni frekvenci.
Atrioventrikularni uzel zpozd'uje elektricky signal SA uzlu (zlomek sekundy), aby bylo
zajisténo, ze sin¢ budou mit dostatek ¢asu na uplné vypuzeni krve do komor pied komorovou
systolou. Vlna vzruchu pfechazi z AV uzlu do Hisova svazku. AV uzel se nachazi v oblasti
zvané Kochtiv trojuihelnik. Histiv svazek byva také nazyvan atrioventrikularni svazek a slouzi
k pfenosu elektrického impulsu z AV uzlu do Purkynovych vlaken. Tawarova raménka
vznikaji délenim Hisova svazku, levé raménko vede elektrické signaly ptes Purkynova vlakna

do levé komory. Pravé raménko vede elektrické signdly ptfes Purkynova vldkna do pravé
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komory. Purkyiiova vlakna jsou siti specializovanych nervovych bunék, které jsou schopny
velmi rychle vysilat elektrické signaly z AV uzlu do myokardu komor. Purkyiiova vlakna jsou
umisténa v subendokardindlnim povrchu stén komory. Subendotelialni povrch je soucasti
endokardu, vnitini vrstvy tkané, ktera vystyla srdecni komoru. Kdyz Purkynova vldkna
vysilaji elektrické signaly do komor, komory se stahuji. Krev proudi z pravé komory do
plicnich tepen a z levé komory do aorty, aorta posild krev ze srdce do zbytku téla. Prevodni

systém srde¢ni je znazornén na obrazku 7. [26-30]

Obrazek 7: Pievodni systém srdeéni [30]

(1) aorta, (2) sinoatrialni (SA) uzel, (3) prava sin, (4) atrioventrikularni (AV) uzel, (5) prava komora,

(6) Purkynova vlakna, (7) leva sin, (8) Histuv svazek, (9) leva komora, (10) Tawarova raménka

1.2.2 Srdecni cyklus

Srdecni cyklus je definovan jako sekvence stiidavych kontrakci a relaxaci sini a komor
za UCelem pumpovani krve do celého téla. Zacina na zacatku jednoho srde¢niho tepu a konci
na zacatku tepu dal$iho. Srde¢ni cyklus za¢ina spontannim ak¢énim potencialem v SA uzlu.

[31-33]

Cyklus srde¢ni Cinnosti 1ze rozd€lit na dvé zakladni faze, které se pravidelné stiidaji,
systolu (kontrakci) a diastolu (relaxaci). Systola predstavuje Cas, béhem kterého se komory
stahuji a vypuzuji krev do aorty a plicni tepny. Atrioventrikuldrni (mitralni a trikuspidélni)
chlopné jsou béhem systoly uzavieny, proto do komor nepronikd zadné krev. Jakmile se

komora zacne stahovat, komorovy tlak piekroci siovy tlak, coz ma za nasledek uzavieni
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atrioventrikuldrnich chlopni. Komory jsou ve stavu znamém jako izovolumicka kontrakce.
Jakmile se komorovy tlak zvysi, oteviou se semilunarni (aortalni a pulmonalni) chlopné, aby
umoznily ejekci do aorty a plicni tepny. Tato faze se proto Casto nazyva ejekéni. Mnozstvi
krve, které zustalo v komoie na konci systoly, se nazyva end-systolicky objem nebo afterload.
Mnozstvi krve skuteéné vypuzené z komory je znamé jako srdecni vydej. Pomér systolického
objemu a end-diastolického objemu se nazyva ejek¢ni frakce, ktera obvykle ¢ini piiblizné

60 %. [31-33]

Diastola ptedstavuje ¢asové obdobi, kdy komory relaxuji (nestahuji se). Zacina
uzavienim chlopni. Béhem sifiové diastoly prava sin dostavd odkyslicenou krev z téla
prostfednictvim horni a dolni duté Zily a leva siit dostava okyslicenou krev z plic ¢tyfmi
plicnimi zilami. Béhem diastoly komor pfichazi obdobi znamé jako izovolumicka relaxace,
kdy dochéazi k prudkému poklesu intraventrikularniho (komorového) tlaku. Nakonec se
komorovy tlak snizi pod siflovy tlak a atrioventrikularni chlopné se oteviou, to umoziuje
pritok krve do komor, coz je Casto oznafovéano jako rychlé plnéni komor (plnici faze).
Predstavuje vétSinu krve, kterd je v komote predtim, nez se stdhne. Ke konci diastoly komor
je veskera zbytkova krev v sinich pumpovana do komory. Celkovy objem krve pfitomné

v komoie na konci diastoly se nazyva end-diastolicky objem nebo preload. [31-33]

1.2.3 Srdecni ozvy
Srde¢ni ozvy jsou zevnim projevem srdecni Cinnosti. Pratok krve vytvafi vibrace
v srde¢nich komoréch a chlopnich, které produku;ji slySitelné zvuky slySitelné ptes stetoskop

(auskultace). [34-36]

Rozli8uji se Ctyti srdeCni ozvy, ale u zdravého dospélého ¢loveka srdce vydava pouze
dvé ozvy bézné popisované jako ,,lub“ a ,,dub®. Tieti a ¢tvrtd ozva miize naznacovat poruchu
srdecni funkce. Prvni srde¢ni ozva (S1) vznika, kdyZ se ob& komory stahuji a pumpuji krev do
aorty a plicni tepny, atrioventrikuldrni (mitralni a trikuspidalni) chlopné se uzaviou, aby
zabranily zpétnému toku krve do sini. S1 je generovan vibracemi vytvofenymi uzavienim
téchto dvou ventilid. K tomu dochézi na zacatku komorové systoly. Po precerpani krve se
komory uvolni, aby piijaly krev ze sini a nastava diastola. Semilunarni (aortalni a pulmonalni)
chlopné se uzaviou a zplsobi vibrace, coz vede ke vzniku druhé srde¢ni ozvy (S2). K tomu
dochézi v izovolumické relaxacni fazi diastoly. Tteti srde¢ni ozva (S3) je slySitelny s rychlym
ptivalem krve ze sin¢ do komory pfi jejim uvolnéni. U nékterych lidi to mize byt normalni,

fyziologicky je slySitelnd u déti, ale u lidi se srde¢nim onemocnénim muze S3 znamenat
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srde¢ni selhani. Ctvrta srde¢ni ozva (S4) je zvuk nizké intenzity, ktery je slySet tésné pred S1
Vv srde¢nim cyklu. N4hlé zpomaleni pratoku krve komorou pfi kontrakei siné zpisobuje tuto

ozvu, ktera mize byt ptiznakem srde¢niho onemocnéni. [34-36]
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2. KREVNI TLAK

Krevni tlak (TK) je tlak cirkulujici krve ptisobici na stény cév. Vyssi hodnota se rovna
systolickému tlaku, méfi se tlak na sténu tepen béhem srdecniho tepu, kdy srdce pumpuje
krev do aorty. Niz§i hodnota se rovna diastolickému tlaku, méfi se tlak na sténu tepen mezi
tidery srdce, kdy je srdce v klidu a plni se krvi. Cim vice krve srdce pumpuje a ¢im uZ§i jsou

tepny, tim vyssi je krevni tlak. [37-39]

Ptistroj pouzivany k méteni krevniho tlaku je tlakomér. Sklada se z gumové manzety,
ktera se nafukuje bud’ rucné, nebo strojovou pumpou. Jakmile je manzeta dostatecné
nafouknutd, aby zastavila puls, probeéhne odecet bud’ elektronicky, nebo na analogovém
¢iselniku. Hodnota krevniho tlaku se udava v milimetrech rtuti (mmHg), jelikoz odecet je
vyjadien jako tlak, ktery je zapotfebi k pohybu rtuti kolem trubice proti gravitaci. Normalni
klidovy krevni tlak u dospélého clovéka nepiesahuje vice nez 120 milimetrd rtuti
u systolického a 80 milimetrd rtuti u diastolického tlaku, zkracen¢ 120/80 mmHg. Hodnoty
vys$si nez 140/90 mmHg jsou povazovany za hypertenzi (vysoky krevni tlak) a hodnoty nizsi

nez 90/60 mmHg jsou povazovany za hypotenzi (nizky krevni tlak). [37-39]

2.1 Hypertenze

Vysoky krevni tlak neboli hypertenze ma hodnotu vyssi nez 140/90 mmHg. To
znamena, Ze tlak krve proudici cévami je trvale pfiliS vysoky. Nadmérny tlak na stény tepen
zpiisobeny vysokym krevnim tlakem miize poskodit cévy i organy. Cim vyssi je krevni tlak
a ¢im déle trva, tim vétsi je poskozeni. Muze vézt napiiklad k srdecnimi infarktu, mozkové
mrtvici, srdecnimu selhani nebo selhani ledvin. VétSina lidi s vysokym krevnim tlakem nema
zadné ptiznaky, popiipad€ se mohou objevit bolesti hlavy, dusnost nebo zavrat’, ale tyto
pfiznaky nejsou specifické. MuzZe trvat roky, neZ stav dosdhne Urovné natolik zavazné, ze se

ptiznaky stanou zjevnymi. [40-42]

Existuji dva typy vysokého krevniho tlaku, primarni a sekundarni. Primarni neboli
esencialni hypertenze je nejbézné&jsim typem vysokého krevniho tlaku. Ma tendenci se vyvijet
postupné po mnoho let, U vétSiny lidi se vyvine pifi starnuti a neexistuje zadna
identifikovatelna pfic¢ina. Sekundarni hypertenze ma tendenci se objevit ndhle a vysoky krevni
tlak je zpusobeny jinym onemocnénim ¢i léky, napiiklad nemocemi ledvin, obstrukéni
spankovou apnoe, srde¢nimi vadami, nadory nadledvin, problémy se Stitnou Zzlazou,

vedlejSimi uc¢inky 1€kt (antikoncepcni pilulky), nelegalnim uzivanim drog nebo chronickou
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konzumaci alkoholu. Obvykle se tento typ hypertenze zlepsi poté, co dojde k vyléceni

onemocnéni nebo pacient prestane uzivat 1éky, které ji zptisobuji. [40-42]

Hodnoty krevniho tlaku pro dospé€lé definuje pét kategorii, zdravy krevni tlak, zvySeny
krevni tlak, hypertenze 1. faze, hypertenze 2. faze a hypertenzni krize. Hodnoty krevniho

tlaku jsou znazornény v tabulce 1. [42]

Tabulka 1: Hodnoty krevniho tlaku [42]

Kategorie krevniho tlaku Systolicky tlak (mm Hg) Diastolicky tlak (mm Hg)
Zdravy 120 nebo nizsi 80 nebo nizsi
ZvySeny 120-129 80 nebo nizsi

Hypertenze 1. faze 130-139 80-89
Hypertenze 2. faze 140 nebo vyssi 90 nebo vyssi
Hypertenzni krize nad 180 nad 120

2.2 Hypotenze

Nizky krevni tlak neboli hypotenze ma hodnotu nizsi nez 90/60 mmHg. To znamena,
Ze je krevni tlak je mnohem niZ8i, neZ se oc¢ekava a zivotné dllezité organy nedostavaji tolik
krve, kolik potfebuji. Za normalnich okolnosti télo automaticky kontroluje krevni tlak
a zabranuje pfiliSnému poklesu. Pokud zacne klesat, télo se to snaZi kompenzovat bud’
zrychlenim tepové frekvence, nebo ziizenim cév. Pfiznaky hypotenze se objevuji, kdyz télo
nedokaze dostatecné kompenzovat pokles krevniho tlaku. VétSin€ lidi nezplsobuje nizky
krevni tlak 7z4dné problémy, u mnoha lidi se vSak mohou objevit zavraté, toceni hlavy,

mdloby, rozmazané nebo zkreslené vidéni, inava, nedostate¢na koncentrace. [43-45]

wrwe

ortostaticka hypotenze, postprandidlni hypotenze, neuralné¢ zprosttedkovana hypotenze.
Ortostatickd hypotenze je nahly pokles krevniho tlaku pfi vstavani ze sedu nebo lehu. Zména
polohy muze zplsobit zavrat, toeni hlavy, rozmazané vidéni, a dokonce mdloby.
Ortostatickd hypotenze miiZze nastat zriznych divodi vcetné¢ dehydratace, téhotenstvi,
diabetes, srde¢nich problému nebo nékterych neurologickych poruch (Parkinsonova choroba).
Ortostatickou hypotenzi mlzZe zplsobit také fada 1€kd, zejména léky pouZzivané k lécbé

vysokého krevniho tlaku. K posprandidlni hypotenzi dochazi po jidle. Krev proudi do
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traviciho traktu po jidle, télo obvykle zrychli srde¢ni frekvenci a z(zi cévy kvili udrzeni
normalniho krevniho tlaku. U né¢kterych lidi vSak tyto mechanismy selhdvaji, coz vede
k zavratim, mdlobam a padim. Neuralné zprostiecdkovana hypotenze zpusobuje pokles
krevniho tlaku po dlouhém stani z diivodu Spatné komunikace mezi srdcem a mozkem. Velmi

nizky tlak muze pfipravit télo o dostatek kysliku, coz vede k poskozeni srdce a mozku.
[43-45]

Nizky krevni tlak muze byt zplsoben téhotenstvim, srde¢nimi problémy (arytmie),
endokrinnimi problémy (Addisonova choroba), onemocnénim centralniho nervového systému
(Parkinsonova choroba), dale dehydrataci, ztratou krve, zivot ohrozujicimi stavy (plicni
embolie, zavazné infekce, alergicka reakce), uzivanim nékterych 1éku (beta-blokatory),
alkoholu a drog. [43-45]
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3. TEP

Srdce produkuje elektrické impulzy, které zpisobi, ze se srdce stadhne a poté se uvolni,
coz zpusobuje srdecni tep, ktery trva asi sekundu. Tepova frekvence méfi pocet uderti srdce
za minutu, tedy kolikrat za minutu se srdce stdhne, kdezto puls odkazuje na to, kolikrat za
minutu se tepny rozsiii a smrsti v reakci na pumpovaci Cinnost srdce. Kazdy tep zacina
elektrickym signalem generovanym v SA uzlu. Tento signal prochazi nervy v srdci
a stimuluje srde¢ni sval ke kontrakci, coz nuti krev k pohybu. Pohyb krve tepnami lze

pocitovat jako pulz na zapésti a krku. [46-48]

Zdravy dospély ¢lovek ma obvykle klidovou srde¢ni frekvenci mezi 60 a 100 tepy za
minutu. Hodnota niz$i nez 60 tepi je povazovana za bradykardii a vy$si nez 100 tept za
tachykardii. Tepova frekvence se zpomaluje v klidu, ve spanku a zrychluje pfi ndmaze,
emocich, proto se tepova frekvence méti v klidu. Dilezita neni pouze rychlost srde¢niho tepu,
ale také rytmus. Srdce by mélo bit stalym rytmem a mezi udery by méla byt pravidelna

mezera. [46-48]

3.1 Elektrokardiografie
Elektrokardiografie (EKG) je metoda grafického sledovani elektrického proudu

generovan¢ho srdecnim svalem bcéhem srde¢niho tepu. Sledovani se zaznamenava
elektrokardiografem a poskytuje informace o stavu a vykonnosti srdce. K ziskani EKG se
umisti 10 elektrod na rliznych ¢astech téla (1 na obé€ ruce, 1 na ob& nohy a 6 na hrudnik). Tyto
elektrody méfti velikost a smér elektrickych proudt v srdci béhem kazdého srde¢niho tepu.
Elektrody jsou ptipojeny ke stroji, ktery pro kazdou elektrodu vytvaii zdznam. Kazdy zaznam
ukazuje elektrickou aktivitu srdce z riznych thla. EKG ma nejvétsi vyuziti pti diagnostice

srdeénich arytmii, infarkti myokardu, onemocnéni osrdeéniku a zvétseni srdce. [49-51]

Pohyb elektrického proudu je rozdé€len na casti a kazdé casti je na EKG pftifazeno
abecedni oznaceni. Kazdy komplex EKG ptedstavuje jeden srde¢ni tep a sklada se z riznych
vin. Kazdd vlna EKG pfedstavuje elektrickou aktivitu (akéni potencial myokardu) ve
specifickych oblastech srdce. VIna P pfedstavuje pohyb viny pfes levou a pravou sin.
Segment PR je pauza v elektrické aktivit¢ zpusobena zpozdénim ve vedeni elektrického
proudu v AV uzlu. Tato pauza umoznuje, aby krev v sinich proudila do komor piedtim, nez
zacnou nastavat komorové kontrakce a ejekce. Obdobi mezi zacatkem depolarizace sini
a zacatkem depolarizace komor by se mélo nazyvat PQ interval, protoZe depolarizace komor

za¢ina nastupem vlny Q, avSak tradi¢né se interval oznacuje jako PR. Zména PR intervalu je
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citivym indikatorem aktivity parasympatického nervového systému na srdci. Elektricky
proud je veden z pravé sin¢ do komor AV uzlem. To se na EKG projevi jako komplex QRS.
Komplex QRS piedstavuje elektrickou aktivitu od zacatku viny Q do konce viny S. Na konci
komplexu QRS je komorova depolarizace, coz vede ke kontrakci komor a vypuzeni krve do
aorty a pulmondlni tepny. V této dobé nastava dalsi pauza v elektrické aktivit¢ zndma jako
segment ST. Jakmile se prvni komorové bunky za¢nou repolarizovat (elektricky proud se $iti
vV opa¢ném smeéru), zacne vina T. Posledni komorové bunky pro dokonceni repolarizace
definuji konec viny T. QT interval je doba mezi zacatkem komorové depolarizace (Q vina)
a koncem repolarizace (T vlna). Ve skutecnosti jde o soucet vSech komorovych akénich
potencidlti od prvni depolarizace (nahoru) do posledni repolarizace (doll). EKG kiivka je

znazornéna na obrazku 8. [49-51]

QRS
Complex |
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Obrazek 8: EKG kiivka [51]

3.2 Arytmie

Arytmie neboli dysrytmie je nepravidelny srde¢ni tep. Chybna elektricka signalizace
zpusobuje to, Ze srdce bije piili§ rychle, pfili§ pomalu nebo nepravidelné. Ptiznaky arytmie
zahrnuji rychly, pomaly nebo nepravidelny srdecni tep, toceni hlavy, zavraté, bolest na hrudi,

dusnost, poceni, unava, tizkost a mdloby. [52-54]

Existuji tfi typy arytmii, které jsou kategorizovany na zdkladé rychlosti, ptivodu
a pravidelnosti. Na zaklad¢ rychlosti se arytmie déli na tachykardii a bradykardii, na zaklade
puvodu v komorach nebo v sinich a na zaklad¢ pravidelnosti, kdy nepravidelny srde¢ni tep je

také znamy jako flutter nebo fibrilace. [52-54]
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Tachykardie je rychly srde¢ni tep, kdy klidova tepova frekvence je vyssi nez 100 tepti
za minutu. Supraventrikularni tachykardie zahrnuje tachykardie, které zacinaji nad srde¢nimi
komorami (,,supra®“ znamena nad, ,,ventrikularni“ znamend komorovy), zpiisobuje busSeni
srdce neboli palpitace, které zaclinaji a konc¢i ndhle. Tyka se rychlého, ale rytmicky
pravidelného srde¢niho tepu. Ventrikularni neboli komorova tachykardie je rychla, pravidelna
srdecni frekvence, ktera zacina v komorach. Rychly rytmus neumoziuje, aby se komory
spravn¢ naplnily krvi. V disledku toho srdce nemtize pumpovat dostatek krve do téla. Sinova
tachykardie je rychly srde¢ni rytmus, ktery zacind v sinich. Bradykardie je pomaly srde¢ni
tep, kdy tepovéa frekvence je nizsi nez 60 tepti za minutu. Bradykardii mize zpUsobit zjizveni
Vv blizkosti sinusového uzlu, které zpomaluje, narusuje nebo blokuje pfenos impulst. Dalsi
pfi¢inou bradykardie muze byt srdecni blok, kdy blokéda elektrickych drah zplisobuje

zpomaleni nebo tplné zastaveni elektrickych signald, které spoustéji srdeéni tep. [52-54]

Fibrilace sini je velmi Casty nepravidelny srdec¢ni rytmus sini. Dochazi k nému, kdyz
se mnoho impulst §ifi sinémi a soutézi o Sanci projit AV uzlem. To ma za nésledek
dezorganizovany rychly a nepravidelny rytmus. Protoze impulsy prochdzeji sinémi
neuspoiadané, dochézi ke ztraté koordinované siniové kontrakce. Sin€ se pohybuji tak rychle,
ze se nejsou schopny uplné€ stdhnout. Fibrilace komor je nepravidelné, neorganizované
vystielovani impulzi z komor. Komory necerpaji krev, ale misto toho se chvéji a nemohou
vytvofit U€innou kontrakci. Flutter sini je sifiova arytmie zplsobend jednim nebo vice
rychlymi okruhy v sini. Flutter sini je obvykle organizovanéjsi a pravidelnéjsi nez fibrilace
sini. Zatimco fibrilace zptisobuje mnoho nahodnych a rtiznych chvéni v sini, flutter je obvykle

Vv jedné oblasti v sini. Nékteti lidé mohou zaznamenat jak flutter, tak fibrilaci. [52-54]
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4. NEMOCI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Kardiovaskularni onemocnéni se tyka vSech onemocnéni srdce a cév. K vétsin€ z nich
dochazi, kdyz se tukové latky nazyvané plak nebo aterom hromadi ve vystelce krevnich cév,
coZz zpusobuje jejich zazeni a propousténi menSiho mnozstvi krve. Kardiovaskularni

onemocnéni mohou byt zavazna a potencialné Zivot ohrozujici. [55]

4.1 Nemoci srdce

Srde¢ni onemocnéni popisuje fadu stavil, které ovliviiuji srdce. Nemoci srdce zahrnuji
onemocnéni krevnich cév, poruchy srdecniho rytmu, vrozené srde¢ni vady, onemocnéni
srdec¢ni chlopné€, onemocnéni srde¢niho svalu, srdecni infekce. Nejcastéjsi pri¢inou srdecnich
onemocnéni je zizeni nebo ucpani véncitych tepen, krevnich cév, které ptivadéji krev do
srdce. Jiné druhy srde¢nich problémili se mohou vyskytnout u chlopni nebo srdce nemusi

dobfe pumpovat a zptsobi srde¢ni selhdni. Nékteti lidi se mohou se srde¢nim onemocnénim

narodit. [56]

4.1.1 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu (IM), ,,myo* znamena sval, ,kardialni“ znamena srdce a ,,infarkt*
znamena odumieni tkdné v disledku nedostateéného zasobeni krvi. Je to stav zplsobeny
nedostateénym pritokem krve do srde¢niho svalu. Nedostatecny pritok krve mize nastat
v disledku mnoha riznych faktord, ale naprostd vétSina infarktl vznika v disledku ucpani
jedné z krevnich cév, které zasobuji srdce. Nejcastéji se to déje kvili plaku, lepkavé latce,
ktera se miiZze hromadit na vnitini stran¢ tepen. Bez pritoku krve za¢ne postiZzeny srde¢ni sval
odumirat. Pokud se priitok krve rychle neobnovi, infarkt miZe zplsobit trvalé poskozeni srdce
a smrt. Mezi hlavni pfiznaky infarktu patii bolest ¢i tlak na hrudi, slabost, toceni hlavy,
mdloby, poceni, dusnost, inava, nevolnost, rychly nebo nepravidelny srde¢ni tep. Infarkt

myokardu je znazornén na obrazku 9. [57-59]
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Obrazek 9: Infarkt myokardu [59]
(1) nedostate¢ny pratok krve, (2) ucpana tepna, (3) plak, (4) tepna, (5) odumirajici srde¢ni sval

Srde¢ni infarkty jsou obecné rozdéleny do kategorii STEMI a NSTEMI. Cast viny
elektrického signalu, segment ST, ukazuje aktivitu v komorach srdce. Normalné je segment
ST velmi plochy, ale srde¢ni infarkt, ktery postihuje komory, ¢asto zplisobi, Ze segment ST
bude mnohem vy$$i nez normalné. Tento druh srde¢niho zachvatu je nazyvan infarkt
myokardu s elevaci ST (STEMI) a jedna se o Gplné zablokovani tepny. Céste¢na blokada

znamena prodélani infarktu myokardu bez elevace ST (NSTEMI). [57-59]

Diagnostika srde¢niho infarktu zahrnuje krevni testy, elektrokardiogram (EKG),
echokardiogram, angiogram, pocitaovou tomografii (CT, zanglického Computed
Tomography) nebo magnetickou rezonanci (MRI, z anglického Magnetic Resonance
Imaging). Krevni testy mohou pomoci diagnostikovat srde¢ni infarkt a odhalit jakékoli
probihajici poSkozeni srdce. Srde¢ni enzymy jsou uvnitt bunék srdce a pokud jsou bunky
poskozeny, jejich obsah véetné enzymi se rozlije do krevniho fecisté. Testy mohou také méfit
hladiny troponinu. Troponin je protein uvnitt bunék srdce, ktery se uvoliiuje, kdyZ jsou bunky
poskozeny nedostateénym piivodem krve do srdce. Elektrokardiogram zaznamenava
elektrickou aktivitu srdce a zobrazuje ji jako vinu na displeji nebo vytisku. Echokardiogram
vyuziva ultrazvuk, pfi kterém se ultrazvukové viny odrazeji od srdce a vytvafeji obraz.
Angiogram zahrnuje pofizeni rentgenového snimku po injekci kontrastni latky do krve
viditelné na rentgenovém snimku. Skenovani pocitacovou tomografii srdce vyuziva
rentgenového zareni a pocitacové zpracovani k vytvoreni detailniho skenu srdce. Magneticka
rezonance srdce vyuziva silné magnetické pole a pocitacové zpracovani k vytvoreni obrazu

srdce. [57-59]
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4.1.2 Ischemicka choroba srdecni

K ischemické chorobé srdecni (ICHS) dochazi, kdyz je snizen prutok krve do srdce,
coz brani srdeCnimu svalu pfijimat dostatek kysliku. Snizeny priatok krve je obvykle
vysledkem Castecného nebo Uplného ucpani srdecnich tepen. Ischemickd choroba srdecni je
zpusobena ateroskler6zou, coz je hromadéni plaku uvniti tepen. Plak se sklada z cholesterolu,
tukovych latek, odpadnich latek, vapniku a srazeniny fibrinu. Hromadénim plaku se tepny
zuzuji a tuhnou, tim je omezen nebo zastaven prutok krve. Nedostatek krve znamena, ze srdce
nemuze ziskat kyslik a ziviny, které potfebuje ke spravnému fungovani, tento stav se nazyva
ischemie. Plaky mohou prasknout a zplisobit krevni srazeninu, kterd mtze zablokovat tepnu
a vést knahlé tézké ischemii s ndsledkem srde¢niho infarktu. Mezi hlavni pfiznaky
ischemické choroby srde¢ni patii bolest na hrudi (angina pectoris), dusnost, nevolnost, slabost

nebo zavraté. Ischemicka choroba srdeéni je znazornéna na obrazku 10. [60-62]

Obrazek 10: Ischemicka choroba srde¢ni [62]

(1) porusena tepna, (2) plak, (3) prasknuti plaku, (4) krevni srazenina
Diagnostika ischemické choroby srde¢ni zahrnuje krevni testy, elektrokardiogram,
echokardiogram, pocitacovou tomografii. Krevni testy zjisti hladinu cholesterolu.
Elektrokardiogram zaznamenava elektrickou aktivitu srdce, dokédze tedy detekovat ischemii.
Echokardiogram vyuziva zvukové viny ke zjiSténi, jak dobie funguji struktury srdce
a celkovou funkci srdce. PocitaCova tomografie a kontrastni barvivo se pouziva k zobrazeni

3D snimku pohybujiciho se srdce a detekci blokady v tepnach. [60-62]

4.1.2.1 Angina pectoris
Angina pectoris neboli angina je bolest na hrudi zpisobena snizenym pritokem krve

do srdce. Krev ptenasi kyslik, ktery srdce pottebuje, pokud tedy srdce nedostava dostatek
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kysliku, nastane stav zvany ischemie. Nejcastéjsi pti¢inou snizeného priutoku krve do srdce je
ischemicka choroba srdecni. Béhem obdobi nizké potieby kysliku, naptiklad pii odpocinku,
muze byt srdce stale schopno pracovat pti snizeném pratoku krve, aniz by vyvolalo piiznaky
anginy pectoris. Pokud potieba kysliku vzroste, napiiklad pfi cvi¢eni, muze dojit k anginé.

Angina je ¢asto popisovana jako svirani, tlak, tiha nebo bolest na hrudi. [63-65]

Existuji tfi typy anginy pectoris, stabilni, nestabilni a variantni. Stabilni angina
pectoris je nejbéznéjsi formou anginy. Obvykle nastane béhem aktivity (namahy) a odezni
s odpocinkem nebo 1éky na anginu, napiiklad bolest pfi chtizi do kopce nebo v chladném
pocasi. Je predvidatelnd a podobna predchozim epizoddm bolesti na hrudi, bolest na hrudi
obvykle trva kratkou dobu. Nestabilni angina pectoris je nepfedvidatelnd a vyskytuje se
Vv klidu nebo se bolest zhorSuje a objevuje se pii mensi fyzické ndmaze. Je obvykle zdvazna
a trva déle nez stabilni angina pectoris. Bolest nezmizi odpocinkem nebo 1éky na anginu.
Pokud se pratok krve nezlepsi, srdce postrada kyslik a dojde k infarktu. Je nebezpecna
a vyzaduje okamzitou 1é¢bu. Variantni angina pectoris neni zptisobena ischemickou chorobou
srdeCni, je zplisobena kieci v srdecnich tepnach, ktera docasné snizuje prutok krve. Silna
bolest na hrudi je hlavnim piiznakem. Nejcastéji se vyskytuje v cyklech, typicky v klidu pies

noc. Bolest mize byt zmirnéna Iéky na anginu. [63-65]

4.1.3 Kardiomyopatie

Kardiomyopatie je onemocnéni srde¢niho svalu (myokardu), kdy jsou stény srdce
natazené, zesilené nebo ztuhlé. To ovliviiuje schopnost srdce pumpovat krev do téla. Casem
mize srdce slabnout, a to mize vést k srdeCnimu selhani. Abnormalni srde¢ni sval neni
zpisoben ucpanymi tepnami v srdci, vysokym krevnim tlakem (hypertenzi), onemocnénim
srdeCnich chlopni nebo vrozenou srde¢ni vadou. VétSina typi kardiomyopatie je dédi¢na.
V ranych stadiich nemusi byt Zadné pfiznaky, ale jak stav postupuje, obvykle se objevuje

dusnost, tinava, otoky (edém) nohou, nadymani, tlak na hrudi nebo zavraté. [66-68]

Existuje nékolik typl kardiomyopatii, dilata¢ni, hypertroficka, restriktivni,
arytmogenni, Takotsubo. Pfi dilatacni kardiomyopatii se stény srdeCnich komor zvétSuji,
takZe nemohou spravné pumpovat krev do téla. Pii hypertrofické kardiomyopatii se stény
srdecnich komor ztlust'uji, takze brani prutoku krve srdcem, stény se nemohou spravné
uvolnit a mohou ztuhnout. U restrikéni kardiomyopatie stény srdecnich komor ztuhnou a po
stazeni se nemohou spravné uvolnit. To znamena, Ze srdce se nemlze spravné naplnit krvi.

U arytmogenni kardiomyopatie pravé komory je mrtva svalova tkan nahrazena zjizvenou
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tkani, coz muze vést k problémim se srdecnim rytmem. U Takotsubo kardiomyopatie neboli
akutni stresové kardiomyopatie srdecni sval ndhle zesldbne nebo omraci, coz zpusobi, ze leva
komora zméni tvar. Miize to byt zpisobeno navalem hormont, zejména adrenalinu béhem

obdobi vyznamného emocionalniho nebo fyzického stresu. [66-68]

Jiné typy kardiomyopatie jsou peripartdlni, ischemicka, neischemickd, détska,
idiopatickd. Peripartalni kardiomyopatie se vyskytuje béhem téhotenstvi nebo po ném (do
5 mésict po porodu). Kdyz k zeslabnuti srdce dojde po porodu, nékdy je tento stav nazyvan
jako poporodni kardiomyopatie. Ischemicka kardiomyopatie nastdva, kdyz srdce jiz nemtize
pumpovat krev do zbytku téla kvtli ischemické chorobé srdecni. Cévy do srde¢niho svalu se
zuzuji a ucpévaji. Diky tomu se kyslik nedostane do srdecniho svalu. Neischemicka
kardiomyopatie je jakakoli forma kardiomyopatie, ktera nesouvisi s ischemickou chorobou
srdecni. Détska kardiomyopatie postihuje déti. Idiopaticka kardiomyopatie je typ

kardiomyopatie, u které pficina neni znama. [66-68]

Diagnostika  kardiomyopatie  zahrnuje  elektrokardiogram,  echokardiogram,
pocitaovou tomografii, magnetickou rezonanci, rentgen (RTG). Elektrokardiogram
zaznamenava elektrickou aktivitu srdce. Echokardiogram vyuziva zvukové viny k vytvoreni
obrazu pritoku krve a srde¢niho tepu. Pocitatovd tomografie pouzivd rentgenové zatreni
K vytvofeni videa krevnich cév a srdce. Magneticka rezonance srdce vyuziva radiové viny
a magnety k vytvoreni snimkt srdce. Rentgen mtize pomoci vidét velikost a strukturu srdce

a plic a zkontrolovat nahromadéni tekutin. [66-68]

4.1.4 Zanét srdce

Zanét srdce je piirozend reakce téla na infekci nebo poranéni srdce. K ochrané téla
leukocyty posilaji chemikalie, které zvySuji pritok krve do postizené oblasti, coz miize vést
K zarudnuti, otoku nebo bolesti. Zanét muze ovlivnit vystelku srdce nebo chlopnég, srde¢ni
sval nebo tkan obklopujici srdce. Mezi béZné pficiny zanctu patii virové nebo bakterialni

infekce a zdravotni stavy, jako jsou autoimunitni onemocnéni. [69-71]

Existuji tfi typy zénétu srdce, myokarditida, perikarditida a endokarditida. Hlavnim
rozdilem je postizend vrstva. Myokarditida je zanét srdecniho svalu (myokardu), casto
v reakci na virovou infekci (adenovirus, koronavirus, hepatitida B a C, parvovirus, herpes
virus, echovirus, virus Epstein-Barrové, HIV). Oslabuje srdce, takze zbytek téla nedostava
dostatek krve. V srdci se mohou tvofit srazeniny, které vedou k mrtvici nebo infarktu. Mezi

pfiznaky myokarditidy patii bolest na hrudi, tnava, otoky nohou, arytmie, duSnost, zavraté,
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ptfiznaky podobné chiipce nebo infarktu. Perikarditida je z&nét osrdecniku (perikardu).
Zpusobuje ostrou bolest na hrudi. Bolest na hrudi nastava, kdyz se podrazdéné vrstvy
osrde¢niku tfou o sebe. Perikarditida je rozdélena do kategorii podle pfiznaki a délky trvani.
Akutni perikarditida zacina nahle, ale netrva déle nez tii tydny. Rekurentni perikarditida se
objevuje Ctyfi az Sest tydnil po epizod¢ akutni perikarditidy bez ptiznakli mezi nimi. Neustala
perikarditida trva ¢tyfi az Sest tydnl, ale méné nez tfi mésice, ptiznaky jsou nepietrzité.
Chronickd konstrikéni perikarditida se obvykle vyviji pomalu a trva déle nez tifi mésice.
Pfi¢inu perikarditidy je casto obtizné urcit, pfi¢ina nemusi byt nalezena (idiopaticka
perikarditida). Endokarditida je zanét vnitini vystelky srde¢nich komor a chlopni (endokardu).
Nejcastejsi pficinou je systémova infekce bakterii, plisni nebo jinych choroboplodnych
zarodk, které se §ifi t€lem pomoci krevniho fe¢isté a ptichyti se na poSkozena mista v srdci.
Mezi piiznaky endokarditidy patii bolest kloubli a svald, bolest na hrudi, tinava, pfiznaky

podobné chiipce. [69-71]

4.1.5 Onemocnéni chlopni

Onemocnénim srde¢nich chlopni se rozumi jakykoli stav, ktery brani jedné nebo vice
chlopnim v srdci fungovat adekvatné k zajisténi spravného ob&hu. Pokud se jeden nebo vice
ventilll neotevie nebo nezavie spravné, pratok krve srdcem do téla je narusen. Mezi pfiznaky
onemocnéni srde¢ni chlopné patii srdecni Selest slySitelny stetoskopem, bolest na hrudi,

unava, du$nost, otoky nohou, zavraté. [72-74]

Problémy se srdecni chlopni zahrnuji regurgitaci a stendzu. Pfi regurgitaci (chlopenni
nedostateCnosti) se cipy nezaviraji spravné, coZ zpusobuje unikéni krve zpé&t pfes chlopen.
Tento zpétny tok se nazyva regurgitativni tok. Srdce musi vice pumpovat, aby vyrovnalo
tento zpétny tok. K tomu bézné dochazi v disledku vybouleni chlopni zpét, coz je stav
nazyvany prolaps. Pii stendze chlopné se chlopné zcela neoteviraji kviili tuhym nebo srostlym
cipim. ZuZeny otvor chlopné muze zplsobit, Ze srdce bude velmi téZce pumpovat krev skrz
n¢j. Pokud je zazeni mirné, nemusi byt snizena celkova ¢innost srdce. Chlopen se vSak mize
natolik zuzit, ze se funkce srdce snizi a zbytek téla nemusi dostat dostate¢né mnozstvi krve.
To mlZe vést k srde¢nimu selhani. Regurgitace a sten6za chlopné jsou zndzornény na obrazku

11. [72-74]
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) Zaviena chlopen

Obrazek 11: Onemocnéni chlopni [74]

(1) trikuspidalni chlopen, (2) pulmonalni chlopen, (3) mitralni chlopeti, (4) aortalni chlopen, (5) stendza chlopné,
(6) regurgitace chlopné

Onemocnéni srde¢ni chlopné mize byt vrozené nebo se muze objevit u dospélych
v disledku mnoha pfi¢in jako je revmaticka horecka nebo infekce. Vrozené onemocnéni
chlopni nej¢astéji postihuje aortdlni nebo pulmonélni chlopent. Ventily mohou mit Spatnou
velikost, maji zdeformované cipy nebo maji cipy, které nejsou spravné piipevnény.
Onemocnéni bikuspidalni aortalni chlopné je vrozené onemocnéni chlopné, které postihuje
aortalni chlopen. Misto norméalnich tfi cipti mé bikuspidalni aortalni chlopen pouze dva. Bez
tiettho cipu muze byt chlopen tuhd (nemtze se spravné oteviit nebo zavtit) nebo netésna
(nemuZe se tésné uzaviit). Ziskané onemocnéni chlopni zahrnuje problémy, které se vyvijeji
s ventily, které byly dfive normalni. To mohou byt zmény ve struktufe chlopné v disledku
riznych onemocnéni nebo infekci, vcetné¢ revmatické horecky. Revmatickd horecka je
zpusobena nelécenou bakterialni infekci (obvykle streptokokem). Pocateni infekce se
obvykle vyskytuje u déti a zpusobuje zanét srdecnich chlopni. Prolaps mitralni chlopné
zpusobi, Ze se cipy mitrdlni chlopné pifi kontrakci srdce vrati zpét do levé siné. Také
zpusobuje, Ze se tkdn€ chlopné stavaji abnormalnimi a natahovacimi, coz zpiisobuje netésnost

chlopné. [72-74]
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Diagnostika zahrnuje elektrokardiogram, echokardiogram, angiogram.
Elektrokardiogram zaznamendva elektrickou aktivitu srdce na milimetrovy papir pomoci
malych elektrodovych néplasti pfipevnénych ke kuzi. Echokardiogram zaznamenava
pohybujici se obraz srde¢nich chlopni a komor pomoci zvukovych vin. Angiogram (srdecni
katetrizace) jsou rentgenové snimky koronarnich tepen, srde¢nich komor a srde¢nich chlopni

vytvorené kontrastnim barvivem vstiiknutym do katétru na pazi nebo noze. [72-74]

4.1.6 Vrozené srdecni vady

Vrozena srde¢ni vada je obecny termin pro fadu vrozenych abnormalit ve struktufe
srdce, které ovliviiuji normalni fungovani srdce. Termin vrozeny znamend, Ze stav je
pfitomen od narozeni. Vrozené vady srdce mohou byt mirné (mald dirka v srdci) a tézké
(chybéjici nebo Spatné tvarované casti srdce). Ve vétSiné piipadl neni identifikovana Zadna
zjevna pri¢ina vrozené srdeéni vady, néktefi maji srde¢ni vady kviali zménam v jejich
individudlnich genech nebo chromozomech. Je v§ak znamo, ze nékteré véci zvysuji riziko
onemocnéni, v€etné urcitych infekci béhem téhotenstvi, uzivani urcitych 1€kt v t€¢hotenstvi,
koutfeni nebo piti alkoholu v téhotenstvi, nedostatecné kontrolovaného diabetu, genetické
predispozice. Piiznaky zavisi na typu a zdvaznosti konkrétni vady, nékteré defekty mohou byt
bezptiznakové, jiné mohou zpiisobit ptiznaky zahrnujici modré nehty nebo rty, rychlé nebo

problematické dychani, rychly nebo nepravidelny tep, tinava. [75-77]

Existuje mnoho typu vrozenych srde¢nich vad a nékdy se vyskytuji i v kombinaci.
Mezi nejcastéjsi vady patii defekty septa, koarktace aorty, stendza plicni chlopné, transpozice
velkych tepen, nedostate¢né¢ vyvinuté srdce. Defekt septa je dira mezi dvéma srde¢nimi
komorami, coz je bézné oznacovano jako dira v srdci. U koarktace aorty je aorta uzsi nez
normaln¢. Sten6za plicni chlopné znamend, Ze plicni chlopen, kterd tidi tok krve z pravé
komory srdce do plic je uzsi neZ normalné. Transpozice velkych tepen znamena, Ze si plicni
a aortalni chlopné a tepny, ke kterym jsou pfipojeny, vyménily pozice. Nedostatecné vyvinuté
srdce znamena, Ze se Cast srdce nevyviji spravné, coz mu ztézuje pumpovani dostatecného

mnozstvi krve do téla nebo plic. [75-77]

Nékteré vrozené srde¢ni vady mohou byt diagnostikovany béhem tehotenstvi pomoci
specidlniho typu ultrazvuku nazyvaného fetdlni echokardiogram, ktery vytvaii ultrazvukové
snimky srdce vyvijejiciho se ditéte. Neékteré vady jsou vSak detekovany az po narozeni nebo

pozdéji, v détstvi nebo v dospélosti. [75-77]
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4.1.7 Srdeéni selhani

Srdecni selhani, nékdy znamé jako méstnavé srdecni selhani, je dlouhodoby stav, kdy
srdce neni schopno pumpovat dostatecné mnozstvi krve do téla. Jak dobte srdce pumpuje Ize
urc¢it méfenim mnozstvi krve vypumpované pii kazdém uderu (ejekéni frakce). Ejekeni frakce
se pouziva ke klasifikaci srde¢niho selhani. U zdravého srdce je ejekéni frakce 50 % nebo
vys$$i, coz znamend, ze vice nez polovina krve, kterd napliiuje komoru, je vypumpovana
s kazdym uderem. Srde¢ni selhani miize nastat 1 pi1 normalni ejekéni frakci. To nastava potg,
co jiné stavy poskodily nebo oslabily srdce, nebo pokud srde¢ni sval ztuhne. Mezi piiCiny
poskozeni ¢i oslabeni srdce patii ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu, hypertenze,
kardiomyopatie, onemocnéni srde¢nich chlopni, zanét srdce, vrozena srdecni vada, arytmie,
diabetes. Ptiznaky zahrnuji dusnost, tinava, otoky nohou, rychly nebo nepravidelny srde¢ni

tep, zavraté. [78-80]

Srde¢ni selhani mtze byt akutni (kratkodobé) nebo chronické (pfetrvavajici). Pfi
akutnim srde¢nim selhani se ptfiznaky objevi néhle, ale pomérné rychle odezni. Tento stav
muze nastat po infarktu nebo také jako dasledek problému se srde¢nimi chlopnémi, které fidi
pritok krve v srdci. U chronického srde¢niho selhani jsou piiznaky nepfetrzité a v prubchu

Casu se nezlepsuji. Vétsina piipada srdecniho selhani je chronicka. [78-80]

Levostranné srdecni selhani se snizenou funkci levé komory (HF-rEF) nastava, kdyz
se leva komora zvétSuje a nemuize se stadhnout dostatecné siln€, aby pumpovala spravné
mnozstvi okysli€ené krve do zbytku téla. Levostranné selhani se zachovanou funkci levé
komory (HF-pEF) nastava, kdyz se srdce stahuje a pumpuje normalng, ale komory srdce jsou
tlustsi a tuzs$i nez normalné. Z tohoto divodu se komory nemohou spravné uvolnit a zcela
naplnit. ProtoZe je v komorach méné krve, srdce pfi kontrakci pumpuje méné krve do zbytku

téla. Pravostranné srde¢ni selhani ovliviiuje pravou stranu srdce. NejcastéjSi pfi¢innou je

levostranné srde¢ni selhani. [78-80]

Diastolické srdecni selhani nastane, kdyZz srde¢ni sval ztuhne. Ztuhlost, ktera je
obvykle zptsobena srdecni chorobou, zptisobuje, Ze se srdce neplni krvi dostatecné. Tento
stav je zndmy jako diastolicka dysfunkce. Diastolické srdec¢ni selhani je CastéjSi u Zen nez
u muzil. Systolické srde¢ni selhani nastava, kdyZz srdecni sval ztrati schopnost kontrakce.
Srde¢ni stahy jsou nezbytné k pumpovani okyslicené krve do téla. Tento stav je zndmy jako

systolickd dysfunkce a obvykle se rozviji, kdyZ je srdce oslabené nebo zvétSené. Systolické
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srdecni selhani je ¢astéj$i u muzl nez u zen. Diastolické 1 systolické srdecni selhani se mtze

objevit na levé i pravé strané srdce. [78-80]

Existuji ¢tyfi stadia srde¢niho selhani, faze A, B, C a D. Faze A je povazovana za pre-
srde¢ni selhani. To znamena, ze je vysoké riziko rozvoje srde¢niho selhani, protoze v je
srdecni selhani v rodinné anamnéze. Faze B je také povazovana za pre-srdecni selhani. Rozdil
je ten, ze lékar stanovil diagnozu systolické dysfunkce levé komory, ale bez piiznaki
srdecniho selhdni. VétSina lidi se srdeCnim selhdnim faze B ma echokardiogram, ktery
ukazuje ejekéni frakci (EF) 40 % nebo méné. Tato kategorie zahrnuji osoby, které maji
srde¢ni selhani se snizenou EF (HF-rEF) z jakékoli pfi¢iny. Lidé se srde¢nim selhanim faze C
maji diagnézu srde¢niho selhdni a maji nebo diive méli pfiznaky tohoto stavu. Lidé se

srdeénim selhanim faze D maji pokrocilé piiznaky, které se 1é€bou nezlepsuji. [78-80]

Diagnostika srde¢niho selhani zahrnuje krevni testy a echokardiogram. Krevni test je
provadén k prikazu natriuretického peptidu typu B (BNP), na zaklad¢ hladiny BNP Ize urcit
zavaznost srdecniho selhdni. Echokardiogram je nejucinnéjSim zplsobem diagnostiky,
vyuziva zvukové viny k vytvofeni detailnich snimkt srdce, které pomohou vyhodnotit

poskozeni srdce a urcit zakladni pti¢iny. [78-80]

4.2 Nemoci cév

Cévni onemocnéni postihuji obéhovy systém, je to jakykoli abnormalni stav krevnich
cév, tedy tepen, zil a kapilar v celém téle. Nemoci cév se mohou ,,prezentovat™ kdekoli mimo
srdce. Existuje mnoho rdznych onemocnéni ob&hového systému, ktera pterusuji proces

distribuce krve po téle. [81]

4.2.1 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda neboli mrtvice je stav, pii kterém dojde k pferuseni nebo
snizeni ptivodu krve do c¢asti mozku, coz brani mozkové tkani v piistupu kysliku. Tento
nedostatek krevniho zasobeni zpusobi, ze mozkové bunky za¢nou béhem nékolika minut
odumirat. Hlavni ptiznaky mrtvice si lze zapamatovat slovem FAST (rychle). Face (oblicej),
oblicej muze poklesnout na jednu stranu. Arm (paze), problém zvednout obé paze a udrzet je
kvuli slabosti a necitlivosti jedné z nich. Speech (fe€), problémy s mluvenim a porozuménim
tomu, co ostatni fikaji, fe¢ je nezfetelnd nebo zkomolena. Time (Cas), okamzité volat pomoc,

pokud se objevi néktery z ptiznaki. [82-84]

Existuji dva typy cévni mozkové piihody, ischemickd a hemoragickd. K ischemické

cévni mozkové pithodé¢ dochazi v disledku krevni sraZeniny, kterd blokuje pritok krve
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mozkem. Hemoragicka cévni mozkova piihoda nastavd v disledku krvéaceni z prasklé cévy
v mozku, unikléd krev tla¢i na mozkové buiiky, coz je poskozuje. Ischemickéd a hemoragicka

cévni mozkova piihoda jsou znadzornény na obrazku 12. [82-84]

Ischemicka cévni mozkova piihoda Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Obrazek 12: Cévni mozkova ptihoda [84]

(1) nedostatek kysliku, (2) krevni srazenina, (3) krvaceni, (4) praskla céva
Tranzitorni ischemicka ataka (TIA), nékdy zndma jako mini-mrtvice, je docasné
obdobi symptomt podobnych t€ém u mrtvice. TIA nezpisobuje trvalé poskozeni, je zplisobena
docasnym snizenim ptivodu krve do ¢asti mozku. Pouze na zéklad¢ ptiznaku nelze urcit, zda

se jedna o mrtvici nebo TIA. TIA zvysuje riziko mrtvice. [82-84]

4.2.2 Ateroskleréza

Ateroskler6za je kornaténi tepen, které je zplisobeno hromadénim tuki, cholesterolu
a dalsich latek ve sténach tepen. Toto hromadéni se nazyva plak. Plak mize zpisobit zaZeni
tepen a blokovani pritoku krve. Plak mulze také prasknout, coz vede ke krevni srazening.
Ackoli je ateroskler6za Casto povazovana za srdecni problém, mize postihnout tepny kdekoli
Vv téle. Aterosklerdza je obvykle bezptiznakova, dokud neni tepna natolik zizend nebo ucpana,
Ze nemiize dodavat dostatek krve organiim a tkanim. Nékdy krevni sraZenina uplné zablokuje
pritok krve nebo se dokonce rozpadne a mize vyvolat srde¢ni infarkt nebo mrtvici. Pfiznaky

stfedni az tézké aterosklerdzy zavisi na tom, které tepny jsou postizeny. [85-87]

Arterioskler6za a ateroskler6za jsou nékdy pouZivany jako synonymum, ale mezi
témito dvéma pojmy je rozdil. K arterioskler6ze dochazi, kdyz krevni cévy, které prednaseji
kyslik a Ziviny ze srdce do zbytku téla ztloustnou a ztuhnou, nékdy omezuji pritok krve do

organt a tkani. Ateroskler6za je druh arterioskler6zy. [85-87]
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Existuji Ctyfi faze aterosklerozy. Kazda faze zahrnuje zmény ve sténé tepny, zmény
jsou tak malé, ze vétSina z nich je viditelnd pouze pod mikroskopem. Prvni fazi je poskozeni
endotelu a imunitni odpovéd’. Ateroskler6za zacina, kdyz dojde k poSkozeni vnitini vrstvy
stény tepny, tato vrstva se nazyva Tunica intima (interna). Povrch této vrstvy je lemovan
endotelidlnimi bunkami. Tato tenka vystelka, nazyvana endotel, je bariérou mezi krvi a st€énou
tepny. Jakmile je endotel poskozen, cholesterol zkrve se zacne shromazd’ovat v misté
poranéni, zoxiduje (chemicky proces) a spusti imunitni odpovéd’. Tato imunitni reakce
zpusobi, Zze do oblasti poskozeni cestuje mnoho monocytii, shromazd'uji se a vedou k zanétu
v tepné. Druhou fazi je tukovy pruh. Tukovy pruh je prvnim viditelnym ptiznakem
aterosklerézy. Je to Zluty pruh vytvoreny zmrtvych buné¢k v misté¢ poSkozeni endotelu.
Monocyty, které se piesunuly do tepny, se proméni v makrofdgy. Makrofagy obklopi
a spotiebuji cholesterol. Jak se makrofagy plni cholesterolem, ziskavaji pénivy vzhled, pak se
jim tika pénové bunky. Poté, co pénové bunky spotiebuji cholesterol, zemfou. Jak pénové
buiky odumiraji, télo posilad do oblasti poskozeni stile vice monocytl, které pokracuji ve
spotfebé cholesterolu, péni a umiraji. VSechny mrtvé pénové bunky tvoii pod endotelem
vybouleninu. Tento tukovy pruh je zac¢atkem tvorby plaku. Tteti fazi je rast plaku. V misté
tukového pruhu se nadale hromadi vice mrtvych pénovych bun¢k a jinych necistot. Tukovy
pruh se pomalu zvétSuje a tvori se vetsi plak. Bunky hladkého tepny tvofi na tomto plaku
vrstvu, které se fika Cepicka. Zabraiiuje tomu, aby se kousky plaku odlomily do krevniho
obéhu. Mezitim plak stale roste, ziskava vépnik, které tvrdne. Plak muize zistat stabilni
dlouhou dobu, ale nakonec mize prasknout. Ctvrtou fazi je prasknuti plaku. V této koneéné
fazi plak praskne, jelikoZ je v tepné jiz dlouhou dobu, mozna mnoho let. Cepicka az do tohoto
bodu branila tniku plaku. KdyZ se ¢epicka rozlomi, plak se dostane do kontaktu s krvi, to
muze vyvolat tvorbu krevni srazeniny, ktera blokuje prutok krve a vede k srde¢nimu infarktu

nebo mrtvici. Faze ateroskler6zy jsou znazornény na obrazku 13. [85-87]
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Normalni tepna Ateroskleréza

§é

Tvorba plaku Rist a prasknuti plaku Krevni sraZenina

©O

Obrazek 13: Aterosklerdza [87]

(1) Tunica intima (interna), (2) plak

Diagnostika aterosklerdzy zahrnuje krevni testy, elektrokardiogram, echokardiogram,
angiogram, pocitacovou tomografii, ultrazvuk, index kotniku/paze. Krevni testy slouzi ke
zjisténi vysokého cholesterolu nebo hladiny cukru v krvi. Elektrokardiogram méii elektrickou
aktivitu srdce. Echokardiogram potidi snimky srde¢nich chlopni a komor a zméti pumpovani
srdce. Angiogram vyuziva specialni rentgenové zafeni k lokalizaci a méfeni blokad. Do tepen
je vstiiknuto kontrastni barvivo, aby se blokady objevily na rentgenovych snimcich a dale je
zaveden katétr do jedné ztepen, obvykle do tiisel nebo paze. Poéitacova tomografie nebo
magnetickd rezonance pofidi snimky a muize ukazat ztvrdnuti nebo zizeni tepen. Ultrazvuk
potizuje ultrazvukové snimky napiiklad kréni tepny, kdy dokaze detekovat kornaténi nebo
zuzeni tepny, kdyz krev proudi do mozku. Index kotniku/paze porovnava krevni tlak na

kotniku a pazi, aby se zméfil prutok krve v konéetinach. [85-87]

4.2.3 Aneuryzma

Aneuryzma je vybouleni nebo roztazeni tepny, které je zplsobeno slabosti stény
tepny. Prasklé aneuryzma zplsobuje vnitini krvaceni. VéEtSina aneuryzmat nevykazuje zadné
pfiznaky, dokud nepraskne. Neprasklé aneuryzma vSak muze branit cirkulaci nebo muiize
vytvafet krevni srazeniny, které mohou ucpat mensi cévy, tento stav je znamy jako
tromboembolismus. Ptiznaky prasklého aneuryzmatu se 1iSi v zavislosti na jeho umisténi.

[88-90]
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Existuji dva hlavni tvary aneuryzma, fusiformni a vakovité. Fusiformni aneuryzma
vybouli vSechny strany cévy. Vakovité aneuryzma se vybouli pouze na jedné strané.

[88-90]

Aneuryzma je klasifikovano podle jejich umisténi v téle, nejcastéjsi je aneuryzma
aorty a mozku. Aorta je tepna o praméru 2-3 centimetry, ale saneuryzmatem se muze
vyboulit az na vice nez 5 centimetri. NejcastéjSim aneuryzmatem aorty je aneuryzma biiSni
aorty, které postihuje Cast aorty prochéazejici biisni dutinou. Méné¢ Casté je aneuryzma hrudni
aorty, které postihuje Cast aorty prochazejici hrudni dutinou. Aneuryzma mozku je zndmé
jako intrakranidlni aneuryzma, prasklé aneuryzma mozku je zndmé jako subarachnoidalni
krvaceni. Mezi typy periferniho aneuryzmatu patii poplitedlni aneuryzma, aneuryzma slezinné
tepny, aneuryzma mezenterické tepny, aneuryzma femoralni tepny, aneuryzma kréni tepny,
viscerdlni aneuryzma. Poplitedlni aneuryzma je za kolenem, jedna se o nejcastéjsi periferni
aneuryzma. Aneuryzma slezinné tepny je v blizkosti sleziny. Aneuryzma mezenterické tepny
postihuje tepnu, kterd transportuje krev do stfev. Aneuryzma femoralni tepny je v tiisle.
Aneuryzma kréni tepny je na krku. Visceralni aneuryzma postihuje tepny, které piivadeji krev
do stfeva nebo ledvin. U perifernich aneuryzmat je mensi pravdépodobnost prasknuti nez

u aneuryzmat aorty. [88-90]

Disekce aorty je jednou z identifikovatelnych pii¢in aneuryzmatu aorty. Krev muze
prorazit trhlinu v oslabené sténé tepny a rozdélit vrstvy tepny. Poté mize vyplnit dutinu
obklopujici srdce. Pokud se trhlina objevi na nejvnitinéjsi vrstvé stény tepny, krev pronika do
stény a oslabuje ji, ¢imz se zvySuje riziko prasknuti. Disekce vede ke kompresi. Komprese

zabranuje navratu krve do srdce, coz je také znamé jako perikardialni tamponada. [88-90]

Diagnostika aneuryzma zahrnuje magnetickou rezonanci a pocitatovou tomografii.
Magnetickd rezonance muZe identifikovat aneuryzma, které jest€ neprasklo. Pocitacova

tomografie se obvykle upfednostiiuje u prasklych aneuryzmat. [88-90]

4.2.4 Trombéza

Tromboza je stav, kdy se uvniti krevni cévy tvoii jedna nebo vice srazenin. Kdyz je
cévni sténa poSkozena, trombocyty a proteiny tvoii pevnou hmotu zvanou trombus nebo
krevni sraZenina. SraZenina pomahd utésnit misto poranéni, aby se omezilo krvaceni
a chranilo béhem hojeni. Jakmile se rana zahoji, krevni srazeniny se obvykle samy rozpusti.
Nékdy se vsak krevni srazeniny tvoifi nahodné, nerozpusti se nebo jsou velmi velké. Srazenina

muze blokovat pritok krve tam, kde se vytvofila, nebo se mize uvolnit a cestovat jinam
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v téle. Pokud pohybujici se srazenina uvizne v kritické oblasti, miize to zpisobit Zivot
ohrozujici az smrtelné stavy. Pfiznaky trombdza zavisi na velikosti srazeniny a jeji lokaci.

[91-93]

Existuji dvé kategorie trombdzy v zavislosti na typu cévy, arterialni a zilni. Arterialni
tromboza je typ trombozy, ke které dochazi v tepnéch, tedy v cévach, které prenaseji krev ze
srdce do zbytku téla. Srazenina, ktera blokuje tepnu, zptsobi ischemii, coz je stav, kdy buiiky
za¢nou umirat. Arterialni tromboza je nejéastéjsi pticinou infarktu a mozkové mrtvice. Zilni
trombdza je typ trombozy, ke které dochazi v zilach, tedy v cévach, které privadéji krev z téla
do srdce. Srazenina, kterd blokuje zilu, omezuje, jak rychle se krev mtize dostat zpét do srdce.
To vytvaii ptili§ velky tlak na Zily, coz zptsobuje unik tekutiny a krve z nich do okolnich

tkani. Zilni tromboza je nejéast&jsi pric¢inou plicni embolie. [91-94]

Diagnostika trombdzy zahrnuje krevni testy, ultrazvuk, pocitacovou tomografii,
magnetickou rezonanci. Krevni testy mohou pomoci uréit, zda se krev nesrazi ptili§ snadno
nebo pro¢ se krev srazi. Méfi se urcité typy krevnich bunék, jako jsou trombocyty a chemické
slouceniny, které ovliviuji srazlivost. Markery se obvykle objevi v krvi pouze pokud je v téle
Vtu dobu srazenina. Mohou pomoci potvrdit nebo vyloucit aktivni srazeninu jako zdroj
blokady. Ultrazvuk vyuziva vysokofrekven¢ni zvukové viny, které pomahaji vytvéret obraz
vnitiku téla. Zvukové viny se odrazeji od riznych oblasti téla. Skenovani pocitacovou
tomografii pomoci pocitace sestavuji rentgenové snimky do 3D obrazu vnitiku téla. Tato
metoda také miize zahrnovat kontrastni latky, které se vstiikuji do téla a jsou vysoce viditelné
Vv zavislosti na zobrazovaci metod¢, coZ mize pomoci zvyraznit vSechny oblasti, kde netece
krev. Zobrazovani magnetickou rezonanci vyuZiva velmi silny magnet a pocitacové

zpracovani k vytvoreni obrazu vnitiku téla s vysokym rozlisenim. [91-94]

4.2.4.1 Embolie

Embolie je stav, kdy je céva ucpana cizim télesem, jako je krevni srazenina nebo
vzduchovéa bublina. K embolii miize dojit, pokud se do krevniho fecist€¢ dostanou vzduchové
bubliny nebo jiné plyny. Vzduchova embolie je zvlaStnim problémem potapéci. Pokud
plavou K hlading pfili§ rychle, mize zména tlaku zpuUsobit, ze se v krevnim fecisti vytvori
bublinky dusiku a uviznou v cévé. U lidi s téZkou aterosklerézou se n€kdy mohou malé
kousky cholesterolu odtrhnout a zptsobit embolii. Ve vzacnych ptipadech muze také plodova
voda, ktera obklopuje dit¢ uvniti délohy, prosakovat do krevnich cév matky béhem porodu

a zpusobit ucpani. Pfiznaky embolie zavisi na konkrétnim typu embolie. [93-96]
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Plicni embolie nastava, kdyZz se krevni sraZzenina nebo jiny cizi materidl zachyti
V plicnich zilach a narusi pritok krve. Projevem plicni embolie je ostra nebo bodava bolest na
hrudi, kterd zadind nahle nebo se objevuje postupnd. Castymi piiznaky jsou také dusnost,

vykas$lavani krve a mdloby. [93-96]

Tromboembolismus je krevni srazenina, kterd uvizne v cévé a tyka se snizeni pratoku
krve, které je specificky zptsobeno embolii z krevni sraZeniny. ,,Trombo* znamena krevni

srazenina a ,,embolie” znamena cirkulujici ¢astici. Tromboza a embolie jsou zndzornény na

obrazku 14. [93-96]

Tromboéza 1 2

Obrazek 14: Trombodza a embolie [93]

(1) krevni céva, (2) snizeny pritok krve, (3) trombus, (4) erytrocyty (¢ervené krvinky), (5) embolus, (6) mensi
céva, (7) zablokovany pratok krve

4.2.5 Varixy

Kiecové Zily neboli varixy jsou oteklé, zkroucené krevni cévy, které se vybouli tésné
pod povrchem kiize v dolni ¢ésti téla, tedy na nohou, chodidlech a kotnicich. Je to proto, ze
stani a chlize zvysuji tlak v zilach dolni ¢asti téla. Pfi¢inou mohou byt slabé Zilni stény a slabé
nebo poskozené chlopné. Chlopné v zilach se otviraji, kdyz krev proudi smérem k srdci a pak
se zaviraji, aby zastavily pritok krve zpét. Pokud jsou tyto chlopné slabé nebo poskozené,
krev mtze proudit zpét a hromadit se v zilach, coz zplisobi nataZzeni nebo zkrouceni zil.

Ptiznaky kiecovych zil zahrnuji fialové az modré zily, které jsou zkroucené a vypouklé, bolest

nebo tézkost v nohou, svédéni, paleni, pulzovani, svalové kieCe a otoky v dolnich
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koncetinach. Pokud se kiecové Zily neléci, mohou zplsobit hnédé zbarveni klize. Zavazné

kteCové zily mohou zptsobit viedy na kuzi. [97-99]

Pavouci zily jsou mensi a ten¢i nez kieCové zily. Vypadaji jako Cervené nebo modré
pavuciny a jsou blizko povrchu klize. Pavouci zily nejsou obvykle bolestivé. Mohou se
objevit kdekoli na téle, nejcastéji za kolenem, na chodidlech nebo na obliceji. Kiecové

a pavouci Zily jsou znazornény na obrazku 15. [97-99]

Obrazek 15: Kiecové a pavouci zily [99]

(1) kitecova zila, (2) pavoudi zila, (3) normalni pritok krve, (4) normalni chlopen, (5) normalni zila,

(6) hromadéni krve, (7) poskozena chlopeti, (8) kieova zila
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5. SYNDROM ZLOMENEHO SRDCE

Syndrom zlomeného srdce mulze byt také nazyvan stresovd kardiomyopatie,
Takotsubo syndrom nebo Takotsubo kardiomyopatie. ,,Takotsubo* je japonsky nédzev pro
hrnec na odchyt chobotnic se Sirokym dnem a tizkym hrdlem. Hrnec pfipomina tvar postizené
levé srde¢ni komory, kterou Ize u tohoto syndromu pozorovat. Kardiomyopatie je jednoduse
termin pro jakoukoli poruchu srde¢niho svalu. Syndrom zlomeného srdce nastava pii nadhlém
akutnim stresu, ktery muze oslabit srde¢ni sval. Tento stav se typicky projevuje priznaky
naznacujicimi akutni srdec¢ni zachvat, jako je silna bolest na hrudi (angina pectoris), duSnost,

mdloby. [100-105]

Existuji dva druhy stresu zptisobujici syndrom zlomeného srdce, emocionalni
a fyzicky. Mezi emociondlni stresory patii smutek, strach, hnév, radost, ptekvapeni. Mezi
fyzikalni stresory patfi horeCka, mrtvice, zdchvat, krvaceni, hypoglykémie, zlomenina,

operace. [100-105]

Pfesna pficina syndromu zlomeného srdce neni jasna. Predpokladd se, Ze narlst
stresovych hormont, jako je adrenalin, mize docasné poskodit srdce. Neni zcela jasné, jak
tyto hormony mohou poskodit srdce nebo zda za to mize néco jiného. Roli mize hrat také
mikrovaskularni angina, ktera je zpiisobena zuzenim mikrocév v srde¢nim svalu, coz zptisobi
docasné sniZeni pratoku krve do srdce nebo tento stav miize souviset se spasmem koronarnich
tepen. Mlze také jit o zménu ve struktuie srdecniho svalu. Alternativné se miiZze adrenalin
vazat pfimo na srdec¢ni buiiky, coz zpusobi, ze do bunck vstoupi velké mnozstvi vapniku.
Tento velky pfijem vapniku muize branit srdecnim bunikdm ve spravném rytmu. Zda se, ze
ucinky adrenalinu na srdce béhem syndromu zlomeného srdce jsou do€asné a reverzibilni,

srdce se obvykle plné zotavi béhem nékolika dnti nebo tydni. [100-105]

Diagnostika syndromu zlomeného srdce zahrnuje krevni testy, elektrokardiogram,
echokardiogram. Pfi hodnoceni se zpocatku predpoklada, Ze se jednd o masivni infarkt.
Zmény na EKG vSak nejsou pro infarkt typické a testy srdenich enzymi, které maji infarkt
potvrdit, nejsou vyrazn¢ zvysSené. Krom¢ toho se zjisti, ze koronarni tepny jsou oteviené,
srde¢ni bunky jsou omraceny adrenalinem a srdce vétSinou zlstava bez jizvy nebo poskozeni.
Pfi infarktu by doslo k uzavfeni jedné z koronarnich tepen, coz zptisobi, Ze buiiky srde¢niho
svalu odumfou a zanechaji srdce s jizvou a nevratnym poskozenim. U mnoha lidi se stresovou
kardiomyopatii bylo zjiSténo, Ze maji zvlastni typ slabosti srde¢niho svalu na

echokardiografii, dochazi k balonovani levé komory. [100-105]
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ZAVER
Cilem této bakaldiské prace bylo pfiblizit tématiku kardiovaskuldrniho systému

a problematiku jeho nemoci.

Kardiovaskularni systém je systém v t€le, ktery zajistuje krevni obéh, tedy zasobeni
bunék kyslikem a Zivinami. Sklada se ze srdce a cév. Cévy vedouci krev od srdce se nazyvaji
tepny a cévy privadéjici krev zpét do srdce se nazyvaji zily. Krev proudi télem dvéma obéhy,
mezi srdcem a plicemi k ziskani kysliku, a mezi srdcem a celym télem k dopravé kysliku
a zivin k buiikkdm. Nemoci kardiovaskularniho systému patii mezi nejCastéjsi pri¢iny umrti

Vv populaci.

Kardiovaskularni onemocnéni je souhrnné oznafeni pro onemocnéni srdce a cév.
Pticinou nejvyznamnéjsich kardiovaskularnich onemocnéni je aterosklerédza, kornaténi tepen,
které vznika postupnou tvorbou plakli v cévach, coz vede k jejich zuzovani a ucpévani.
Kromé¢ aterosklerdzy ale maji nckterd onemocnéni srdce a cév i jinou piic¢inu, naptiklad
genetickou (kardiomyopatie) nebo zanétlivou. Nejvyznamnéjsi kardialni onemocnéni zahrnuji
ischemickou chorobu srdecni, srde¢ni selhani, chlopenni vady a arytmii. Nejvyznamnéjsi
vaskuladrni onemocnéni zahrnuji hypertenzi, cévni mozkovou ptihodu, trombdzu, embolii

a aneurysma.

V z&véru prace popisuje syndrom zlomeného srdce, ktery je vyvolan silnym emocnim
stresem zpusobeny nestastnou laskou, hadkou, rozchodem nebo umrtim nékoho blizkého.
Jakkoliv zni onemocnéni banalné, jde o zavazny stav, ktery svymi piiznaky pfipomind infarkt

myokardu.
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