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Odborni konzultanti - podékovani

Za cetné praktické poznamky, pfipominky a ochotu prispét ke zvyseni kvality
textu autor velice dékuje nize uvedenym kolegiim.

Laboratorni referencni hodnoty
MUDr. Tomas Franék, Ustav Iékafské chemie a klinické biochemie 2. LF UK
a FN Motol

Kardiologie a angiologie
doc. MUDy. Jaromir Chlumsky, Ph.D., Interni klinika 2. LF UK a FN Motol
prof. MUDr. Frantisek Kolbel, DrSc., Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Diabetologie a endokrinologie
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA, Interni klinika 2. LF UK a FN Motol
MUDr. Denisa Jani¢kova Zdarska, Ph.D., Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Gastroenterologie
MUDTr. Jan Stovicek, Ph.D., Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Nefrologie
doc. MUDr. Miroslava Horackova, CSc., Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Hematologie
MUDr. Jitka Segethova, oddéleni klinické hematologie FN Motol

Vnitrni prostredi
prof. MUDr. Otto Schiick, DrSc., Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Intenzivni medicina
prof. MUDr. Jifi Charvat, CSc., Interni klinika 2. LF UK a FN Motol
MUDr¥. Jan Hasa, Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Acidobazickd rovnovdha
MUDr. Jan Havlin, Ph.D., Ill. chirurgicka klinika 1. LF UK a FN Motol,
Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Nutrice
prof. MUDr. Jifi Charvat, CSc., Interni klinika 2. LF UK a FN Motol
MUDr. Jan Masopust, Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

Pneumologie
MUDr. Libor Fila, Ph.D., Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Revmatologie
MUDr. Rudolf Horvath, Ph.D., oddéleni revmatologie déti a dospélych
FN Motol
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«  Antimikrobidlniterapie
MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D., Ustav lékafské mikrobiologie 2. LF UK a FN Motol

«  Gravidnipacientka
doc. MUDr. Tomas Binder, CSc., Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK
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« Intoxikace
MUDr. Jan Masopust, Interni klinika 2. LF UK a FN Motol
MUDr¥. Jan Hasa, Interni klinika 2. LF UK a FN Motol

«  Anglickd konverzace u lékare
Jan SOKOL, jr., Stanfordova univerzita, Kalifornie, USA
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Laboratorni referen¢ni hodnoty
Biochemie
Krevni obraz
Koagulace

Laboratorni vysetieni moci
Chemické vysetieni moci
Odpady mociza 24 h
Frakéni exkrece
Vybrané metabolity v moci

Koncentrace iontl v télesnych tekutindch .....ceoeceeeceneceennnes
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LABORATORNIi REFERENCNi HODNOTY

BIOCHEMIE
ENDOKRINOLOGIE

anti-TG (tyreoglobulin) 0-60 ku/I
anti-TPO (tyreoidalni peroxidaza) 0-60 ku/I
FSH (folikuly stimulujici hormon)

muzi 1,4-18,1 1U/1

Zeny 1,5-33,4 1U/I
fT, 3,4-6,3 pmol/l
fT, 9,8-23,1 pmol/l
glukéza 3,9-5,6 mmol/I
inzulin 2,6-249 mlu/l
kortizol

7-9h 118-618 nmol/I

15-17 h 85-460 nmol/I
parathormon 1,8-6,9 pmol/I
somatotropin 0-20 miu/I
testosteron

muzi 10-30 nmol/I

zeny 0,15-2,6 nmol/I
TSH (tyreocyty stimulujici hormon) 0,37-5 miu/I

Pozn.: od 30 let se na kazdych 10 let véku pfiddvd 0,3 k horni hranici normy

LIPIDY
apo-A1l 1,26-1,50 g/l
apo-B 0,79-1,23 g/l
cholesterol
celkovy do5 mmol/|
LDL do3 mmol/I
HDL
muzi 1,1-21 mmol/I
zeny 1,3-2,3 mmol/I

triglyceridy 0,68-1,69 mmol/l
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JATERNI TESTY

ALP (alkalicka fosfataza) 0,66-2,20 pkat/l
ALT (alaninaminotransferaza) 0,1-0,78  pkat/I
amoniak <60 pmol/I
amylaza
celkova 0,3-1,67  pkat/I
pankreaticka 0,22-0,88  pkat/I
AST (aspartataminotransferaza) 0,10-0,72  pkat/I
bilirubin
celkovy 2,0-170  umol/I
konjugovany 0-5,1 pmol/I
GMT (gama-glutamyltransferaza)
muzi 0,14-0,84 pkat/I
zeny 0,14-0,68 pkat/I
cholinesteraza 87-190  pkat/I
lipaza 0-1 pkat/I
NUTRICE
albumin
15-59 let 35-53 g/l
60-90 let 32-46 g/l
nad 90 let 29-45 g/l
CB (celkova bilkovina) 65,0-850 g/l
prealbumin 0,2-0,4 g/l
transferin 2-3,6 g/l
OSTATNI
kyselina mocova
muzi 220-420  pmol/l
zeny 140-340  pmol/I
laktat 0,5-2 mmol/I
VITAMINY
A 0,4-2 mg/I
B, 160-197  ng/l
25(0OH)D; > 50 nmol/I
E 5-15 mg/I

folat 3,1-175 g/l
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IONTY
Na (sodik) 137-146  mmol/I
K (draslik) 3,8-50  mmol/l
Cl (chloridy) 97-108  mmol/I
P (fosfat) 0,65-1,61  mmol/l
Mg (hoi¢ik) 0,7-1 mmol/I
Ca (kalcium) 2,0-2,75 mmol/l

ionizované 1,13-1,32 mmol/l
osmolalita 285-295 mmol/kg
STOPOVE PRVKY
Cu (méd) 11-24,3  umol/I
Zn (zinek) 9,1-13,7  umol/I
Se (selen) 46-143 g/l
Mn (mangan) 0,43-0,76 g/l
KARDIOMARKERY
CK-MB (myokardialni kreatinkinaza) 0-7,2 ug/l
myoglobin 12-92 pg/l
NTproBNP (natriureticky peptid B)

negativni <400 pg/ml

pozitivni > 2000 pg/ml
troponin|| IM>0,3 pg/l
troponin |l hs

muzi IM > 342 ng/I

zeny IM>156  ng/Il
ONKOMARKERY
AFP (a-fetoprotein) 0-10,5 g/l
B,-mikroglobulin 1-2,4 mg/I
CA15-3 0-33 ku/I
CA19-9 0-37 ku/I
CA72-4 0-6,9  kU/I
CA 125 0-35 kU/I
CEA (karcinoembryonalni antigen) 0-3,4 ug/l
CYFRA 21 0-33  ug/l
HCG (choriovy gonadotropin) 0-45 /1
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ONKOMARKERY
kalcitonin
muzi 3-26 ng/I
Zeny 2-17 ng/I
NSE (neuron-specificka enolaza) 0-16,3 g/l
PSA (prostaticky specificky antigen)
celkovy 0-4 pg/l
volny 0-2,5 pg/l
volny - index 25-100 %
tyreoglobulin 0-70 pg/l
TPA (tkanovy polypeptidicky specificky antigen) 50-80 U/1
RENALNi PARAMETRY
cystatin C 0,7-1,5 mg/I
kreatinin
muzi 55-96 pmol/I
Zzeny 42-80 pmol/I
urea 2,0-8,0 mmol/I
ZANET
CRP (C-reaktivni protein) 0-8 mg/I
prokalcitonin 0-0,5 pg/l
ZELEZO METABOL.
Fe (Zelezo) 6,6-29 umol/I
feritin
muzi 22-322 g/l
Zeny 10-291 pg/l
saturace transferinu 20-60 %
sTFR (solubilni transferinovy receptor) 2,20-5,0 mg/I
transferin 2-3,6 g/l
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KREVNIi OBRAZ
WBC (leukocyty)

muzi 4,1-10,2  x 107
zeny 4,0-10,7 x10%I
RBC (erytrocyty)
muzi 4,19-575  x 10"/
zeny 3,54-518 x 10"/
HGB (hemoglobin)
muzi 135-174 g/l
zeny 116-163 g/l
HCT (hematokrit)
muzi 0,39-0,51
zeny 0,33-0,47
MCV (stiedni objem erytrocyti) 82,3-100,6 fl
MCH (barvivo erytrocytt) 28-356 pg
MCHC (stfedni barevna koncentrace) 329-364 g/l
RDW (distribuéni kiivka erytrocyt) 11,9-16,3 %
PLT (trombocyty)
muzi 142-327  x10%I
zeny 131-364  x 10%I
MPYV (stfedni objem trombocyti) 7-10,8 fl
PCT (destickovy hematokrit)
muzi 0,127-0,277
Zeny 0,117-0,305
PDW (distribu¢ni kiivka trombocytt) 153-176 %
neutrofily 1,8-7 x 10%1
50-75 %
bazofily 0-0,2  x 10
0,0-1,0 %
eozinofily 0-045 x10%
1-3 %
lymfocyty 1-4,8  x 107
25-40 %
monocyty 0,1-0,8  x10%I
3-8 %

RTC (retikulocyty)
0,5-1,5 %
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KOAGULACE

INR (international normalized ratio) 0,8-1,25

aPTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy cas) 25,9-40 s
Quickuv test (protrombinovy cas) 12-15 s
fibrinogen 2-4 g/l
D-dimer <190 ug/I
etanol-gelifikacni test negativni
antitrombin I 70-140 %
trombinovy ¢as do 21 s

SEDIMENTACE

FW (sedimentace erytrocytu) zalh za2h
muzi 3-8 6-16 mm
zeny 6-12  12-24 mm

LABORATORNI VYSETRENI MOCI

CHEMICKE VYSETRENI MOCI

specificka hmotnost 1005-1030 kg/I
pH 5-7
erytrocyty <10 bb/ul
leukocyty <15 bb/ul
glukoza negativni
ketolatky negativni
bilirubin negativni
urobilinogen negativni

ODPADY MOCI ZA 24 h

Na 120-220 mmol
K 35-80 mmol
cl 110-270  mmol
fosfaty 16-64 mmol
Mg 1,7-8,2 mmol
mikroalbumin 2,5-26 mg

CB <150 mg

kyselina mocova 1,5-4,5 mmol

urea 167-583  mmol



LABORATORNI REFERENCNIHODNOTY 17

ODPADY MOCI ZA 24 h
Ca celkovy

oxalaty

kortizol

FRAKCNI EXKRECE (FE)
FE Na (sodiku)

FE K (drasliku)

FE Cl (chlorid()

FE urey (mocoviny)

FE KM (kyseliny mocové )

FE osmolality

FE Ca (vapniku)

FE P (fosforu anorganického)

VYBRANE METABOLITY V MOCI
vanilmandlova kyselina
homovanilova kyselina
5-hydroxyindoloctova kyselina

2,4-7,2 mmol
190-480 pmol
79-590 nmol

(vzorce viz kap. 7, s. 114-116)
0,4-1,2%
4-19%
0,6-1,8%
33-66 %
4-12 %
1-3%
1-5%
5-20%

1,2-2 mmol/mol kreatininu
0,6-2,5 mmol/mol kreatininu
1-1,5 mmol/mol kreatininu

KONCENTRACE IONTU V TELESNYCH TEKUTINACH

Na* K* cl- HCO,-
[mmol/I] [mmol/l] [mmol/I] [mmol/l]

Zaludeéni $tava

silné kysela 20 (10-30) 10 (5-40) 120 (80-150) 0

slabé kyseld 80 (70-140) 15 (5-40) 90 (40-120) 5-25
pankreaticka stava 140 (115-180) 5(3-8) 75 (55-95) 80 (60-110)
2lué 148 (130-160) 5(3-12) 100 (90-120) 35 (30-40)
tenké stievo

proxim. drenaz 110 (80-150) 5(2-8) 105 (60-125) 30 (20-40)

distalni 80 (40-135) 8 (5-30) 45 (20-90) 30 (20-40)
prdjmova stolice 120 (20-160) 25 (10-40) 90 (34-120) 45 (30-50)
pot 50 7 40
transsudat 140 5 115

Zdroj: ZIMA, Tomas. Laboratorni diagnostika. 2., dopInéné a pfepracované vydani. Praha: Galén,

2007, s. 302.
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SCORE

Srdecni selhdni méstnavé (Framinghamska kritéria) ...

Srdecni selhani pii akutnim IM (Killip)

Srdecni vydej

Stredni arterialni tlak
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Zilni insuficience chronicka - klasifikace
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ANATOMICKO-FYZIOLOGICKE OKENKO

» v klidovém stavu jsou 2/3 celkového krevniho objemu v Zilnim systému
a pouze 1/3 v systému arteridlnim

» prutok koronarnim fecistém je v klidu cca 250 ml/min, pfi zatézi stoupa
azna 1000 ml/min

FYZIOLOGICKE ROZMERY SRDCE
<> délka: 12 cm L sitka: 8-9cm hmotnost: 280-340 g
kardiotorakalni index: < 0,5 (vzorec k vypoctu vizss. 37)

leva sin (LS) 21-43 mm leva komora (LK) 35-57 mm
prava sin (PS) <50 mm prava komora (PK) <31 mm
{ septum 10-12 mm ejekénifrakce LK (EF) >60 %

{ stény vpravo 3-4 mm { stény vlevo 10-12 mm

FYZIOLOGICKE TLAKY V JEDNOTLIVYCH CASTECH OBEHU

leva sin (LS) 4-12 mmHg pravasin (PS) 0-8 mmHg
leva komora (LK) prava komora (PK)
systola 100-140 mm Hg systola 25-30 mm Hg
enddiastol. 4-12 mm Hg enddiastol. 0-8 mmHg
aorta a. pulmonalis
systola 100-140 mm Hg systola 25-30 mmHg
diastola 80 mmHg diastola 8 mmHg
CVvP 2-10 mmHg tlak v zaklinéni 4-14 mm Hg
srdeéni vydej 4-6 |/min srdeéni index 2,2-4,2 I/m?
leva velké  arterioly kapildry  venuly vény prava
komora  arterie predsin

\f

tlak krve [mm Hg]

stfedni tlak krve [mm Hg]

— |
‘ ‘ Autor obrazku:
Icewalker
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SRDECNI CHLOPNE

» bezcévni neinervované mechanické struktury zajistujici jednosmérny tok krve
v srdci

» histologicky jde o endotelem krytou fibrézni ploténku

CHLOPEN POCET CiPU UMISTENI PLOCHA
trikuspidalni 3 PS - PK 7 cm?

pulmonalni 3 PK - AP 2,5-4 cm?
mitralni 2 LS - LK 4-6 cm?
aortalni 3 LK - Ao 2,5-4 cm?

PS - prava sin, PK - pravé komora, AP - a. pulmonalis, LS - leva sif, LK — levéd komora, Ao — aorta
Zdroj: CESKA, Richard a kolektiv. Interna. Praha/Kroméfiz: Triton, 2010, s. 111-116.

ABI (ancle-brachial index)

» pomér perfuzniho tlaku v aa. tibiales a perfuzniho tlaku v a. brachialis

» zékladni neinvazivni diagnostickd metoda u ischemické choroby dolnich
koncetin (ICHDK)

» CAVE: falesné negativni vysledky u pacientt s DM a mediokalcinézou, kde snizend
kompresibilita stény tepny vede k nadhodoceni kotnikového tlaku

» norma1avice

ABI = tlak kotnikovy, .., / tlak na pazi,

INTERPRETACE

1,0-1,29 normalni hodnoty

0,91-0,99 hrani¢ni hodnoty

0,41-0,9 mirné az stfedné tézké onemocnéni
<0,4 tézké onemocnéni

>1,3 nestlacitelnd tepna — mediokalcindza

Zdroj: FOGARTY, Thomas J. Peripheral Endovascular Interventions. Springer Science & Business
Media, 2010, 5. 40-41.

AKUTNI INFARKT MYOKARDU

» klasifikace podle European Society of Cardiology (srpen 2012)
» akutni nekréza (smrt) bunék myokardu zplsobend ischemii
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TYP  POPIS
1 spontanni IM
2 IM sekundarni, nevyznamna koronarni léze
3 IM vedouci k smrti, bez dostupnych kardiomarker(
4a IM vznikly pfi perkutanni koronérni intervenci (PCl)
4b IM pfi trombdze stentu
5 IM vznikly pfi CABG (perioperacni)

Zdroj: DEMOSTHENES, G. Clinical cardiology: Current practice guidelines. Oxford University Press,
2013,s.178.

ANGINA PECTORIS (AP) - CCS klasifikace

» Canadian Cardiovascular Society (CCS)
» AP je forma ischemické choroby srdecni, charakterizovana sviravou bolesti na
hrudi a zplsobena sten6zou nebo spazmem koronarnich cév

CCsi AP jen vyjimecné, pfi obrovské ndmaze, sportu

ccsli AP pii vétsi namaze (chdize do kopce, schodu), pacient vyjde bez
zastaveni vice nez 1 patro

ccsin AP jiz pfi malé namaze (chdze po roviné, chlize do schodd méné nez
1 patro)

Cccs1v klidové stenokardie, bolesti pfi minimalni ndmaze (chiize po byté)

Zdroj: SKALICKA, Hana. Pfedopera¢nivysetteni— ndvody pro praxi. Praha: Grada Publishing, 2007,
s.37.

ANTIARYTMIKA - klasifikace (Vaughan Williams)

» klasifikace vytvorena v roce 1984, nasledné snahy o nové klasifikace
(napt. Sicilsky gambit) se v klinické praxi neujaly

TRIDA MECHANISMUS UCINKU
| blokada natriovych kanall
1} blokada B-receptord
1 blokéada kaliovych kanala
v blokéada kalciovych kanald
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TRIDA BLOKADA LEKY AP(t) Dep(v) ERP AV KONT
1A prokainamid N2 N
1B Na* kanal lidokain J NG ~
IC propafenon < Jbd L bl
1l B-adrenergni metoprolol N2 N2 N\”
1 K* kanal amiodaron MMM MM L N2

v Ca?* kanal verapamil N N NV
AP(t) - trvani ak¢niho potencialu, Dep(v) - maximdalni rychlost depolarizace, ERP - efektivni
refrakterni perioda, AV - atrioventrikularni vedeni, KONT - kontraktilita

Zdroj: SPINAR, Jindfich. Farmakoterapie kardiovaskuldrnich onemocnéni. 2., pfepracované a do-
pInéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 153-154.

AORTALNI INSUFICIENCE

» postizeni vlastni aortalni chlopné nebo aorty, které vede k diastolické
regurgitaci krve do levé komory

STUPEN REFLUX KONTRASTNILATKY REGURGITACNI
FRAKCE

| v diastole pronikne malé mnozstvi KL do LK <15%
nasledné je v systole pIné vypuzeno

1l celd LK se slabé pIni KL 15-30%

111 celd LK se denzné pIni KL 31-50%

v celd LK se kompletné plni KL, denzita je vyssi nez > 50%
vaorté

LK - leva komora, KL - kontrastni latka
Zdroj: KARGES, Wolfram. Vnitini lékafstvi: stru¢né repetitorium. Praha: Grada Publishing, 2011, 5. 14.

AORTALNI STENOZA

» zuzeni vytokového traktu levé komory, vedouci ke vzestupu afterloadu

STUPEN PLOCHA USTI STREDNI VRCHOLOVY
[cm?] GRADIENT GRADIENT
[mm Hg] [mm Hg]
lehka >1,5 <25 <30
stfedné tézka 0,8-1,5 25-40 30-60
tézka <0,8 > 40 > 60

Zdroj: BOHMEKE, Thomas. Echokardiografie. P¥eklad 4. vydani. Praha: Grada Publishing, 2009,
5. 95.
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AORTALNI DISEKCE - klasifikace podle lokalizace

» akutni vaskularni pfihoda s bezprostiednim ohrozenim Zivota

» patofyziologickym mechanismem je prinik krve defektem intimy a medie
s vytvorenim falesného lumen uvniti cévni stény

» klinicky jsou pouzivany dvé nize uvedené klasifikace

STANFORDOVA KLASIFIKACE
Typ A (proximalni) postizen aortalni oblouk v¢etné ascendentni aorty
Typ B (distalni) léze distalné od aortalniho oblouku, descendentni aorta

De BAKEYOVA KLASIFIKACE
zacind v ascendentni aorté a pokracuje na aortu bfisni

Typl
Typll |éze ohranicena na oblast ascendentni aorty
Typlill zacind v aortalnim istmu a postihuje descendentni aortu
1 7> \'W ] 1
7 ) V7 ¢ V7,
) ||
| L ,‘ | | )
- - |/ —
| /
| II !
| |
= =] == _-_-:l ,:;
,'| \ )
\ A~
AN | AN
De Bakeyova De Bakeyova De Bakeyova
klasifikace | klasifikace Il klasifikace III
Stanfordova klasifikace A Stanfordova klasifikace B

Zdroj: KRAJICEK, Milan. Chirurgickd a intervenéni lé¢ba cévnich onemocnéni. Praha: Grada Pub-
lishing, 2007, s. 137-138.

ARTERIALNI HYPERTENZE

KLASIFIKACE ETIOLOGICKA

» Esencidlni arteridlni hypertenze (90-95 %)
» Sekundarni hypertenze (5-10 %)
«  renalni onemocnéni
- renalni parenchymatézni onemocnéni
- renovaskularni onemocnéni
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« endokrinni hypertenze
- primarni hyperaldosteronismus*
- hyperkortizolismus (Cushingdv syndrom)
- feochromocytom
- primarni hyperparatyre6za
- akromegalie
- hypertyreéza
«  hypertenze v téhotenstvi
- gesta¢ni hypertenze
- preeklampsie
« hypertenze spojena se syndromem spankové apnoe
«  hypertenze vyvolana léky
«  koarktace aorty

* nejcastéjsi forma endokrinni hypertenze

KLASIFIKACE PODLE HODNOT KREVNIHO TLAKU

» opakované zvyseni krevniho tlaku (TK) nad hodnoty 140/90 mm Hg alespori
ve 2 ze 3 méreni, pfi minimalné 2 navstévach u lékare

NORMOTENZE SYSTOLICKY TK DIASTOLICKY TK
optimalni TK <120 <80
normalni TK <130 <85

vyssi normalni TK 130-139 85-89
HYPERTENZE

1. stupné (mirna) 140-159 90-99

2. stupné (stfedné zavaznad) 160-179 100-109

3. stupné (zavazna) > 180 >110

vsechny hodnoty jsou v mm Hg

Zdroj: MAREK, Josef. Farmakoterapie vnitinich nemoci. 4., zcela prepracované a dopInéné vydani.
Praha: Grada Publishing, 2010, s. 61.

MERENI

méfeni provadime v klidu u sediciho pacienta na pazi ve vysi srdce
diastolicky tlak (dTK) odecitdme u vsech skupin pacientl pfi vymizeni ozev
tlak méfime 3x a vysledek ziskame prdmérem 2. a 3. méreni

k spravnému méreni je nutna manzeta odpovidajici velikosti paze méreného
(mensi manzeta tlak nadhodnoti, vétsi naopak ukaze hodnotu nizsi, nez je
realna)

vvyyvyyv
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OBVOD PAZE SIRE MANZETY
do33cm 12cm
33-41cm 15cm
nad 41 cm 18 cm

OCNIi KOMPLIKACE

» rozeznavame 4 stupné postizeni
1. hypertenzni angiopatie
- pouze funkéni zmény, bez strukturalniho poskozeni. Podkladem jsou
spazmy cév
2. hypertenzni angioskleréza
- zmény jsou strukturalni. ZGzeni arteriol se sklerotizaci a fibrotizaci
cévni stény
- oftalmoskopicky vzhled médéného dratu, pozdéji stiibrného dratu,
fenomén kfizeni
3. hypertenzniretinopatie
- loziskové zmény sitnice: hemoragie, exsudativni a ischemicka loziska
4. hypertenzni neuroretinopatie
- postizeni hlavy zrakového nervu s otokem a hemoragiemi

Zdroj: VALESOVA, L. O¢ni komplikace systémové hypertenze. Zdravotnické noviny, 22. 2. 2005.

ATEROGENNI INDEX PLAZMY (AIP)

» stanovuje aterogenni riziko na zdkladé poméru aterogennich a protektivnich
lipoproteind
» AP koreluje s mirou kardiovaskularniho rizika

AIP = I°g (TG[mmcI/ll / |-IDI‘[mmoI/I])

TG - triglyceridy, HDL - high density lipoprotein

INTERPRETACE g
AIP < 0,11 nizké riziko %
AIP 0,11-0,21 zvysené riziko C
AIP > 0,21 vysoké riziko :§

Zdroj: DOBIASOVA, M., FROHLICH, J. The plasma para-
meter log (TG/HDL-C) as an atherogenic index: corre-
lation with lipoprotein particle size and esterification 0
rate in apoB-lipoprotein-depleted plasma (FER HDL).

Clinical Biochemistry, 2001, 34: 583-588.

T T T
0 1 2 3

HDL-cholesterol [mmol/I]
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EJEKCNi FRAKCE LEVE KOMORY

» pomér mezi srde¢nim vydejem a naplni srdce na konci diastoly
» norma 55-80 %

EF = (EDV - ESV/EDV) x 100

EDV - end-diastolic volume (normdliné do 100 ml/m?)
ESV - end-systolic volume

INTERPRETACE
1 hypertroficka kardiomyopatie
{  dysfunkce LK, dilata¢ni kardiomyopatie, myokarditida

Purkynovymi vidkny

vzruch prochéazi: R V]
Hisovym svazkem a raménky QT interval TmV o

il

AV uzlem

internodalnimi svazky

SA uzlem —l

Q
u—.)l S L‘_.,J
PQ interval ST Usek
POSUN PAPIRU 25 mm/s
0,04s 02s
o1 [
\
\
1 \

Autor obréazku: J. Bydzovsky
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ZAKLADNI PARAMETRY EKG

Pvina trvani do 0,10 ms
vyska do 2,5 mm
PQinterval trvani 0,12-0,20 ms
QRS komplex trvani 0,06-0,10 ms
ST usek
elevace do 1 mm v koncetinovych svodech
do 2 mm v hrudnich svodech
deprese do 1 mm ve vSech svodech
Tvina trvani do0,2 ms
vyska 2-8 mm
QTcinterval trvani 0,34-0,42 ms
R kmit do 10 mm v kon¢etinovych svodech

do7mmyveV,
do 25 mm (mladistvi do 35 mm) ve V,

SRDECNI FREKVENCE (HR)
Pozn.: 1 maly ctverecek pfi posunu papiru 25 mm/s odpovidd 0,04 s

HR = 60/RRvzdalenost v [s] (tj. pocet mm x 0,04)
150/ 1 x RR vzdalenost vcm

pocet kmitl Rv 7,5cm zdznamu x 20 (pozn.: 7,5 cm jsou 3 s)
= 300/ pocet velkych ¢tverct mezi dvéma kmity R

1 velky ¢tverec mezi dvéma kmity R - 300/min

2 velké ¢tverce mezi dvéma kmity R - 150/min

3 velké ¢tverce mezi dvéma kmity R - 100/min

4 velké ctverce mezi dvéma kmity R > 75/min

5 velkych ¢tverci mezi dvéma kmityR - 60/min
NORMALNi HODNOTY SRDECNI MVAXIII\M:\I:NI'SRDECNi FREKVENCE
FREKVENCE PRI ZATEZI (TF = 220 - vék)
novorozenci 100-180/min 20-30 let 195/min
kojenci 100-160/min 31-40 let 189/min
batolata 80-110/min 41-50 let 182/min
predskoldci 70-110/min 51-60 let 170/min
mladsi skolaci 65-110/min 61-70 let 162/min
starsi Skoldci 60-100/min 71-80 let 145/min
dospéli 60-90/min

Zdroje:
SEDLAROVA, Petra. Zdkladni osetfovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 38.
THALER, Malcolm S. EKG a jeho klinické vyuZiti. Praha: Grada Publishing, 2013, s. 110-111.
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OSA SRDECNI

» je vysledny vektor depolarizace myokardu ve frontalni roviné
» vyjadiuje postupnou aktivaci sini a komor

-30°az-90° -30°az +90° +90° az +180°
osa doleva normalni osa osa doprava
»aVF
Il —ap° I
-120° -60°
aaVR aaVl
-150° -30°
-180° o
¥l 180° 0% 4l
+150° +30°
waVl »aVR
+120° +60°
alll +90° all
aaVF
OSA SRDECNI Svod | Svod Il Svod Il
intermedialni + + +
horizontalni + +/- -
semivertikalni +/- + +
doleva + - -
doprava - + +
extrémni - - _

+ dominantni vychylka komplexu QRS je pozitivni
— dominantni vychylka komplexu QRS je negativni

OSA SRDECNI Svod aVL Svod aVF
horizontalni + -
semihorizontalni + +/-
intermedialni + +
semivertikalni +/- +
vertikalni - +

+ dominantni vychylka komplexu QRS je pozitivni
— dominantni vychylka komplexu QRS je negativni
Zdroj: HAMAN, Petr. Zdklady EKG. http://ekg.kvalitne.cz/popis234.htm#4
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ZAPOJENI EKG

PHK - ¢ervena
PDK - ¢ernd
LHK - Zluta
LDK - zelena

V, - 4. mezizebfi parasternalné vpravo
V, - 4. mezizebfi parasternalné vlevo
V,-mezisvodyV,aV,

V, - 5. mezizebfi, levd medioklavikularni ¢ara
V, - 5. mezizebfi, leva pfedni axilarni ¢ara

V, - 5. mezizebfi, leva stfedni axilarni ¢ara

PHK - pravad horni koncetina, LHK - levd horni koncetina, PDK — pravd doini koncetina, LDK - levd
dolni koncetina

Zdroj: HABERL, Ralph. EKG do kapsy. Preklad 4. vydani. Praha: Grada Publishing, 2012, 5. 13-14.



32 Uzite¢né tabulky pro praxi

HAS-BLED SKORE

» hodnocenirizika krvaceni (intrakranidlniho) pfi antikoagula¢ni terapii

H (hypertension) hypertenze 1b

A (abnormal) abnormalni jaterni/renalni funkce 1-2b
AST, ALT > 3x norma, bilirubin > 2x norma,
kreatinin > 200 umol/l nebo HD

S (stroke) predchozi CMP 1b
B (bleeding) krvécivé projevy 1b
L (labile INR) kolisajici INR 1b
E (elderly) vék > 65 let 1b
D (drugs) léky (NSAID, antiagregace) 1-2b

AST - aspartataminotransferaza, ALT - alaninaminotransferaza, HD - hemodialyza, CMP - cévni
mozkova piihoda, INR - international normalized ratio, NSAID - nesteroidni antirevmatika

INTERPRETACE
u skére > 3 je nutna opatrnost a ¢etna kontrolni vysetieni

ROCNI RIZIKO ZAVAZNEHO KRVACENI

BODY RIZIKO BODY RIZIKO BODY RIZIKO
0 0,59% 2 3,2% 4 21,43%
1 1,51% 3 19,51%

Zdroj: HUTYRA, Martin. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové piihody: diagnostika, 1écba,
prevence. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 60.

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA (HZT) - Wellsova diagnosticka kritéria

» stanovi pouze pravdépodobnost pfitomnosti HZT, samotnou diagnézu defini-
tivné urci az zobrazovaci metoda (kompresni celokonc¢etinova ultrasonografie)

KRITERIUM BODY
aktivni nador

paréza, plegie, sadra, imobilizace
vétsi operace v poslednim mésici
lokalizovana bolest dolni koncetiny
otok celé dolni koncetiny

obvod lytka zvétsen o > 3 cm
vytlacitelny otok postizené koncetiny
dilatace podkoznich zil

_m m m a
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INTERPRETACE

Nizka klinickd pravdépodobnost <0b
Stiedni klinicka pravdépodobnost 2b
Vysoka klinickd pravdépodobnost =3b

» piinormalni hladiné D-dimeru a nizké klinické pravdépodobnosti neni nutné
délat dalsi vysetfeni

Zdroj: Akutni Zilnitrombdza 2014 - soucasny stav prevence, diagnostiky a lé¢by. Doporuceny postup
Ceské angiologické spole¢nosti CLS JEP.

CHA2DS2-VASc a CHADS2 SKORE

» posouzenirizika ischemické cévni mozkové piihody (iCMP) u pacient(
s fibrilaci sini (FiS)
» CHA2DS2-VACs skére nahradilo starsi CHADS2
» soucasné je vhodné stanovit HAS-BLED skore (str. 32) k posouzeni rizika krvaceni

CHA2DS2-VACs CHADS2

C kardialni selhani (EF < 40 %) 1b 1b
H hypertenze 1b 1b
A vék=>75 2b 1b
D diabetes mellitus 1b 1b
S2 piedchozi TIA/iCMP 2b 2b
V vaskularni onemocnéni (ICHS, ICHDK, AS) 1b
A vék65-74let 1b
Sc (sex category) zenské pohlavi 1b

EF - ejek¢nifrakce, TIA - tranzitorni ischemicka ataka, iCMP - ischemickd cévni mozkova pfihoda,
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni, ICHDK - ischemicka choroba dolnich konéetin, AS - atero-
skleréza

INTERPRETACE
CHADS2 nebo CHA2DS2-VASc skére > 1 - indikace antikoagulaéni terapie

ROCNI RIZIKO iCMP

BODY RIZIKO BODY RIZIKO BODY RIZIKO
0 0% 4 4% 8 6,7%
1 1,35% 5 6,7% 9 15,2%
2 2,2% 6 9,8%
3 3,2% 7 9,6%

Zdroj: HUTYRA, Martin. Kardioembolizacni ischemické cévni mozkové prihody: diagnostika, Iécba,
prevence. Praha: Grada Publishing, 2011, s. 124-125.
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INFARKT MYOKARDU

DYNAMIKA KARDIOENZYMU

» akutni nekréza kardiomyocytu pfi ischemii zpUsobené extrémnim zizenim
nebo uzavienim tepny koronarniho fecisté

Zacatek Vrchol hladin Normalizace Fyziologické
vzestupu [h] [h] hodnoty
[h]
myoglobin 1-4 6-7 24 19-92 pg/I
CK-MB mass 3-12 24 48-72 0-5 pg/I
cTNT 3-12 12-48 5-14 dnl 0-0,05 pg/I
cTNI 6-12 24 5-10dnd 0-0,1 pg/I
LD 10 24-48 10-14 dnQ 3,5-7,7 pkat/I

CK - kreatinkinaza, cTNT - troponin T, cTNI - troponin |, LD - laktatdehydrogenaza

Zdroj: ZIMA, Tomas. Laboratorni diagnostika. 2., doplnéné a pfepracované vydani. Praha: Galén,
2007,s.14.

LOKALIZACE

LOKALIZACE ST elevace KORONARNI TEPNA
anteroseptalni V., avL RIA
anteroextenzivni Vi RIA
lateralni l,aVvL,V, 4 RCx, RD, RMS
spodni (diafragmaticky) I, 11l aVF ACD (85 %)

IM zadni stény V, g RCx

IM pravé komory V,;R-V,R ACD

RIA - ramus interventricularis anterior, RCx — ramus circumflexus, RD - ramus diagonalis,
RMS - ramus marginalis sinister

Zdroj: VOJACEK, Jan. Klinickd kardiologie. Hradec Kralové: Nucleus, 2009, s. 143.

INFEKCNi ENDOKARDITIDA (IE) - Duracova diagnosticka kritéria

» zanét vnitiniho povrchu srdce (endokardu) s pfitomnosti vegetaci
postihujicich endokard stén nebo chlopni

PATOLOGICKO-ANATOMICKA KRITERIA IE

- prikaz mikroorganismu kultiva¢né nebo histologicky ve vegetaci snesené
z chlopné nebo embolizujici

- prlkaz patologickych nitrosrde¢nich utvarl (vegetace, absces)
s histologickym prikazem aktivni endokarditidy
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KLINICKA KRITERIA

HLAVNI

- pozitivni hemokultury (alespon 2 vzorky, agens vyvolavajici IE)

- echokardiograficka vizualizace vegetace nebo abscesu, nova dehiscence
chlopenni ndhrady

VEDLEJSI

- predisponujici chlopenni nebo zkratova vada nebo i.v. narkomanie,
horecka > 38 °C

- cévni pfiznaky (arteridlni embolizace, mykotické aneuryzma, tiiskovité
hemoragie, spojivkové hemoragie, Janewayovy léze

- imunologické pfiznaky (glomerulonefritida, Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny,
pozitivni revmatoidni faktor)

- mikrobiologicky nalez pouze z jedné hemokultury, sérologicky priikaz
infekce pripoustéjici IE

INTERPRETACE
PROKAZANA IE alespon 1 patologické kritérium nebo
obé hlavni klinickd kritéria nebo
1 hlavni klinické + 3 vedlejsi kritéria nebo
5 vedlejsich kritérii
MOZNA IE 1 hlavni + 1 vedlejsi nebo
3 vedlejsi kritéria
VYLOUCENA IE vymizeni ptiznakG do 4 dnd od zahajeni ATB terapie nebo

jina prokazana diagnoéza vysvétlujici obtize

Zdroj: CESKA, Richard a kolektiv. Interna. Praha/Kroméfiz: Triton, 2010, s. 117-119.

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN - klasifikace

» onemocnéni tepen dolnich koncetin s postupnym zdzenim lumen a snizenim
prutoku krve, které vedou k ischemii distalnich tkani

PODLE FONTAINA

| asymptomatické stadium

Ila klaudikace pfi chlzi > 200 m

Ib klaudikace pfi chlzi < 200 m

1 permanentni bolest, klidové bolesti
v ulcerace, nekréza, gangréna
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NOVA KLINICKA KLASIFIKACE (Fontaine)
1. asymptomatické stadium |

2. klaudika¢ni stadium Il

3. stadium kritické koncetinové ischemie I, v

Zdroj: KLENER, Pavel. Vnitini lékarstvi. Praha: Galén, 2012, s. 339.

ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI - klinicka klasifikace

» soubor chorob, které provazi ischemie myokardu zplsobena patologickym
procesem v korondrnim fecisti

AKUTNIi FORMY
- nestabilni angina pectoris
«  akutniinfarkt myokardu
- selevaci useku ST (STEMI)
- bezelevace Useku ST (NSTEMI)
«  néhla srde¢ni smrt
«  minimalni myokardidlni léze
CHRONICKE FORMY
« angina pectoris (stabilni)
- variantni angina pectoris
+  némaischemie myokardu
«  syndrom X
«  ICHS manifestovana srdec¢ni nedostatecnosti
«  ICHS manifestovand arytmiemi

Zdroj: SEBLOVA, Jana. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. Praha: Grada Publishing, 2013,
s.234-235.

KARDIOSTIMULATORY - ZNACENI

» kodové oznaceni kardiostimulatort je tvofeno tfemi nebo péti pismeny

» 1.pismeno - MISTO STIMULACE
A pravasin
V prava komora
D dvoudutinovy (elektrody v pravé sini i pravé komore)

> 2.pismeno - MIiSTO, KDE JE INTRAKARDIALNE SNIMAN SIGNAL
A pravasin
V  prava komora
D dvoudutinové (v pravé sini i pravé komore)
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» 3.pismeno - ZPUSOB PROVOZU
I inhibice
T trigrovani
D dvojity (tj.1+T)

» 4.pismeno - PROGRAMOVATELNOST
P malo funkci
M multiprogramovatelny
R frekvencné adaptovatelny

» 5.pismeno- ANTITACHYKARDICKA FUNKCE

O zadna

P antitachykardicka stimulace (antitachycardical pacing)
S elektrosok

D oboji(tj.P+5S)

Zdroj: STEJFA, Milos. Kardiologie. 3., pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing,
2007, s. 334-335.

KARDIOTORAKALNI INDEX (KTI)

» stanovuje se na zdkladé zadopredniho rtg snimku hrudniku

KTI = nejsirsi rozmér srdce / vnitini Sife hrudniku

oba rozméry je tfeba zadat ve stejnych jednotkdch

INTERPRETACE
> 0,5 - kardiomegalie

Zdroj: SOVOVA, Eliska. Kardiologie pro obor osetfovatelstvi. 2., roz$ifené a doplnéné vydani. Praha:
Grada Publishing, 2014, s. 60.

LYMFEDEM - stadia

» vysokoproteinovy otok zptisobeny zmensenou transportni a proteolytickou
kapacitou lymfatického systému v postizené oblasti. Disledkem je hromadéni
proteinl a tekutiny v intersticiu s naslednymi chronickymi zanétlivymi
reakcemi a fibrotizaci
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STADIUM KLINICKY NALEZ
0 - latentni - tiha a napéti bez viditelného otoku
- diagnostika pouze lymfoscintigraficka
I - reverzibilni - otok po zatézi, ktery pfi delsi elevaci mizi
Il - ireverzibilni - otok fixovany, nemizi ani pfi elevaci
Il - elefantiaza - fibrotizace podkozi, monstrézni otoky, omezend hybnost

Zdroj: FOLDI, Michael. Lymfologie. Pfeklad 2. vydani. Praha: Grada Publishing, 2014, s. 207.

MITRALNI REGURGITACE - klasifikace

» v pribéhu systoly levé komory (LK) dochézi k regurgitaci urcitého objemu
krve do levé siné (tzv. regurgitacni frakce), ¢imz se snizuje systolicky vydej LK.
K jeho udrzeni musi LK dilatovat (excentricka hypertrofie), nasledné pretizeni
vede k poklesu systolické funkce

STUPEN REGURGITACNI OBJEM [ml] REGURGITACNI USTi [mm?]

1 <30 <20
2 30-39 20-29
3 40-49 30-39
4 >50-60 > 40

Zdroj: BOHMEKE, Thomas. Echokardiografie. P¥eklad 4. vydani. Praha: Grada Publishing, 2009,
s.107.

MITRALNI STENOZA - klasifikace

» je zGzeni mitralniho Usti (normalné 4-6 cm?); téméF vyhradné byva
porevmaticka a vede k postkapilarni plicni hypertenzi

MVA tlakvLs transMi stfedni gradient
[cm?] [mm Hg] [mm Hgl

lehka 1,5-2 <15 <5

stredni 1-1,5 <22 <12

tézka <1 >22 >12

MVA - plocha usti mitralni chlopné, LS - leva sini
Zdroj: KLENER, Pavel. Vnitini Iékarstvi. Praha: Galén, 2012, s. 285.

NYHA - funkéni klasifikace srdec¢niho selhani

» New York Heart Association (NYHA)
» hodnoceni srde¢niho selhdni na zakladé miry funkéniho postizeni



