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Obc¢hovy systém piesouva objemy (tekutinu) mezi
jednotlivymi rtizné oddélenymi oddily, pfi¢emz pri
téchto presunech je dulezita aktivita jednéch Casti a
poddajnost/odpor jinych ¢asti. Mezi riuznymi prostory
mohou byt bariéry. K pfesuniim jsou vyuZity a pii
presunech vznikaji tlaky.

Hodnoceni objemu a tlaku proto vypovida o Cinnosti
KVS.



KAZUISTIKA 1
Pacient(ka), 69 let

Priznaky: unava, nevykonnost, dusnost pi1 namaze, ktera
se zhorSuje, obcas je 1 klidova a nékdy nocni

Ptes den moc¢i méné, v noc1 chodi moc¢it nékolikrat



KAZUISTIKA 1
Pacient(ka), 69 let

Priznaky: unava, nevykonnost, dusnost pri namaze, ktera
se zhorSuje, obcas je 1 klidova a nékdy nocni

Ptes den moc¢i méné, v noc1 chodi moc¢it nékolikrat



Unava, nevykonnost...

« Casty pfiznak s mnoha riiznymi pfi¢inami
« Castou pri¢inou je nedostatek kysliku -
hypoxie



HLAVNI PRICINY NEDOSTATKU KYSLIKU

1. Nedostatek Kkysliku €i jeho nizky parcialni tlak v okoli
2. ZhorsSena funkce respira¢niho aparatu

(= hypoxicka hypoxie)

» Kyslik do krve — parcialni tlak*

3. Nedostatek hemoglobinu — prenasece Kysliku
(= anemicka, transportni hypoxie)

»Kyslik v Krvi na prenasec*

4. Poruchy krevniho obéhu (= cirkulacni hypoxie)
»» Kyslik krvi k organum, do tkani“

5. Poruchy bunécného metabolismu (= histotoxicka hypoxie)



HLAVNI PRICINY NEDOSTATKU KYSLIKU

Nedostatek Kysliku i jeho nizky parcialni tlak v okoli
Zhorsena funkce respiracniho aparatu

Poruchy krevniho obéhu

Nedostatek hemoglobinu — prenasece kysliku

D=

Stavy, kdy se tkanim nedostava dostateCné mnozstvi krve
(i kdyby v ni bylo krve dostatek)

Celkové poruchy — pokles srdecniho vydeje (aZ S0K)
Mistni poruchy — napr. embolie, trombdza...

ischemie — kromé nedostatku kysliku vazne i prisun zivin a

odsun zplodin .



Srdecni vvdej (SV) a srdecni index

mnozstvi krve preCerpane srdcem za ¢asovou jednotku,
obvykle litry/ min

SV (srdecni vydej) = SF (srdecni frekvence) < TO (tepovy objem)

Normalni hodnoty: 4 az 7 1/ min

Srdecni index = SV/ povrch téla; norm. hodnoty 2,8 az 4,2 1/ m?

Stanoveni:

vyhrazeno véts. spec. kardiologickému vysSetreni
* termodiluce (standard) — Swantiv-Ganziv katetr
* Fickav princip

* neinvazivni metody




KAZUISTIKA 1

SF 110/min <

- —— tachykardie
tachykardie je vyrazem snahy srdce zvysit Cerpani
krve (. minutovy srdec¢ni vydej =sv)

Ze SF nevime, je-li SV normalni, zvySeny Ci
sniZeny, ale vidime snahu jej zvySit

-zvySeni skutecné (napr. pri sportu)

-zvySeni SV, ktery je nizky

Zialezi i na objemu, ktery srdce pri kazdém stahu
vypudi



Dalsi priznaky nizkého SV

* bledost, chladna akra, zavrati az kolaps
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(Fyziologicka) Distribuce SV

e Srdce 5%
Mozek 14%
Svaly 20%
Ledviny 22%
Jatra 25%
Ostatni 14%
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Bude-li SV nizky — zhorSena perfuze organu

-unava
-slabost

-nizké prokrveni ledvin --- aktivace systému Renin

Angiotenzin Aldostery \

ANGIOTENZIN II ALDOSTERON
vazokonstrikce retence Na*
snizeni GF retence vody

mitogenni ucinky na srd. sval
12



KAZUISTIKA 1
Pacient(ka), 69 let

Priznaky: unava, nevykonnost, dusnost pi1 namaze, ktera
se zhorSuje, obcas je 1 klidova a nékdy nocni

Pres den moc¢i méné, v noci chodi mocit nékolikrat

13



Prokrveni ledvin se snizuje s poklesem SV

O SV se déli s ledvinami 1 dalSi organy

Tato distribuce je rozdilna ve dne (pohyb, svaly) a v noci

Ve dne pacient malo moci, v noci se ledviny prokrvi
vice a mnozstvi vylou¢en¢ moci se zvysuje
(nykturie)
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Fickuv princip
K méfeni spotieby kysliku ¢i srde¢niho vydeje

celkové vychytani nebo uvolnéni urcité latky je funkci krevniho
prutoku organem a A-V diference této latky. V pripadé plic je takovou

latkou kyslik:
prutok krve plicemi

spotreba O, = -----mmmm e
arterialni O, - venozni O,
spotieba O,

SV= -+ttt ettt e et e et et e et e e
AV diference

Priklad:

1 litr arter. krve obsahuje cca 200 ml kysliku, 1 litr smiSené ven. krve 150 ml.

AV diference je tudiz 50 ml/ litr krve. Tyto hodnoty l1ze ziskat katetrizaci a méfenim
obsahu kysliku.

Spotireba kysliku za 1 min je 250 ml (sledovat méfenim nebo odhadnout,
napft. 3 ml O,/ min/ kg ¢i 125 ml/ min/ m?).

SV je v tomto ptipadé 250/ 50, t. 5 litri za minutu.
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Termodiluéni metoda méreni SV

* zalozena na nafedéni indikatoru, kterym je chladna tekutina
(fyziologicky roztok)

* znam¢é mnoZstvi indikatoru o zname teploté nizsi nez teplota krve
(obvykle kolem 0 °C) je injikovano do pravé siné

* indikator se misi s krvi a snizuje jeji teplotu

* teplota je méfena stejnym katetrem distalnéji; zmeéna teploty

je sledovana v zavislosti na Case a plocha pod takto vzniklou kiivkou
slouzi k vypoctu SV velikost plochy je nepfimo umeérna

(inverzné€ proporcni) SV

Vypocty provadi pocitac
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Termodilucni krivka

Deceasing Emperatume

mi A‘Irzli:l)?j“msioneto wmﬁg&m&mai -

@ El a an
decayo?ﬂ\ehmm. cardiac output computer begins integration of
the area under the thermodilution curve at the instant of injection and terminates
integration when the exponential decay reaches a value of about 30%. The com-
puter then extrapolates the expon decay to baseline. In this way, any artifact
introduced by recirculation of indicator is minimized.




normalni SV

vysoky SV

nizky SV

Figure 2 A, Variations in the normal cardiac output curve seen in certain
clinical conditions. B, Abnormal cardiac output curves that will produce an
erroneous cardiac output value.
meﬁmmllnﬂEWme
assessment and diagnostic procedures. in: Thelan LA, MJI.WLDTMMMGIB
Nursing: Diagnosis and Management. St Louss, Mo: CV Mosby;1990:
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Dalsi metody méreni SV

(bézné uzivane¢/ standardizovane projekce)

 ultrazvukové metody kombinovan¢ s
,,Dopplerem**
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Regulace SV

- tepova frekvence

- tepovy objem:

1. predtiZzeni (preload), naplin komory
2. Kkontraktilita

3. dotizeni (afterload)
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Moznosti zvyseni SV

- tepova frekvence — tachykardie

- tepovy objem:

1. predtiZzeni (preload), naplin komory
2. Kkontraktilita

3. dotizeni (afterload)
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Bude-11 SV nizky — regulace (srdce a organismus) bude
smérovat k opétovnému zvysSeni SV

- SF - tachykardie

. .
1. predtiZzeni (preload), ng@ln komory I

2. kontraktilita — sympatikus ji zvySuje, ale nékdy je
jeji pokles vlastni pfic¢inou poklesu SV

3. dotizeni (afterload) — vyssi afterload SV snizuje
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End-diastolicky objem

* Objem srdecni komory na konci diastoly

je dulezity pro roztazeni komory (pre-load)

e ZvySuje tepovy objem

 zavisi na plnéni komory, Zilnim navratu,
mnoZzstvi krve v organismu, pruchodnosti

mitralni chlopné, délce diastoly (vCetné
pravidelnosti srde¢niho rytmu)
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Enddiastolicky a endsystolicky
objem

24



ZvySeny preload (Frank-Starlingiiv mechanismus)

udrzi TO, ale z v€tSiho objemu na konci diastoly ---
enddiastolicky objem (EDV)

srdce se objemove zvétsuje --- dilatace

pi1 zvétSeném objemu v komore stoupa 1 tlak -
enddiastolicky (pInici) tlak (EDP)
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Dilatace srdce

RTG hrudniku (KTI — kardiotorakalni index)
echokardiografie

fyzikalni vysSetfeni

nepriznivé ovliviiuje napéti ve sténe, zvysSuje riziko
arytmii, velka dilatace snizuje kontraktilita
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RTG hrudniku
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RT G h r u d n l’ ku Medscapes www.medscape.com

Transverse diameter of heart is larger than the diameter of hemi thorax
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Tepovy objem

« TO=EDV -ESV
enddiastolicky objem — endsystolicky objem

Zavisi kromé EDV 1 na sile (efektivité) stahu
(kontraktilit¢)

Tuto silu Ize zjistit pomérem mez1 TO a EDV,
t]. jako ejekeni frakci
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ZvySeny preload (Frank-Starlingiiv mechanismus)

srdce se objemove zvétsuje --- dilatace

udrzi TO, ale z v€tSiho objemu na konci diastoly ---
enddiastolicky objem (EDV)

efektivita stahu je nizsi, pomér TO/EDV se snizuje

tento pomér se nazyva ejekeni frakce a vyjadiuje
systolickou funkci srdce

pi1 zvétSeném objemu v komore stoupa 1 tlak -
enddiastolicky (pInici) tlak (EDP)
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Ejekcni frakce (EF)

EF=TO/EDV

TO — tepovy objem
EDV — objem v komofte na konci diastoly (endiastolicky volum)

Zéakladni parametr pro posouzeni systolické funkce srdce

Normalni hodnoty:

5065 %

stoupa napf. pti sympatické stimulaci a jinym inotropnim pusobenim
40 % a mén¢ u systolické dysfunkce

Stanoveni:
nejbéZnéj1 pomoci echokardiografie, ev. izotopove metody
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Konec diastoly 1
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Konec systoly 1

EF, = TO,/EDV,
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Konec systoly 2

EF, = TO,/EDV,

EF, > EF,
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Konec diastoly 2
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Konec systoly 3

EF, = TO4/EDV,
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Konec systoly 1

EF, = TO,/EDV,

EF, > EF,
TO, = TO,
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Vypoctéte a zhodnot'te EF

* Leva srdeCni komora ma na konci diastoly
objem 145 mL. Srde¢ni vydej je 4,8 L/ min.
SrdeCni frekvence je 90/ min.

38



Vypoctéte a zhodnot'te EF

EDV =145 ml

TO =7

SV =4800 ml

SF = 90/ min

TO =SV /SF=4800/90=153,3 ml
EF =53,3/145=0,37 (37 %)
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Zhodnot'te parametry

* Srdecni vydej je zhruba normalni
* Mirna tachykardie
e ZvySeny preload

e Snizena EF

Snizena efektivita systoly je kompenzovana
zvySovanim preloadu a tachykardii
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Plnici (enddiastolicky) tlak (EDP)
1. objemu (EDV)

2. vlastnostech komory — poddajnosti (compliance)

Compliance je snizena zejména pi1 hypertrofii (zbytnéni) srdce
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I pre]oad~—>t enddiastolick}’/—P '
objem (EDV)

enddiastolicky
(plnici) tlak, (EDP)

L N

zména geometrie komory

/
dilatace

zvysena tenze ve sténé
zvysena spotieba kysliku
selhani Frank-Starlingova mech.

|\

,,pred srdcem*

vlastnosti stény komory
(compliance)

ischémie - sniZena relaxace
fibroza

hypertrofie ‘
L - plicni edém

pienos tlaku do oblasti

P - napt. hepatomegalie
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Dusledky zvySeného EDP v levé komore

- tlak se propaguje (v diastole) z levé komory do levé
sin¢, plicnich zil a plicnich kapilar

- zpusobuje kongesci v plicich

DUSNOST
PLICNI EDEM

Patrné:

- poslechem (chriipky)
- RTG

- meéreni tlaku v zaklinéni
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KAZUISTIKA 1
Pacient(ka), 69 let

Pfiznaky: inava, nevykonnost, dusnost pri namaze, ktera
se zhorsSuje, obcas je i klidova a nékdy no¢ni

Ptes den moc¢i méné, v noci chodi moc¢it nékolikrat
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Srdecni katetrizace

- méfeni tlakua v jednotlivych oddilech srdce
* tlak v zaklinéni - plnici (enddiastolicky tlak)
* tlakove gradienty

- odbér krve k stanoveni saturace kyslikem
- stanoveni srde¢niho vydeje

- odbér bioptickych vzorku

Zavadéni Swanova-Ganzova katetru

pies dutou Zilu, pravou sini (RA),

pravou komoru (RV), do plicnice (PA)

az do pozice k méteni tlaku v zaklinéni A
(PAWP)




Plnici (enddiastolicky) tlak

tlak v komote na konci diastoly
souvisi s naplni (objemem, preloadem) a
viastnostmi stény (poddajnosti)

Normalni hodnoty v LK: 6-12 mmHg

Stanoveni:

méfi se jako (plicni kapilarni) tlak v zaklinéni pii pravostranné
katetrizaci

PAWP — pulmonary artery wedge pressure nebo

PCWP — pulmonary capillary wedge pressure
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Zaznam tlakt pti pravostranné katetrizaci
Swanovym-Ganzovym katetrem

prava siil - RA, prava komora (RV),
plicnice (PA), tlak v zaklinéni (PAWP)

Schéma meéfeni tlaku v zaklinéni

|

P FENF

h |||"ﬁ| lllil | .|"'|'| ||"|i \ |
U |L Iu m | hMu , JM"MMW

mm Hg
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SHRNUTI KAZUISTIKY 1
SF 110/min

dilatace srdce

zvySeni plniciho tlaku
znamky meéstnani na plicich
snizeny SV

Zkontrolovat, jakou ma pacinet(ka) hladinu hemoglobinu
(anémie by pfiznaky jesté zhorsSila)
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KAZUISTIKA 1 — pokracovani

Zacaly se objevovat 1 velke otoky dolnich koncetin,
jatra byla zvétSena a bolestiva

ZvySena napln krénich zil

Cyanoza (= modre zbraveni kuize)
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KAZUISTIKA 1 — pokracovani

Zacaly se objevovat 1 velke otoky dolnich koncetin,
jatra byla zvétSena a bolestiva

ZvySena napln krénich zil

Cyanoza

Objevuje se selhavani prave komory




Centralni Zilni tlak (CZT,
central venous pressure CVP)

tlak v dute zile ¢1 prave sini

1ze méfit pii1 katetrizaci (Swanuv-Ganzuv katetr) nebo samostatné
pi1 zavedeni katetru do centralni Zily (1 napf. pi1 trvale zavedeném
katetru pro dlouhodobou vyzivu)

Norma: 2-8 mm Hg
Vyuziva se zejm. k monitorovani ndaplné cévniho reciste

Zvysen je rovnez pri trikuspidalni stendze a zeyména pri
pravostranném srdecnim selhani 53



Tlaky v malém obéhu

systolicky / diastolicky / stfedni / hranicni

leva sin 1-5 (az 12) mm Hg

vv. pulmonales

a. pulmonalis: 20 (30)/12/15 (20)
prava komora

plicni kapilary 20/1
~ 7-8
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Tlaky v srdec¢nich oddilech

-  mérit pri katetrizaci

1. absolutni hodnoty
2. tlakové gradienty (rozdily tlakti mezi jednotlivymi

oddily
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Tlaky (obecné)

-objem-compliance

-odpor, volnost pritoku mezi jednotlivymi oblastmi
(vazodilatace, vazokonstrikce, stenozy)

-prenesene z jinych oblasti (nap7. méstnani)

Diastola
tlaky mezi sini a komorou jsou stejne

Systola
tlaky mezi komorou a tepnou jsou stejné
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Tlaky v sim1 a komote

DIASTOLA SYSTOLA

TKd sin = TKd komora
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STENOZA

DIASTOLA

TKd sin > TKd komora

INSUFICIENCE

SYSTOLA
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Wiggersuv

diagram

stejny tlak
komora-aorta
v systole

— A. Phases of Cardiac Action (Cardiac Cycle)

& A
) Ejection phase t\\
m%m.c I '.— Isovolumetnic N

\ \ relaxation Passive
\ \ ventricular filing

|

1
1
1
|

Y

b
1 mV]
Atrial systole
120
Aortic L | % ¢  Tee—
pressure —
Pressure in the ek
left ventricle
Pressure in the
left atrium | .
0
Central venous 2
pressure i
{CVP) mmHg
04
1201
Volume in mL
left ventricle 70
Q- |
6500+ |
Flow rate |
in the aorta ml/s |
0- F
Heart sounds - - |
w0 20 || bl |

Silbernagl/Lang, Color Atlas™e

rta

stejny tlak
komora-sin
v diastole
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Simulator
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Priklady zmén tlaku v cirkulaci
pri chlopennich vadach

Mitralni stendza

PAW je zvySen (odrazi tlak
v LS), mezi tlakem v LS a
distolickym tlakem v LK je
gradient

zvyseny tlak v LS zlepSuje
diastolicky prutok do LK,
ale sin hypertrofuje atd.

Zvyseny PAW muze vest
k plicnimu edému
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200

Acute Mitral Valve
Regurgitation

Pressure
(mmHg)
o
=]

0
Time
During ventricular contraction{systole), the left
ventricle ejects hlood back into the left atrium
as well as into the aorta, therehy increasing
LAP, particularly the v-wave. Abbreviations:

LAP, left atrial pressure; LVP, left ventricular
pressure; AP, aortic pressure.

Mitralni insuficience

dochazi k vyraznému vzestupu
tlaku v LS pf1 systole komory
(navrat Casti1 krve nedomykavou
chlopni)

vyrazna dilatace LS
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Aortalni stenoza

v dusledku stendzy vyrazné stoupa
tlak v LK (LV) a prevysuje tlak

v aorté (Ao)

vznika tlakovy gradient
(normaln¢ se oba na vrcholu systoly
rovnaji)

LK vyrazné hypertrofuje
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200

Acute Aortic Valve
Regurgitation

Pressure
(mmHg)
o
=]
|

0
Time
During ventricular relaxation, blood flows

backwards from aorta into the ventricle. Aortic

pulse pressure and LAP increase.
Abbreviations: LAP, left atrial pressure; LVP,
left ventricular pressure; AP, aortic pressure.

Aortalni insuficience

v disledku zpétného toku klesa
tlak aorté; kompenzatorné stoupa
k udrzeni normalniho stfedniho
tlaku systolicky tlak

zvysena tlakova amplituda
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KAZUISTIKA 2

Pacient, 53 let

Priznaky:

nahle vznikla silna bolest na hrudi s vyzarovanim do leve

horni konCetiny
uzkost, poceni
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KAZUISTIKA 2

Podezieni na ischemickou chorobu srdecni (ICHS)

Bolest vyvolana ischemii srdecniho svalu

-bolest prechodna (v klidu ustoupi) — doCasna ischemie
pi1 vEétSi namaze — angina pectoris

-bolest trvala, silna, vznikajici 1 v klidu — trvala a Gplna !
1schemie vedouci k nekroze — infarkt myokardu
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KAZUISTIKA 2

VySetiit zdali dochazi k poskozeni myokardu:
-1schemizaci myokardu

-nekroze myokardu

-stanovit pri¢inu 1schemie (stav koronarnich tepen)

Zhodnotit 1 dopad na funkci myokardu:
-funkce jako pumpy
-elektrickou stabilitu
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Laboratorni vySetireni

Diagnostika akutniho infarktu myokardu:

(pritkaz nekrotické tkané a reakce organismu na ni)
- CK-MB,

- AST,

- LD,

- myoglobin,

- troponiny,

- leukocyty,

-FW

BNP (brain natriuretic peptide) pi1 srdecnim selhdani
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Biochemicka dg. akutniho IM

x Upper limit of normal

?.
Myoglobin
6 4
5 -
4' ’-.l- I S - LDH
ﬁ -
3' .-.-. "
.-,-' .
5 -

*~, Troponin |

--..
---*
.---h
h-..

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Hours from onset of infarction

CASNOST PRETRVAVANI
SPECIFIGNOST o




Koronarografie

Coronary Arteries with Angiogram Film Depiction
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Vy$etieni POSKOZENI x FUNKCE

Akutni infarkt myokardu:
je poSkozeni (nekrdza) srdeCniho svalu
muze €1 nemusi vyrazn¢ ovlivhovat funkci srdce jako

pumpy

Srdecni selhani
vysetfeni hemodynamiky a z jejich poruch vyplyvajicich
priznakl

Tyto rozdily plati obecné i u jinych systéemu !!
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VysSetrovaci metody

neinvazivni: napr. ekg, echo..,

invazivni: katetrizace

klidoveé

zatézove
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Z.atézove testy

 zrychleni srdeCni frekvence a zvySeni

naroku myokardu (event. 1 organismu) na
kyslik

 fyzicka aktivita (Slapani na kole, chuze...)

» farmakologicky navozena tachykardie
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Ergometrie/ spiro-ergometrie
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Prehled vysetrovacich metod

klinické vysetreni, srdecni frekvence, TK, poslech...

EKG, Holterovo monitorovani

RTG hrudniku
srdeCni stin — velikost a tvar (excentricka hypertrofie,
dilatace — srdecni selhani, chlopenni vady)

napln v malém ob&hu (méstnani pri selhavani LK)

kalcifikace, zeym. aorty, chlopni (ateroskleroza, pozdanétlivé
chlopenni vady)
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PA=Pulmonary Artery
TR=Trachea

CL=Clavicle

AA=Aortic Arch
SVC=Superior Vena Cava
RA=Right Atrium
CoPhS=Costophrenic Sulcus

LV=Left Venlricle
D=Diaphragm
G=Gastric Air Bubble
L=Liver

Sca=Scapula

R=Rib
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Figure 2a Chest Xoray

Matice the position of the heart and s major vessels in the normal -ray shawn
above,

=

Figure 2B

Compars this x-ray of an abnormally enlarged heart with the ong above,
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Echokardiografie (jednorozmérnd, dvourozmeérna)
rozmery a pohyblivost urCitych oblasti srdce (tloust’ka stén
a pohyblivost sten myokardu, chopné, papilarni
svaly,velikost dutin srdce, perikard)

mechanicke projevy 1schémie: sledovani kontraktility stén
myokardu — segmentarni poruchy kinetiky (segmenty
odpovidaji oblastem zasobenym urcitou vétvi koronarnich
tepen)

hypokineze, akineze, dyskineze

Dopplerovska echokardiografie

proudéni krve v srdci, smér, rychlost, charakter proudéni
tlakove gradienty

EF (ejekeni frakce), MSV (minutovy srdecni vydej)
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Figure 3. Bohoardiodgram

Meotice the difference between an echocardiogram and the chest x-ray above. An
zcho shows the internal chambers of the heart, The heart in this picture has an
atrial saptal defect (hole between the two upper chambers). The image is upside
devwn, 5@ the abnormality appears ta be in the lower half of the heart.



R, ALBERT

Aortalni insuficience (regurgitace)

— T Mitral
s 'a'-3|'u'i:"

SET LEFT SET RIGHT

Mitralni insuficience (regurgitace)
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Invazivni vySetrovani — katetrizace

* méfeni tlaka — tlak v zaklinéni, tlaky v jednotlivych
srdeCnich oddilech

Swanuv-Ganziv plovouci katetr (PCW)

* odbér vzorku krve k vySetreni saturace kyslikem

* méreni SV

* biopsie
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Izotopova vysetreni

Perflizni thaliovy scan (T1?°1)

kinetika obdobna drasliku, vstup do buné¢k (1schemickée
oblasti jsou men¢ perfundovang)

diagnostika 1schémie, mozné 1 po zatézi

[zotopova ventrikulografie

Zobrazovaci metody

CT (pocitacova tomografie)

MRI (magneticka rezonance)

PET (pozitronova emisni tomografie) — hodnoceni
metabolismu myokardu
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Zatézové testy v kardiologii

Nékteré poruchy se v kardiologii projevi az pri zatézi

Z.atéz:

-zvysSuje spotiebu kysliku v organismu

-zvySuje narok na obéh

-zvySuje narok na srdecni frekvenci (tachykardie)

Nemocné srdce nemusi zvladat

Pri tachykardii se zkracuje diastola !!
-zkracuje se doba plnéni komor

-zkracuje se doba pro prokrveni myokardu
koronarnimi tepnami
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Ergometrie

klinické a elektricke projevy ischémie - diagn6za nebo
stanoveni funkCni kapacity

EKG, puls, TK, klinicke projevy

Zatézova echokardiografie

ICHS — pi1 meéné jasnych stavech jako dopln€k dg. procesu, u
J1Z znamé nemoci k zji$téni rozsahu funk¢niho poSkozeni
neischemicke nemoci — chlopenni vady, srdecni selhani. ..

Z.atézovy thaliovy scan
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Z.atéz;

obv. od 25-75 W stupnovani o 25 1 vice W, cca
do 150-300 W

(150 W dobry vykon, 50 W vyrazn€ omezuje
b&zny Zivot)

* farmakologické:

vazodilata¢ni — dipyridamol, adenosin

sympatomimetika — dobutamin, arbutamin

* stimulacni — jicnova stimulace
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Spotreba kysliku

klidova — cca 3,5 ml/kg/min = MET (metabolicka jednotka,
metabolicky ekvivalent)

maximalni — maximalni aerobni kapacita (VO,max):
limitovana schopnosti obéhového systému, je ovlivnéna
tréeninkem, vékem, pohlavim, nemoci

mladi muzi cca 12 MET, Zeny cca 10 MET

do 25% lehka zatéz

anaerobni prah — stav, kdy dochazi k rovnovaze mezi
tvorbou a odbouravanim laktatu (u zdravych netrénovanych

50-60% VO,max)
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Tab. 2.2.3 Fyziologické hodnoty VO, max. pro rizné vékové skupiny (ml/kg/min)

muzi zeny
vék
20-29 43%7,2 36%6,9
12 METs 10 METs
30-39 42%7,0 34%6,2
12 METs 10 METs
40-49 40 7,2 32+%6,2
11 METs 9 METs
50-59 36+£7,1 29%+54
10 METs 8 METs
60-69 33+£7,3 27 24,7
9 METs 8 METs
70-79 29%+7,3 27%5,8
8 METs 8 METs
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Pulsni oxymetrie

meéfeni saturace arterialni krve (S,0,) neinvazivni metodou, zejm.
opticky
detektor se umisti na obv. prst

; Light.source

FingerYascular-Bed

100
Photodetector T
=]
40 /

20

Saturation (Sa0,)

0 20 40 60 80 100
Pk (mmHg)



Meéreni kyslikové spotreby

-neni béZn¢ méfeno
-ma vyznam k zji1$téni tolerance zatéze u nemocnych,
ale tfeba 1 u sportovci

Slozitost spoCiva v nutnosti analyzovat obsah kysliku

Stupniovana fyzicka zatéz + méreni kysliku
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VE — minutova ventilace
F1 — inspiracni frakce
Fe — exspiracni frakce
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