Vysetrovaci metody v kardiologii

EKG

Patfi mezi zakladni vySetfovaci metody v kardiologii. Pomoci ktivky zobrazuje elektrickou aktivitu
srdce. EKG se nejcastéji vyuziva k diagnostice bolesti na hrudi, dusnosti, zavrati a pocitl buseni srdce.
Kromé toho muze odhalit zvétseni jednotlivych srdecnich oddilG. Vysetfeni je Siroce dostupné.
Elektrokardiografem jsou vybavena vSechna zdravotni strfediska i nékteré jednotlivé ordinace

praktickych Iékar(. EKG je zakladni soucasti kazdého interniho vysetieni.
Co zaznam elektrické aktivity srdce ukaze?

Zaznam EKG ndam muze ukazat napf. odchylky od pravidelného rytmu, poruchy tvorby nebo pfevodu
vzruchu v srdecnim svalu, nedostatecnou vyZivu jednotlivych ¢asti srdce (ischemii), starsi poskozeni
srdec¢niho svalu, lokalizaci postizeni a jeho rozsah. EKG jednoduchym a nebolestivym zplsobem
monitoruje ¢innost srdce a vcas upozorni na vSsechny odchylky. Diky tomu se mlzZete zacit véas lécit a

snizujete riziko nahlé smrti pfi srde¢nim selhani.
Jak vypada vysledek vysetieni?

Vystup vysetfeni ma podobu EKG krivky. Zjisténou elektrickou aktivitu z jednotlivych svodi zakresli
pfistroj na zdznamovy papir v podobé krivek, které jsou specifické pro kazidy svod. Kazdy svod
informuje o urcité c¢asti srdce. Ze zmén fyziologické kfivky muize lékaf usuzovat na charakter i misto
postizeni. Nejdfive si v§ima srdecni frekvence a pravidelnosti rytmu. Poté hodnoti vysku, tvar a
umisténi jednotlivych vin kfivky. Poruchy rytmu se projevi nepravidelnymi vinami. Ischemie srde¢niho
svalu nebo infarkt vyvola zménu tvaru kfivky. Sv(ij charakteristicky obraz maji i dalsi zmény (pretizeni

srdce, zvétSeni srdec¢nich oddilt apod.).
Jak to probiha?

Pti vySetieni leZi pacient na lGzku na zadech s obnaZenou horni polovinou téla a kotniky. Sestra
pfipevni na uréend mista snimaci elektrody. Na zapésti a kotniky dostane pacient tzv. koncetinové
elektrody. Kazda z nich ma svoji barvu (Cervenou, Zlutou, zelenou a ¢ernou). Dalsi elektrody jsou
pomoci pfisavek pfipevnény na hrudnik. K zajiSténi lepsi vodivosti je mozné potfit pokozku vodou
nebo specidlnim gelem.Po pfipevnéni elektrod zacdina vlastni méreni. Je dllezité, abyste zlstali v
Uplném klidu, nehybali se a nemluvili. Z pfistroje zacne vyjizdét papir se zaznamem vasi srdecni

aktivity. VySetreni je absolutné nebolestivé. Pfistroj pfi ném pouze snima vlastni elektrickou aktivitu



srdce, aniz by pfitom do vaseho organizmu vysilal jakoukoli energii. Obavy z bolestivych ,elektrickych

Sok(“ proto nejsou na misté. Vysetreni trva jen nékolik sekund.

Echokardiografie

Echokardiografie je ultrazvukové vysetfeni srdce. Patfi mezi zdkladni vySetfovaci metody v
kardiologii. Pouzivd ve vSech pfipadech, kdy je potfeba zobrazit srdce v pohybu, ovéfit jeho
schopnost pumpovat krev, zméfit jeho rozméry nebo ovérit stav chlopni. Jsou dva zplsoby provedeni
echokardiografie a to sondou pres hrudni sténu tedy transthorakalné nebo jicnovou sondou.

Vysetreni jicnovou sondou je nepfijemné, ale za to mnohem presnéjsi
Ultrazvukové vysetreni ukaze: velikost srdecnich oddil(, pohyblivost srdce, tloustku stény,

srdec¢ni chlopné. Ultrazvukové viny dokaZzou bez bolesti a jediné kapky krve vytvofit ,fez” srdcem.
Umozni Iékafi nahlédnout do viech srdec¢nich oddill a vySetfit napf. nasledky po infarktu, podezieni
na zvétSeni (hypertrofii) srdce, zanét srdec¢ni nitroblany (endokardu), nedomykavost chlopni,

vrozenou odchylku apod.
Jak vysetieni probiha?

Pti vysetreni leZi pacient na lGzku na zddech nebo na boku s obnaZenou horni polovinou téla.
Nejdfive ucitite chladivy gel a potom krouZzivé pohyby a jemny tlak sondy na hrudniku. Staci, abyste
klidné lezeli. Po ustdleni obrazu Iékaf nataci sondu tak, aby ziskal co nejlepsi prehled o vySetfované
oblasti. Nékdy vas mUze vyzvat, abyste na kratko zadrzeli dech. Pfi vySetfovani mizete nékdy z
pfistroje slySet pulzovani svého srdce. Vysetfeni trva asi 10 minut. Po jeho skonceni dostanete

ubrousek na otfeni gelu a mizZete se opét obléct.

Vedle popsaného vysetieni pres hrudnik (tzv. transtorakalni echokardiografie) lze vysetieni provést
pres jicen (tzv. jicnova — transezofagealni — echokardiografie). Pfi ném je specialni vySetfovaci sonda
zavedena pacientovi do jicnu, a snima tak obraz srdce pfimo zevnitf téla. Diky tomu lze dokonaleji

zobrazit srdecni chlopné.
Co muze vySetfovaci metoda zobrazit?

Struktury uvnitf srdce (stény, prepazky, chlopné) maji riznou echogenitu. To znamena, Ze odlisné
odrdzeji ultrazvukové viny. Diky tomu se na obrazovce zobrazi jejich hranice i struktura. Ultrazvukové
zobrazeni srdce se kombinuje se zobrazenim rychlosti proudu krve. Lékar z obrazu ziskava prehled o
sile srdecnich stén, o velikosti sini a komor, o priméru chlopni a velkych cév. Vysetieni srdce v akci

ho informuje o pohyblivosti jeho jednotlivych ¢asti, schopnosti srde¢niho svalu relaxovat, stahovat se



a vypuzovat krev, o funkci chlopni, o rychlosti a mnozstvi protékajici krve a tvorbé virl v srdecnich

dutinach.
Kde se vysetfuje?

Ultrazvukové vysetreni srdce provadéji specializované kardiologické ambulance nebo oddéleni

zobrazovacich metod v kazdé nemocnici.
Jak se pfipravit?

Vysetreni pres hrudnik nevyZaduje Zadnou zvlastni pfipravu. MuZete jist i pit bez jakychkoli omezeni.
Na vysSetieni pres jicen je tfeba byt nalacno. Samotné vysetieni byvd dobfe snaseno, néktefi jej vsak

mohou vnimat nepfijemné kvuli pocitu daveni.

Selektivni koronarografie (SKG)

Selektivni koronarografie - jedna se o invazivni vysetieni véncitych (koronarnich) tepen zdsobujicich
srdce. Patfi mezi invazivni zakroky, zasahuje do téla a je spojena s urcitymi riziky. Z toho ddvodu
jepotreba kratkodobé hospitalizace. Provadi se na specializovanych kardiologickych oddélenich
velkych nemocnic. K jejimu provedeni je nutny specialné vybaveny angiograficky sal (angiolinka).
Vysetreni se provadi pomoci kontrastni latky podavané do tepny a jeji podani mize v nékterych
pfipadech vyvolat alergickou reakci. Informujte tedy lékate, pokud jste podobnou komplikaci uz

nékdy v minulosti zaZili.

Pouziva se pti podezieni na zUZeni nebo uzavér véncitych tepen. Hlavnim dlvodem vysetieni je

ischemicka choroba srdecni (ndmahové bolesti na hrudi, infarkt myokardu).
K ¢emu vysetieni slouzi?

Ukaze prlbéh a prisvit véncitych tepen, lokalizaci zdZeni nebo uzavéru,pocet a umisténi postizenych
tepen,vyznamnost zuzeni. Normalni véncité tepny nejevi znamky zuZeni. Na snimku se zobrazi jako
plné tmavé cary. Pfi pokrocilé ateroskleréze muze dojit k jejich zuZeni nebo Uplnému uzavéru. Projevi

se to ztencenim obrazu tepny nebo Uplnym prerusenim postupu kontrastni latky za uzavér.

Vysledek vySetfeni umozni naplanovat dalsi Ié¢ebny postup. Pro zprichodnéni ucpanych tepen a
znovuobnoveni dostatecného zasobeni srdce se rozhoduje mezi chirurgickym zakrokem (koronarni
by-pass), katetrizacnim zprlchodnénim (angioplastika) a farmakologickou Iécbou (rozpusténi
srazeniny, stabilizace aterosklerotického platu). V¢asnym odhalenim kritického zuzeni véncitych
tepen a zahajenim pfislusné Iécby mlzZe koronarografie zachranit Zivot. Provadi se i pred kazdym

planovanym chirurgickym vykonem na srdci a jeho cévach.



Jak to probiha?

Pfi vySetieni lezi pacient na lGzku na zadech pod pohyblivym ramenem rentgenu. Na hrudnik jsou mu
pfipevnény elektrody pro snimani EKG. Na prst dostane klip sledujici nasyceni krve kyslikem. Do Zily v
pazi dostane kanylu, kterd umoini pripadné podani Iékd nebo infuzi. Vlastni vysetfeni probiha
specielnim katetrem skrze tepnu na predlokti (a. radialis) nebo v tfisle (a. femoralis). Lékaf pomoci
zvlastni jehly napichne pfislusnou tepnu a vsune do ni katétr proti krevnimu proudu a posune jej az k
odstupu véncitych tepen z aorty a aplikuje kontrastni latku. Aktualni pozici katétru a stav tepen
kontroluje pomoci rentgenu. VysSetfeni neni bolestivé. Aplikace kontrastni latky mdZe vyvolat pocit
tepla. Staci jen klidné leZet a na vyzvani obcas zadrzet dech. Celé vySetfeni i s pfipravou trva 30 az 60
minut. Po vykonu musite pfisné dodrZovat minimalné sSestihodinovy klid na IGzku. Misto vpichu v
tfisle budete mit pevné zavazané a zatizené pytlikem naplnénym piskem. V pfipadé vysetreni skrze

vietenni tepnu je rezim volnéjsi.
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