Nemoci srdce

Infarkt myokardu (srdeční mrtvice) je odumření části srdečního svalu, které je způsobeno nedostatečným krevním zásobení kyslíkem (ischemie). Příčinou nedokrvení je uzávěr koronální (věnčité) tepny nebo její prasknutí (ruptura). Ucpání je nejčastěji způsobeno aterosklerózou neboli kornatěním (koronárních) tepen. Toto onemocnění vzniká usazováním cholesterolu, cukrů, vápníku a jiných tuků na stěně cévy, kde se postupně vytváří cholesterolový plát. Ten časem praská a poškozuje cévu. Do prasklin se dostává krev, která se srazí a vytvoří krevní sraženinu (trombus), která cévu ucpe. Část svalu není prokrvována a odumírá. Při delším trvání může dojít i k zástavě srdce.
Infarkt myokardu se vyskytuje více u mužů než u žen. Nejvíce ohroženi jsou muži nad 50 let a ženy nad 60 let. Toto onemocnění se však nevyhýbá také mladším lidem, kteří mají nadměrnou srážlivost krve, genetické dispozice či velmi špatnou životosprávu. Infarkt myokardu je spolu s anginou pectoris ischemickou chorobou srdeční (ICHS), na kterou ročně umírají statisíce lidí.

 Typy infarktu myokardu:

Podle lokalizace:Zadní infarkt myokardu - postihuje zadní stěnu srdečního svalu ,Přední infarkt myoakrdu - postihuje přední stěnu srdečního svalu, Spodní infarkt myokardu - postihuje spodní stěnu srdečního svalu ,Někdy se také mohou vyskytovat kombinace těchto lokalizací, jako je například: Předozadní infarkt myokardu
Podle závažnosti:Akutní infarkt myokardu - infarkt, který pacienta přímo ohrožuje na životě. Při akutním infarktu myokardu je v koronárních tepnách více uzávěrů nebo se uzávěr nachází v místě nad větvením koronární tepny. V obou případech je rozsah poškození srdečního svalu mnohem větší. 

Podle příznaků: Němý infarkt myokardu - infarkt, u kterého se neobjeví žádné příznaky. Naprostá většina infarktů myokardu však určité příznaky vyvolává

Příčiny aterosklerózy:
kouření ,zvýšená hladina tuků v krvi ,zvýšený krevní tlak (i léčený) ,rodinná zátěž (mrtvice a infarkt u pokrevních příbuzných) ,Obezita ,Vysoká srážlivost krve ,Cukrovka 

Příčiny vzniku infarktu
Vystavení stresu ,Vystavení chladu ,Přejedení ,Velká fyzická zátěž ,Změna počasí 

Příznaky
Mezi nejčastější příznaky patří:,déletrvající (přes 10 minut) tlaková krutá svíravá bolest v oblasti srdce a hrudní kosti ,bolest neustupuje a je stále silná v jakýchkoli polohách ,typické je vyzařování bolesti do ramene, krku a levé ruky a lopatky. ,nadměrné pocení ,úzkost a dušnost ,Mohou se také objevit bolesti zad, břicha a čelisti. ,Většinou se bolest dostavuje z ničeho nic, často v klidu nebo ve spánku. 

První pomoc
Při podezření na infarkt se nesmí nemocný jakkoli fyzicky ani psychicky namáhat (i chození po bytě může být smrtící). Postiženému uvolníme těsný oděv a uložíme ho do polosedu,otevřeme okno.Zavoláme zdravotnickou záchrannou službu a můžeme ho nechat rozžvýkat půl tablety acylpyrinu (zastaví zvětšování sraženiny). V případě bezvědomí provádíme ošetření jako u klasického bezvědomí a pečlivě kontrolujeme zda postižený stále dýchá,pokud ne,neodkladně zahajujeme resuscitaci.

Léčba
Pacientovi je natočeno EKG a odebrána krev. Zároveň jsou pacientovi podávány léky proti bolesti. Podle technických možností nemocnice je pacient poslán na koronarografii (Rentgenové vyšetření koronárních tepen), kde mu je podle potřeby provedena angioplastika (rozšíření neprůchodné cévy), zaveden stent (vnitřní protéza cévní stěny), nebo mu jsou podávány léky na ředění krve a zahájena trombolýza (rozpuštění sraženiny), která spočívá v podání trombolytik. Dále mohou být podávány beta-blokátory, které snižují krevní tlak nebo léky, které snižují množství cholesterolu v krvi. Podání těchto i jiných léků závisí na stavu pacienta a výsledcích prováděných testů. Mezi pozdější léčbu také patří vytvoření bypassu. V postižené části srdečního svalu se po čase vytvoří vazivová jizva, která však není stejně výkonná jako sval.

Následky
Smrt ,Aneurysma (výduť) vazivové jizvy ,Trvalé poškození srdečního svalu - zhoršení funkční kapacity srdce ,Operace (vytvoření bypassu) 

Prevence
Nekouřit ,Vyhýbat se tučným a mastným jídlům ,Pravidelně cvičit ,Nahrazovat živočišné tuky rostlinnými ,Mít optimální váhu ,Nepřetěžovat organismus (velkou fyzickou námahou) 

Co je ischemická choroba srdeční (ICHS)?

Nejčastějším onemocněním srdce je ischemická choroba srdeční. Základem je špatné prokrvení srdečního svalu, které má za následek poruchy jeho funkce. Příčinou tohoto stavu je částečná či úplná neprůchodnost cév, které zásobují srdeční sval, tedy koronárních tepen. Tím pochopitelně vázne přísun krve (a tím pádem kyslíku) do svalu, který je na neporušené dodávce závislý, neboť celý život pracuje bez nároku na přestávku. Ucpávání tepen je způsobeno tvorbou tzv. arterosklerotických plátů na stěnách. Mechanismus jejich vzniku je poměrně složitý, nicméně je obecně známo, že velmi úzce souvisí s vyšší hladinou tuků v krvi, především pak cholesterolu. Cévy sice mají schopnost tyto zpočátku tukové pláty odbourávat (najdeme je již v cévách kojenců), nicméně s narůstajícím věkem jich přibývá. Na takto porušené vnitřní straně cév se pak usazují další složky aterosklerotického plátu, jako jsou např. krevní destičky. Tím vzniká, buď postupně nebo rychle, trombus, který ucpává průsvit tepny. Je-li vznik uzávěru rychlý, klinicky se to projeví akutním infarktem myokardu. Narůstá-li překážka postupně, projeví se klinické potíže až později, nejprve při námaze, rozrušení, kouření apod.

Příčina vzniku ischemické choroby srdeční není jednotná, na jejím vzniku se podílí mnoho tzv. rizikových faktorů. Patří mezi ně věk, zvýšená hladina tuků v krvi (nám velmi dobře známý a neustále zmiňovaný cholesterol), vysoký krevní tlak, kouření, obezita, cukrovka (diabetes), nedostatek pohybu. Nezanedbatelnou roli hraje i rodinná zátěž.

Můžeme svému srdci nějak pomoci? Rozhodně ano, a to i v případě, že již nějaké potíže vznikly. Nejprve je třeba se skutečně poctivě zamyslet nad svým životním stylem a vyloučit z něj maximum rizikových faktorů, které můžeme ovlivnit. Začít se více pohybovat. Nekouřit. Kouření je velice škodlivé a přímo souvisí se vznikem akutních potíží. Při kouření dochází k okamžitému zúžení tepen, tedy i tepen srdečních. Tím pádem se uzavře i ten zbytek cévy, který ještě není ucpán. To může mít jako přímý důsledek vznik akutního infarktu, cévní mozkové příhody (lidově mrtvice), či "pouze" bolesti na hrudi. Jíst dietní jídla, vyloučit z jídelníčku potraviny s vysokým obsahem cholesterolu a tuků vůbec. Sem patří máslo, plnotučné mléko a jeho výrobky, vejce (žloutky)... Omezit příjem soli a masa, především vepřového, ev. nahradit tzv. bílým masem, jako jsou ryby a drůbež, zařadit daleko více zeleniny. A samozřejmě lékařská péče.

Co jsou to srdeční arytmie? 
Arytmie jsou poruchy srdečního rytmu. Při arytmiích může dojít ke zpomalení srdečního rytmu bradykardie nebo k jeho zrychlení tachykardie. Arytmie se mohou objevovat záchvatovitě nebo mohou trvat delší dobu. 

Jaká je příčina vzniku arytmií? 
Arytmie se mohou vyskytovat u pacienta se zdravým srdcem ale mohou být projevem srdečního onemocnění. Mohou vznikat na základě poruchy vnitřního prostředí (porucha metabolismu draslíku, hořčíku), na základě hormonální dysbalance (porucha šťítné žlázy) nebo vlivem léků. 
Arytmie mohou vést ke vzniku poruchy srdečního svalu,ke vzniku nebo zhoršení srdečního selhání, mohou vést k náhlé smrti a mohou být doprovázeny nejrůznějšími komplikacemi(cévní mozková příhoda, embolizace cév). 

Jak se arytmie mohou projevovat? 
Pacient si stěžuje na přeskakování srdce, jeho nepravidelnost, rychlou akci, potíže mohou být provázeny bolestí na hrudi, dušností. U pacienta může vzniknout porucha vědomí, může mít zvýšenou únavnost, sníženou toleranci zátěže, slabost, nevolnost, pocit na omdlení, mžitky před očima, vertigo- točení hlavy, může se projevit nebo zhoršit srdeční selhání. 

Jaká jsou základní vyšetření při arytmii? 
EKG je základním vyšetřením při podezření na arytmie. Pokud potíže vznikají při námaze pacientovi doplníme zátěžový test- ergometrii. Pokud nestanovíme diagnosu pomocí základního EKG, pak provádíme holterovu monitoraci EKG (24, 48 hodin) nebo pacienta vyšetříme pomocí dlouhodobé holterovy monitorace (až 14 dní). Při holterově monitoraci lze využít i transtelefonní záznam EKG- pacient posílá záznamy z přístroje pomocí telefonu. Pokud neodhalíme příčinu synkop a máme podezření na arytmii můžeme pacientovi implantovat podkožní monitorovací přístroj.

Dají se arytmie úspěšně léčit? 
Léčba musí být velmi individuální a brát do úvahy všechny faktory (onemocnění srdce, závažnost příznaků, typ arytmie). 
Vždy se nejprve snažíme odstranit příčinu arytmie, pokud ji známe. 
V terapii se používají léky a nebo moderní invazivní léčebné metody (radiofrekvenční ablace, kardiostimulátor, kardioverter- defibrilátor). 

Co je to katetrizační ablace arytmie? 
Tato metoda patří k moderním způsobům léčby. Podstatou metody je zavedení katetrů (cévek) do srdce, mapování EKG, zjištění příčiny arytmie a následná aplikace radiofrekvenční energie do určené oblasti. Účinnost této metody je u některých arytmií až 98%. 

Lze arytmie léčit i chirurgicky? 
Některé arytmie lze léčit i chirurgicky, většinou se tak děje při současné operaci srdeční z jiných důvodů (srdeční vada, bypass). Lze arytmie léčit i chirurgicky? Některé arytmie lze léčit i chirurgicky, většinou se tak děje při současné operaci srdeční z jiných důvodů (srdeční vada, bypass).

Infekční endokarditida

Infekční endokarditida je zánětlivé onemocnění srdečních chlopní a vnitřní výstelky srdce (endokardu). K častým projevům patří zvýšená teplota, srdeční šelest a krvácení do kůže. 

Co jste možná netušili...

Srdeční stěnu tvoří 3 různé vrstvy. Hlavní podíl představuje vlastní srdeční svalovina - myokard. Má schopnost stahovat se a obsahuje i specializované buňky vedoucí vzruchy. Zevní vrstva nese jméno epikard. Je to tenká blána obalující srdce. Vnitřní výstelku srdečních dutin tvoří endokard. Přichází do bezprostředního kontaktu s krví a vytváří srdeční chlopně. 

Zmínky o zánětu vnitřní výstelky srdce pocházejí již z počátku 18. století. Zdrojem pozorování tehdy byly pitevní nálezy zemřelých nemocných. První úplný popis onemocnění a jeho příznaků pochází až z druhé poloviny 18. století, kdy je publikoval anglický lékař William Osler. 

V současnosti trpí v České republice endokrarditidou přibližně 5 na 100 tisíc obyvatel. Výskyt v posledních letech stoupá. 

Jak vzniká...

Infekční endokarditidu způsobují nejčastěji bakterie ze skupiny streptokoků, stafylokoků nebo enterokoků. Kromě nich za ni ale mohou odpovídat i další mikroorganismy - bakterie, viry i houby. 

Jedním ze základních předpokladů pro vznik zánětu je přítomnost tzv. vegetací na endokardu. Ty vznikají na místech oslabení nebo poškození srdeční výstelky. Zpočátku jsou tvořeny pouze shlukem krevních destiček. V případě přítomnosti baktérií v krvi (bakteriémii) však tvoří ideální prostředí pro jejich uchycení a růst. Z původně sterilní vegetace vzniká vegetace infikovaná. 

Bakteriémie vzniká při bakteriálních infekcích, ale i běžných denních činnostech. Stačí k tomu jedno důkladnější vyčištění zubů nebo žvýkání tuhé potravy. Riziko průniku bakterií do krve ještě zvyšují chirurgické výkony nebo zavádění nitrožilních kanyl. Nebezpečí vzniku infekční endokarditidy zvyšují uměle implantované chlopně a vrozené chlopenní vady. Významnému riziku se vystavují i nitrožilní narkomané. 

Jak se projevuje...

Infekční endokarditida může probíhat v mnoha různých formách. Projevy kolísají od rychle probíhajícího akutního stavu s horečkami až po nenápadné onemocnění spojené s pozvolným poklesem váhy a chřadnutím nemocného. 

První obtíže jsou obvykle nespecifické. To znamená, že mohou být známkou celé řady jiných onemocnění. Patří k nim zvýšená teplota, zimnice, malátnost a únava. Nemocní mohou být dušní a stěžovat si na slabost nebo bolesti kloubů a svalů. Při poslechu srdeční činnosti je u naprosté většiny z nich slyšitelný šelest. 

K projevům endokarditidy patří i některé kožní změny. Na očních spojivkách a kůži na krku si můžete všimnout známek drobného krvácení do kůže (petechií). Krvácení do nehtových lůžek připomíná třísky vražené pode nehty. Zhruba u každého čtvrtého nemocného se objevují i tzv. Oslerovy uzlíky. Jsou to malé měkké hrbolky na bříškách prstů a na nohou. 

Jak se potvrdí...

Diagnózu infekční endokarditida stanovuje lékař až po pečlivém vyšetření a zvážení všech ostatních možností. Projevy endokarditidy nejsou vždy zcela typické. Lékař si proto musí všímat detailů.Kromě přímého poškození srdce se mohou přidávat i známky embolizace částí vegetací do jiných částí organismu. Celkový obraz vzniká až poskládáním jednotlivých střípků. 

Podezření na onemocnění vzniká v případě nálezu zvýšené tělesné teploty a srdečního šelestu. Jednotlivé srdeční oddíly, chlopně a případné vegetace zobrazí echokardiografické vyšetření. Přítomnost baktérií v krvi prokáže mikrobiologie. 

Biochemická a hematologická analýza vzorků krve a moči ukáže zvýšené koncentrace známek zánětu. Jedná se však spíše o pomocná vyšetření, která doplňují ostatní nálezy. 

Jak se léčí...

Cílem léčby endokarditidy je vymýcení všech škodlivých bakterií z krve. Za tím účelem se podávají různé kombinace antibiotik. Léčbu zahajuje lékař již při podezření na endokarditidu a zhotovení základních vyšetření. Později je možné zvolená antibiotika vyměnit podle vyšetřené citlivosti mikroorganismů odpovědných za infekci. Celková doba léčby dosahuje 4 až 8 týdnů. 

Při neúspěšnosti léčby a známkách poškození chlopní a srdečního selhávání přichází v úvahu chirurgická terapie (náhrada chlopně). 

Co dál...

Činností bakterií dochází k poškození endokardu. V případě chlopní hrozí riziko roztržení nebo odtržení jejich závěsného aparátu. Porucha funkce chlopně vede k srdečnímu selhávání. Vegetace jsou velmi křehké. Působením krevního toku dochází k jejich odlamování a embolizaci do tepen. Nejčastěji hrozí vmetení úlomků do mozku, ledvin nebo sleziny. Ve vzdálených orgánech dochází vlivem embolizace ke nedokrvení a pomnožení bakterií. Infekce v krevním oběhu může vést k celkové sepsi, selhání orgánových systémů a úmrtí nemocného. 

Infekční endokarditida může zanechat trvalé následky i po vyléčení infekce. Příčinou jsou obvykle vady chlopní a postižení orgánů, do kterých embolizovaly části infikovaných vegetací. Nedostatečně vyléčená infekce s pozůstatky baktérií v krvi může v krátké době propuknout znovu. 

Vyhlídky nemocného na úspěšné uzdravení závisí na druhu baktérií, přítomnosti postižení chlopní a event. dalších komplikací. Přes veškerou léčbu 20 až 30 procent všech nemocných s endokarditidou na následky svého onemocnění umírá. 

Jak se tomu všemu vyhnout...

Infekční endokarditida obvykle nepostihuje zdravé srdce. Nejčastěji vzniká u pacientů, kteří: 

· jsou nositeli umělé chlopenní náhrady 

· již endokarditidu prodělali 

· v minulosti trpěli revmatickou chorobou 

· mají vrozenou chlopenní vadu 

V těchto případech je nutná ochrana před rozvojem zánětu. Spočívá v preventivním podávání antibiotik před všemi zákroky, které jsou spojeny s rizikem vniknutí většího množství baktérií do krevního oběhu. Typicky se jedná například o trhání zubů, zavádění cévky do močového měchýře nebo chirurgické odstranění podkožního abscesu. Předepsaná dávka antibiotika má za úkol snížit riziko usazení bakterií v srdci. Informujte lékaře o případné přítomnosti popsaných stavů ve své anamnéze a poraďte se s ním o nutnosti preventivního podání antibiotik.

Myokarditida je zánětlivé postižení srdeční svaloviny, které nemá ischemický původ. Její příčina je většinou infekční, virová a také se mohou uplatnit  vlivy neinfekční jako jsou : léky, hormonální vlivy, imunitní vlivy,drogy. Většinu pacientů mohou postihnout nízké teploty, bolest na hrudníku, dušnost, srdeční selhání. Při léčbě myokarditidy musí být pacient hospitalizován a základem léčby je omezení fyzické aktivity. Pokud je známá příčina onemocnění, pacientovi jsou  podávána antibiotika a antivirotika a jestliže příčinu neznáme, léčíme následně vzniklé komplikace ( srdeční selhání, arytmie).

Perikarditida

Osrdečník neboli perikard bývá často postižen v rámci jiných onemocnění. Mezi taková onemocnění patří např. krev v perikardiální dutině, perikardiální cysta. Příčinou perikarditidy může být infekce ( viry, bakterie, TBC) nebo po infarktový stav, revmatoidní horečka, revmatoidní artritida. Dále se může jednat o stavy po ozařování, selhání ledvin v důsledku metabolické poruchy, onemocnění štítné žlázy, nebo příčinu vůbec neodhalíme. Při onemocnění perikarditidou pacient pociťuje tupou bolet na hrudi, která se zhoršuje při nádechu, polykání nebo kašli. Onemocnění často doprovází dušnost nebo horečka.

Endokarditida

Endokarditida je zánět vnitřní vrstvy srdce a dělíme ji na infekční a neinfekční. Příčinou perikarditidy mohou být mikroorganismy ze zažívacího traktu. Onemocnění může být doprovázeno horečkou, slabostí a vyčerpaností, bolestí svalů a hubnutím. Pacient postižený perikarditidou musí být hospitalizován v nemocnici a jsou mu podávány vysoké dávky antibiotik. Jestliže dojde ke komplikacím, léčí se cíleně komplikace. Po vyléčení musí být pacient trvale sledován, aby se předešlo recidivě.

Srdeční vady

Srdeční vady se dělí na vrozené a získané. Děti se rodí např. se zúženou chlopní nebo mají abnormální vyústění cév. Získaná srdeční vada je nově vzniklá porucha struktury, funkce chlopně nebo může vzniknout zkrat v proudění krve např. ve svalovině. 

Příčiny vrozených srdečních vad

Faktorů, proč vznikají srdeční vady je mnoho. Dědičnou poruchu odhalíme jen u některých pacientů ( Downův syndrom, Turnerův syndrom atd.). V některých případech je prokázanou příčinou  virová infekce matky, účinky léků, alkoholismus matky nebo cukrovka matky.

Srdeční vada v dospělosti

Mezi nejčastější příčiny srdečních vad patří revmatický proces nebo degenerativní vlivy. Mezi ostatní příčiny počítáme infekční zánět chlopně, poškození chlopně nebo nádor. Léčba je závislá podle stupně poškození chlopně. V případě menšího poškození je pacient sledován a jsou mu aplikovány příslušné léky. Jestliže je chlopeň poškozena více, provádí se její náhrada. Používají se buďto chlopně umělé nebo tzv. bioprotézy. Pacient s umělou chlopní je pravidelně lékařsky sledován a musí dodržovat veškerá opatření a měl by nosit vždy u sebe kartičku, že je nositelem umělé chlopně. 

