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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Akutni srde¢ni tamponada

Srde¢ni tamponada je zivot ohrozujici,
pomalé nebo rychlé stlaéeni srdce nahroma-
dénim tekutiny, hnisu, krve ¢i plynu v perikardu
nasledkem tvorby vypotku, Urazu nebo ruptury
srdce. Primarni poruchou je rychld nebo pomala
komprese vSech srde¢nich oddilii zvySenim
intraperikardidlniho tlaku. Srdecni oddily se
postupné zmenSuji, diastolickd poddajnost
myokardu klesd, plnéni komor a sini je stale
mensi. Nakonec dojde k vyrovnani stfedniho
diastolického perikardialniho tlaku a tlaku v ko-
moréch. Kli¢ovymi faktory jsou rychlost akumu-
lace tekutiny ve vztahu k roztazeni perikardu
a Ucinnost kompenzatornich mechanizmd.
Proto intraperikardidini krvaceni z poranéni
nebo pfi ruptufe srdce v kontextu relativné tu-
hého, nepoddajného perikardu rychle vyCerpa
jeho dilataéni kapacitu dfive, nez se uplatni
kompenzaéni mechanizmy, zatimco pomaly né-
rist objemu perikardu béhem zénétu mlze vést
k akumulaci az 2 i vice litrG tekutiny nez dojde
ke kritické, Zivot ohroZujici tamponadé.

Kritickd tamponada je formou kardio-
genniho Soku, proto je nutna diferencialni
diagnéza. Na srdeCni tamponddu musime
myslet u nemocnych s poranénim hrudniku
nebo horni &asti bficha a hypotenzi nebo
u pacientl s hypotenzi provazenou symptomy
ukazujicimi na onemocnéni perikardu (tisen
na hrudniku a pleurdlni bolest). KliCovymi
symptomy jsou ndmahovéd a pozdéji klidova
du$nost a tachypnoe. VétsSina nemocnych ma
zpoCatku neurcité symptomy — anorexii, dys-
fagii a kaSel. Tyto pocateCni symptomy vak
mohou byt jiz projevy komplikaci tamponéady,
napfiklad renélniho selhani.

FyzikéIni nalez je vétSinou nespecificky.
Pravidlem je tachykardie. Navzdory obecnému
minéni je u nemocnych se zanétlivym vypot-
kem Castym nélezem perikardidlni tfeci Selest.
Srdeéni ozvy jsou oslabené, Uder hrotu je v§ak
velmi ¢asto hmatny. Klinicky vyznamng tam-
ponéda vede k hypotenzi a posléze az k Soku.
Pravidelné nachazime zvySenou naplii krénich
Zil s dilataci perifernich Zil na hlavé a pfedlokti.
Klicovy diagnosticky vyznam ma paradoxni pulz
(pulsus paradoxus), definovany jako pokles
systolického arteridiniho tlaku v inspiriu o 10
a vice mm Hg béhem normélniho dychani. Pro
velmi nizky srdecni vydej je vSak k identifikaci
paradoxniho pulzu potfebny katetr. Pfi¢inou
paradoxniho pulzu mdze byt také plicni embo-
lie, téZky hemoragicky Sok, dalSi formy tézké
hypotenze a obstrukéni plicni choroba.

Hlavnim  néstrojem pro diagnostiku
perikardidlniho vypotku je echokardiografie.
Pokud neni sou€asné pfitomné onemocnéni

nebo poSkozeni myokardu, echokardiografie
ukazuje tekutinu obkruzujici myokard a stladu-
jici komory s vysokou ejekéni frakei. PFi dop-
plerovském vySetfeni Ize pozorovat zfetelné
respirani variace v pritoku krve pfes chlopné.
Mudzeme dobie sledovat jeden z mechanizmd
paradoxniho pulzu: pfi nddechu se komorové
septum i septum sifiové pohybuji prudce
doleva, ve vydechu je jejich pohyb opaény.
Jinymi slovy, levé i pravé srdce se pini vzé-
jemné na svij dkor a to ve velmi omezeném
intraperikardialnim objemu. Dolni duta Zila je
dilatovana s malymi nebo Zadnymi zménami
béhem dychani. Typicky je kolaps pravé siné
a komory. Asi u 25 % pacient(i nachazime také
kolaps levé siné. Tento nélez je pro tamponadu
vysoce specificky.

Nizkotlaka tamponéda vznika pokud dia-
stolicky tlak stoupa na 612 mmHg. Objevuje
se u nemocnych s hypovolemii a tézkymi
systémovymi onemocnénimi, s krvacenim,
nadorem nebo u pacientli s hypovolemii po
diureticich. Hypertenzni srde¢ni tamponada
se v8emi klasickymi znaky tamponédy vznika
pfi vysokém a velmi vysokém arteridlnim
krevnim tlaku nad 200 mmHg. Tomuto typu
srde¢ni tamponady typicky pfedchézi hy-
pertenze. K regiondlni srdeéni tamponadé
dochézi, pokud je kterkoliv ¢ast srdce kom-
primovéna ohrani¢enym vypotkem, obvykle
provazenym lokalizovanymi perikardialnimi
stisty, zejména po kardiochirurgickych vy-
konech. Efuzné-konstriktivni perikarditida je
charakterizovdna smiSenymi klinickymi, zob-
razovacimi a hemodynamickymi zndmkami,
protoze konstriktivni epikarditida je pfekryta
perikardidlnim vypotkem.

Lécbou srde¢ni tamponddy je drendz
obsahu perikardu jehlovou paracentézou pod
echokardiografickou kontrolou. Pokud nelze
provést drendZ perikardu jehlou, je nutno
pfistoupit k chirurgické drendzi. Chirurgickd
drenéz je nezbytnd u nemocnych s intraperi-
kardiainim krvacenim ¢&i pfi vzniku krevnich
srazenin v perikardu. Farmakoterapie akutni
srde¢ni tamponady inotropnimi léky s nebo
bez vazodilataéni podpory je relativné kon-
troverzni. Dobutamin, poddvany k odvraceni
hypotenze, je teoreticky ideéini. Béhem tam-
ponady je vSak endogenni inotropni stimulace
srdce jiz €asto uz maximalni. Mechanické ven-
tilaci s pozitivnim tlakem v dychacich cestéch
bychom se méli vyhnout, protoZe déle snizuje
srde¢ni vydej. U nemocnych s velkym mnoz-
stvim perikardialni tekutiny je zevni srdeéni
masaz pfi zastavé bezcenna.

Spodick DH. NEJM, 2003; 349: 684-690.

MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
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Kokain a srdce

UZivani kokainu je spojeno s akutnimi
i chronickymi srdeCnimi onemocnénimi -
akutni infarkt myokardu, ICHS (néma is-
chemie a ischemie spojend s angin6znimi
potizemi), akcelerace rozvoje aterosklerdzy,
myokarditida, kardiomyopatie (dilataéni a hy-
pertrofickd), arytmie, hypertenze, disekce
aorty a endokarditida. Tato srdeéni onemoc-
néni mohou vznikat pfi koufeni kokainu, jeho
nazalni nebo intravendzni aplikaci. Kokain je
rychle absorbovan dychacimi cestami. Kou-
fenim se dostava do obéhu béhem sekund
az minut. Po nazéini aplikaci (,Sfupéni®)
kokainového prasku nachazime maximalni
koncentrace v krvi za 30-60 minut. Z traviciho
traktu se kokain vstiebava Spatné.

Riziko akutniho infarktu myokardu je
nejvysi béhem prvni hodiny po uZiti kokainu
a poté rychle klesa. Podle nékterych zprav se
vSak muze infarkt vyvinou dokonce do jedné
minuty po aplikaci kokainu nebo naopak az
za nékolik dni poté. Ackoliv je ohrozeny kazdy
¢lovek, typickym pacientem je muz, kufék, ve
véku kolem tficeti let. Neni zndmy vztah mezi
davkou kokainu a nebezpeéim vzniku srdeéni
pfihody. Infarkt myokardu mize vzniknout jiz
po prvni dévce, u pfileZitostnych i dlouhodo-
bych uzivatel(.

Védét, ze infarkt vznikl v dlsledku apli-
kace kokainu, je pro optimaini 1écbu velmi
dllezité. Ackoliv u téchto nemocnych byla
s Uspéchem podana trombolyza, existuji pfi
nedavném uZiti kokainu jisté kontraindikace
pro jeji podani (téZké hypotenze, intraabdo-
mindlni krvaceni, disekce aorty). PTCA je zde
potizemi bez prokdzaného infarktu myokardu
mohou byt lé€eni nitroglycerinem, kyslikem,
aspirinem, benzodiazepiny nebo blokatory
vépnikového kandlu. Spazmy koronamich
tepen reaguji na nitraty, blokatory kalciovych
kanall nebo alfa-blokétory. Beta-blokatory
by mély byt podavany s opatrnosti, protoze
mohou zhorSovat vazospazmus (blokuiji beta-
-receptory nikoliv alfa-receptory).

Ne vSechny epizody bolesti na hrudniku
béhem uzivéani kokainu jsou v8ak zndmkou
akutni korondrni pfihody. Pouze 6 % téchto
bolesti Ize pfipsat akutnimu infarktu myokardu.
Bolest mlzZe vznikat pfi ischemii bez infarktu
nebo je extrakardialni (napf. pleurdlni). Kdyz
tedy vétSina bolesti na hrudi nevznika v di-
sledku akutniho infarktu myokardu, jak tedy
pfistupovat k témto nemocnym s hrudni bolesti
pfi akutnim pfijmu? K vylouéeni infarktu myo-
kardu postaci 12hodinova observace s opako-
vanym natacenim ekg a odebiranim kardiose-
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lektivnich enzym0. V prospektivni studii bylo
sledovano 344 pacientl uZivajicich kokain,
ktefi byli akutné pfijati pro bolesti na hrudniku.
42 z nich (12 %) mélo prokdzany akutni infarkt
myokardu, nestabilni anginu pektoris nebo jiné
onemocnéni srdce. Zbylych 302 nemocnych
bez ischemickych zmén na ekg, s normalni
hladinou troponinu | a bez kardiovaskularnich
komplikaci v pribéhu 12hodinové observace
bylo propusténo dom(. Béhem dalSiho tficeti-
denniho sledovani této kohorty Zadny pacient
nezemfel na kardiovaskularni pfihodu.

Jinak zdravych, mladych lidi, ktefi pfichazeji
do ordinace pro bolesti na hrudniku nebo pro
akutni infarkt myokardu, bychom se méli ptat
na uZivani drog, véetné kokainu. Vétsina lidi ma
totiz pouze malé nebo zadné povédomi o kardio-
vaskularnich rizicich spojenych s narkomanii.

Kloner RA, Rezkalla SH. NEJM,
2003; 348:487-488.
MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.

Stfedomorska dieta
a mortalita - olivovy olej a co ddl

Koncepce stfedomorské diety vychazi ze
Studie sedmi zemi (Seven Countries Study)
uskutecnéné v 50. letech 20. stoleti. Studie
ukazala, ze navzdory vysokému pfijmu tukd,
trpéla populace feckého ostrova Kréta nizkym
vyskytem ICHS, nékterymi typy rakoviny a do-
Zivala se vysokého véku. Tradicni stravovani
typické jesté pocatkem 60. let pro Krétu, vét-
$inu Recka a jizni Italii bylo ozna¢eno za hlavni
pfi¢inu tohoto dobrého zdravotniho stavu.
Charakteristickym rysem stfedomorské diety
je velké mnozstvi rostlinné stravy (ovoce, zele-
nina, celozrmné pecivo, ofechy a lusténiny), oli-
vovy olej jako hlavni zdroj tuku, ryby a drlibez,
relativné nizk& konzumace Cerveného masa
a mirnd konzumace vina béhem jidla.

V priibéhu let byla stfedomofska dieta
propagovana jako model zdravého stravovani.
Tato dieta je ale pofad obestfena vice myty nez
védeckymi dikazy. Neexistuje pouze jedna
,Stfedomorskd dieta“. Stfedozemni mofe je

obklopeno vice nez 15 zemémi, jejichZ dietni
zvyky, druhy pouzivanych potravin a kultura se
vyznamné li8i. Kromé toho mohou byt rozdily
v mortalité na ICHS mezi riznymi populacemi
zapfi¢inény jinymi faktory Zivotniho stylu, na-
pfiklad fyzickou aktivitou.

Prvni Klinicky dlkaz podporujici pro-
spésnost stfedomorské diety podala Lyon
Diet Heart Study, ve které bylo 605 pacient
po infarktu myokardu ndhodné rozdéleno do
skupiny se stfedomofskym stylem diety nebo
do kontrolni skupiny s béZnou dietou. Pacienti
se stfedomofskou dietou konzumovali vice
ovoce, zeleniny a ryb, jedli méné Cerveného
masa a nahradili maslo margarinem bohatym
na alfa-linolenovou kyselinu (napodobuijici
obsah n-3 mastnych kyselin v tradi¢ni dieté na
Krété). Po 27mésiéni stfedni dobé sledovani
poklesl ve skupiné se stfedomofskou dietou
vyskyt koronarnich pfihod o 73 % a celkova
mortalita se sniZila 0 70 %.

Nedavno byla v Indii u 1 000 pacientu
s ICHS nebo ve vysokém riziku vzniku ICHS
testovana ,indo-stfedomofska dieta“. Ve
srovnani s kontrolni dietou tato intervenéni
dieta, zajistujici zvySeny pfijem hofciéného
nebo séjového oleje, ofechll, ovoce, zeleniny
a celozrnného pecdiva, snizila vyskyt fatalniho
infarktu myokardu o jednu tfetinu a vyskyt
nahlé srdecni smrti o dvé tfetiny. Jind nova
studie, zahrnujici 22 043 zdravych dospélych
Rek(, prokazala, ze adherence k tradiéni
stfedomorské dieté byla spojena s vyznamné
niz8i celkovou mortalitou, mortalitou na ICHS
a mortalitou na nadory.

Aby bylo moZno zméfit, jak hodné ktery
pacient adheruju ke stfedomorské dieté, bylo
vytvofeno skdre, které sledovalo, jak relativné
vysoky byl pfijem ovoce, zeleniny a ofechd,
luSténin, ceredlii, ryb a mononenasycenych
tuk(, jak relativné nizky byl pfijem masa,
véetné drdbeze a mlécnych vyrobki a skore
sledovalo také stfedni konzumaci alkoholu.
Navzdory mohutnému inverznimu vztahu mezi
celkovym skére stfedomofské diety a mor-
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talitou, nebyl pozorovan Zadny markantnéjsi
vztah mezi mortalitou a jednotlivymi sloZzkami
diety. Vliv jednotlivych Zivin nebo potravin je
ziejmé tak maly, Ze ho nelze postfehnout,
zatimco kumulativni efekt mnoha sou¢ésti této
diety je jiz vyznamny. Kromé toho se mlze
jednat o synergické nebo interaktivni plisobeni
mezi Zivinami a potravinami.

Nedavna zjisténi naznaduji, ze vyssi di-
etni glykemicka zatéz ma negativni dopad na
krevni tuky a je spojend se zvySenym rizikem
ICHS, zatimco celozrnnd strava ma pozitivni
vliv, zaleZi zfejmé na stupni zpracovani sacha-
rid0 (pozitivni vliv polysacharidli a negativni
vliv. monosacharidd). Vliv alkoholu zavisi na
zkonzumovaném mnozstvi. | kdyZ ochranny
vliv na srdce byl prokdzan také u vétsiho
pfijmu alkoholu, soucasné vak bylo zjisténo
vy$§i riziko vzniku nékterych druhd nadord.

Vlysoky pfijem olivového oleje pfedstavuje
jakysi punc tradiéni stfedomorské diety. Na-
rustajici pocet dlikaz( ukazuje, Ze olivovy olej
mUze hrat roli v prevenci ICHS a nékterych typl
nador(i pro sv{j vysoky obsah mononenasyce-
nych mastnych kyselin. Dal$im ddlezitym zdro-
jem mononenasycenych mastnych kyselin jsou
ofechy a fepkovy olej. Mononenasyceny tuk,
jakéhokoliv plivodu, md pfiznivy viiv na krevni
lipidy a oxida¢ni stres, ale tyto vlivy zatim ne-
byly podrobné prostudovany. Je potfeba podo-
tknout, Ze tradicni stfedomorska a asijska dieta
maji mnoho spole¢nych dietnich rysu (relativné
vysoky pfijem ovoce, zeleniny, ofech(, lusténin,
minimalné zpracované zrni) bez ohledu na pou-
zivani rliznych zdroju rostlinnych oleju.

Zplisob stravovani v Recku a dalsich ste-
domofrskych zemich se rychle méni. Nar(ista
spotfeba nasycenych tukd a rafinovaného
cukru. Prevalence obezity se v Recku dra-
maticky zvySuje a pfi€inou je pravdépodobné
kombinace vlivu novych zédpadnich dietnich
navykd, zvySeného kalorického pfijmu a sni-
Zeni fyzické aktivity.

Hu FB. NEJM, 2003; 348: 2595-2596.
MUDr. Dalibor Musil, Ph.D.
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