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Starnouci srdce = Aging heatrt
= Presbykardie

* V d sledku procesu starnuti narusena
funkce srdce, provazejici ostatni,
v kem podmin né zm ny organizmu,
za nep itomnosti klinickych znamek
srde ni choroby
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T lesna vykonnost klesa s nar stajicim
v kem

Sv tovy rekordman na 100 m
v kategorii >95 let:
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Starnouci aorta a arterie jsou mén
poddajné: kladou v tSi odpor vyprazd ovani
levé komory
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Ve sta i tepova (tlakova) vina zastihne aortalni chlopni

otev enou a zvysuje afterload v pozdni systole
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Zanik myocyt a hromad nivazivav
myokardu

0.94 g myokardu / 1 rok
45 mil. myocyt /1 rok

myocyt + 158 m3/1 rok
Apoptoza, nekrdza

Kolagen (fibroza)
Amyloid
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Starnuti
Myokard w S Aorta
tuhost tuhost

l Impedance

zrychleni
tepové viny

porucha funkce <= systolického tlaku J
afterloadu LK

I» Starnouci srdce




Odpov LK nav kem podmin né

Zm ny v myokardu a aort
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Relativni tloustka st  ny
LK: 2 x EDWT/EDD

normain  <0.4 Nar stajici tloustka st ny (WT)

Koncentricka remodelace

LV hmotnost (LVM) Omezena perfuze

Z stava normalni
nebo klesa (mu i)




Pokra ujici zm ny krevnihoob huv
pr b hu starnuti

Sni ena senzitivita baroreceptor

Sniena odpov na -adrenergni
podn ty

Porusena funkce endothelu (vazodilatace)
Sniendazm n naodpov nazat
Naklonnost k porucham rytmu




Srdce zdraveho sedmdesatnika
v parasternalni dlouhé ose
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Srdce zdravého sedmdesatnika
v apikalni 4-komorové projekci
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Velikost LK (TEE) u zdravych, anestezovanych
a um le ventilovanych osobvsv Kk

LV ED rozm r (kratka osa) LV ED rozm r (dlouha osa)
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Rychlost pr toku krve mitralni chlopni
PW Doppler

1. Normalni ndlez v mladémv ku 2. Abnormalni (?) nalez ve sta i
porucha diastolicke funkce I. st.

3. T ka porucha
diastolicke funkce
(typ restrikce)
nap .srde ni
selhani




P esun pln ni LK z asné do
pozdni diastoly

- Active late filling

y=0.63x+9.2
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Tka ovy Doppler:

S= rychlost kontrakce v prox. septu
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E/e stoupasv kem

r=034
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P <0.0001
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Koncentricka remodelace LK
2 diastelicke plarnl

After early rapid
End'SyStC)le f||||ng and diastasis After atrial

(cavity obliteration)  (pre- P wave) contraction

TEE transgastricka kratka osa




Hemodynamicky nasledek mihani sini u
nemocného s diastolickou dysfunkci LK

RADIAL ARTERY PRESSURE, | . . |
150 .

100

-
. n o ;
el *q ~__ i,, :
. ﬂl &
P

ATRIAL FIBRILLATION




Viiv v ku na hemodynamickou funkci
v klidu a maximalni zat |
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Viivv ku na ejek ni frakci
v kliduap | maximalni zat |
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Starnouci eny si zachovavaji srde ni

funk ni kapacitu

Cardiac power output (Watts) = CO x MAP
eny

W v =-00242x+ 64119, R*=0.1876, P < 00001 :
1B* ¥ =0.0008x +4.1138, R" =0.0003, P > 005

1A O v=-00051x+ 12243 R*=0.1881, P < 00001
oy y=-00004x + 03426, F = 00011, P=0.05
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Selhani ,starnouciho srdce”
a diagnosticka role BNP ?
 50% JIP pacient s akut.respir.selhanim

m lo i srde ni selhani (pos.BNP),
uite nost BNP stoupala sv kem

e 49% pt. (87 r.) se zlomeninou kr kum lo
pos. BNP, 2/3 z nich kardialni komplikace
a mortalitu 12%.




Kardiolog na
kritizuje




Shrnuti

e Starnouci(,,zdravé®) srdce se vyzna uje
— charakteristickymi zm nami struktury a funkce
— rozdily mezi muia enami

Podili se naV KU jako rizikovem faktoru
peropera ni morbidity a mortality

Riziko spo iva

— Vv progresivn  ubyvajici schopnosti uspokojit naroky
na krevni ob h, dané peropera ni zat i

— ve zhorsujici se diastolické funkci levé komory

— ohro uje zejména objemovym p eti enim, pot ebou
dechove podpory, akutnim srde nim selhanim,
plicnim edémem a akutnim mihanim sini

Ska09







Hypotenzni nemocny (71r.) po operaci nha JIP

Porucha relaxace

BPm 50 mmHg HAES 8 ml/kg/30 min /7 mmHg
HR 120/min 113/min

PAOP 10 mmHg I

SVV 26% 11%
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Viiv v ku na funkci LK
Klid Max. zat

V klidu EDVIaESVIu

Pizat i EDVI( )
a ESVI = pomoc
Frank-Starlingova
mechanizmu s U elem
zajistit tepovy objem

Flag JL et al
J Appl Physiol 1995;
78:890-900




Funkce levé sin

Normal LA:

max volume 22+6 ml/m2
min volume 94 ml/m2

LA Empt. Fr. 65+9%

LA size independent of age
(except in 8th decade)

La size reflects an
average effect of
LV filling pressure
over time
,LVEDP memory*“




Odhad plniciho tlaku LK
(LVEDP)

PWD mitral flow velocity TD lateral mitrannulus vel.

E/E 6.2

E o

E/E < 8 =normalni nebo nizky, E/E > 15 =vysoky
E/E 8-15 = ? pidatna vySet eni




Systolicky tlak v plicnici stoupa s v kem
a koreluje s E/e' (plnicim tlakem LK)

Lam CSP et al Circulation 2009:; 119:2663-70




Kontraktilni porucha levé sin olo
delSi epizod mihani sini a kardioverzi

Rychlost kontrakce levé sin

(left atrial velocities (A') (cm/s))
in (A) normal and (B) at 1 month

after cardioversion

Boyd, A. C. et al.
doi:10.1016/j.euje.2006.11.004




Viiv v ku na ventrikulo-arterialni spojeni

Kass DA Heart Failure Rev 2002;7:51



Srdce zdravého sedmdesatnika

barevny Doppler fokusovany na mitralni chlope




Globalni funkce LK je zachovana
do vysokého v ku

RWT=2xWT/EDD




