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1. Uvod

Portal eCardio slouzi jako interaktivni elektronicka u¢ebnice pro studenty kardiologie.

2. Spusténi aregistrace

Systém se spusti zadanim adresy www.ecardio.cz nebo www.ecardio.eu ve webovém prohlizeci.

Po spusténi aplikace se zobrazi pfihlaSovaci okno, ve kterém je potfeba zadat: Login a Heslo a poté pomoci tlacitka Prihlasit dojde k pfihlaSeni do systému.

Pokud uzivatel prozatim nema zfizené pfistupové udaje, klikne na tlaCitko Registrace.

~/\~eCardio ‘ v
[
|

Prihlasit
Registrace
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http://www.ecardio.cz/
http://www.ecardio.eu/

Po kliknuti na tlagitko Registrace se otevie registracni formulaf. Po jeho vypInéni (povinné udaje jsou oznaleny symbolem *) se administratorovi odesle e-mail
s zadosti o schvaleni. Po schvaleni administratorem se uzivateli zasle potvrzovaci e-mail — po jeho obdrzeni se uzivatel mize pfihlasit pomoci e-mailu a hesla

zadaného pfi registraci.

—\/\-oeCardio { W

Nova registrace

Uzivatelsky ucet-
email (Login) | +
resto |
Ovéreni hesla _
sobni informace:
Titut pred jménem |G
sméno I +
prijment |
Titut za jméner |
Rok narozeni _
Teteton |
-Aktualni pozict
BSwdent S5
®Student VOS
WStudent VS bakalafského stupné (Bc)
B Student VS navazujicino magisterského stupné (Mgr., Ing. apod)
W Student nedéleného VS studia (MUDr., MDDR. apod.)
WStudent VS doktorského stupné (Ph.D)
B Akademicky nebo jiny pracovnik VS
®Pracovnik ve védé a vyzkumu
B |_ékai nemocnicni
B ékai ambulantni
®Zdravotni sestra

BJiny nelékarsky pracovnik

Jak jste se o eCardio.cz dozvedéli? _
poznamka [

Souhlasim se zpracovanim tdajt pro potiebu eCardio.cz® %

Registrovat

Zpét
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3. Prohlizeni kapitol

3.1. Hlavni stranka

Po pfihlasSeni se systém pfesméruje na hlavni stranku se seznamem kapitol. Pomoci zalozek v horni ¢asti si také mizeme zobrazit konkrétni eLearningové

testy ke kapitolam.

Pomoci

pd

| Prehled kapitol | [ eLearning ]~

L

kapitol ¢i seznam eLearningu.

1 Néarodnf kardiovaskularni program
2 Dgjiny kardiologie
3 Klinicka anatomie

4 Propedeutika kardiovaskularnich onemocnéni

5 Zaklady patofyziologie kardiovaskularnich onemocnéni
6 Zaklady experimentalni kardiologie
7 Elektrokardiografie

8 Echokardiografie

9 SKG a hemodynamika

10 Elektrofyziologie

11 Potitatova tomografie v kardiologii
12 Magneticka rezonance v kardiologii
13 Nuklearni kardiologie

14 Neinvazivni kardiologie

15 Kardiomarkery

16 Genetika v kardiologii

17 Hemodynamické podpory

18 Poresuscitatni péce

19 Kardiostimulace a ICD

20 Kardiovaskularni farmakoterapie

21 Predoperatni vykony pro kardialni a nekardialni vykony
22 Akutni koronarni syndromy

23 Chronické formy ICHS

24 Arteridlni hypertenze

25 Onemocnéni myokardu

26 Perikardidlni choroby

35 Bradykardie

36 Supraventrikularni tachykardie

37 Fibrilace sini

38 Komorové arytmie a nahla srdetnf smrt
39 Perspektivy v arytmologii

40 Vrozené srdetni vady v dospélosti

41 Onemocnéni perifernich tepen

42 Zilni onemocnéni

43 Prevence kardiovaskularnich onemocnéni
44 7aklady kardiochirurgie a vaskularni chirurgie
45 Kardiovaskularni rehabilitace

46 Pediatricka kardiologie

47 Ateroskleroza

48 Srdce a diabetes

49 Srdce a embolizaéni pFihody

50 Srdce a ledviny

51 Srdce a gravidita

52 Srdce a endokrinni onemocnéni

53 Srdce a metabolicka onemocnéni

54 Srdce a systémova onemocnéni

55 Srdce a neurologicka onemocnéni

56 Srdce a psychiatricka onemocnéni

57 Srdce a sportovni problematika

58 Transplantace srdce - ZkuSenosti IKEM

59 Srdeéni transplantace

60 Mechanické srdecni podpory - ZkuSenosti IKEM

strana 5

zéalozek si mizeme zobrazit seznam



3.2. Prohlizeni kapitol
Po kliknuti na pfisluSnou kapitolu se otevre jeji obsah. Na zacatku kazdé kapitoly je jméno autorl s moznosti zobrazeni jejich vizitky a souhrn
kapitoly v ramecku. V levé €asti se nachazi stromova struktura ¢lanki, kde jsou odkazy na jednotlivé kapitoly -> toto menu je plovouci, tzn. i pfi
rolovani v textu je stale moznost prolinku na pfedchozi/dal$i podkapitolu. Pod stromovou strukturou se nachazi seznam elLearningovych testd,

pokud ke kapitole existuji. Opét je mozné si pomoci kliknuti na tento odkaz test zobrazit.

Pomoci stromoveé struktury je mozne se Po kliknuti na jméno autora se zobrazi

pohybovat mezi jednotlivymi podkapitolami ‘ vizitka autora

Kapitola

. R « Petlivé odebrana anamnéza a dikladné vyZetfeni jsou zakladem pFesné diagnézy a naleZité nasledné lécby nemocného s
4 Propedeutika kardiovaskularnich
& ot kardiovaskularnim onemocnénim.
onemocnén
41 Ovod « Cas vénovany dikladné anamnéze a vySetfeni neni Zasem ztracenym, je pfileZitosti k uklidnéni pacienta a budovani jeho divéry v

lékafovu schopnost poskytnout celkovy a diskrétni pfistup k péci.
4.2 Zakladni kardiovaskularni

3 « Jsou podany zaklady rozhovoru s nemocnym a zaklady fyzikalniho vySetfeni u nemocného s kardiovaskularnim onemocnénim.
anamnéza

« Jsou analyzovany jednotlivé pfiznaky v ramci klinického vy3etfeni a dany do kontextu b&znych klinickych scénafd

4.3 Nyngjsi onemocnéni a
nejcastéjsi kardialni pfiznaky

4.4 Bolesti na hrudi 4.1 Uvod
4.5 Buseni srdce (palpitace) Motto: Poslouchej nemocného, fika ti diagndzu (1768 William Heberden popis pfiznaki anginy pectoris)
4.6 Kasel (tussis) Je tfeba porozumét riznorodostem v anamnéze a obtiZnosti pii stanoveni fyzickych pfiznakd. Je vidy vaznou chybou pfizplsobit

T s anamnézu fyzickym priznakim tak, aby to vyhovovalo konkrétni diagnéze.
4.7 Méng bézné srdetni symptomy fyzidkym p Y v 9
PFi stanoveni pfesné anamnézy je tfeba petlivé nemocnému naslouchat. Pacienti se obvykle, ale ne vidy, snaZi Fici lékafi své obtize tak,
s Fyaiainivysetien) jak je vnimaji. Lékar posuzuje takové informace a musi vidy zvazit, zda si obtiZe poskytnuté pacientem nevyloZil nespravné. Interakce
4.9 Zaver mezi pacientem a lékafem je sloZitd a je urena mnoha faktory. Pacienti s hordi vyjadfovaci schopnosti, mohou mit problémy pfi
vyjadfovani jemnych aspektd pribéhu svych potiZi, a mohou souhlasit s formulacemi, které jim navrhne lékar, spise neZ by pfiznali, ze
Zpét na prehled kapitol vi ) Y P P YR ) X +'SP yPp !
ne zcela rozumi tomu, co se Fika jim. Mnoho pacientd ma Spatnou predstavu o parametrech, jako jsou cas a vzdalenost, které jsou casto

v kardiovaskuldrni anamnéze dilezité, a spiSe nez by pfipustili, Ze nejsou schopni odpovEdét na poloZenou otazku, obéas odpovi tak,

Elearning

aby prosté potésili lekare.

i " oz Zptsob, jakym pacient hovofi o své anamnéze, bude také zaviset na Grovni jeho vzdélani a druhu prace, kterou vykonava. Lékar, ktery
Propedeutika kardiovaskularnich
BRETEEEEET vyklad anamnézy posuzuje, nesmi u nemocného predpokladat zakladni lékafské znalosti. Lékafi maji tendenci sklouznout do

zdravotnického Zargonu, ktery je pro pacienta Spatné srozumitelny nebo zcela nepochopitelny. Jako vhodny pfiklad lze uvést to, Ze

Zde se nachazi eLearningové testy, pokud

jsou ke kapitole dostupné
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3.3. Prochazeni textu
V textu se nachazeji odkazy na jednotlivé elementy — obrazky, videa, tabulky a zdroje literatury. Po kliknuti na odkaz obrazku/tabulky/videa se text

rozroluje az k umisténi konkrétniho elementu. Pfi kliknuti na odkaz literatury se zobrazi cely nazev odkazovaného zdroje.

4.4 Bolesti na hrudi Interaktivni odkaz na tabulku —

Bolest na hrudi délime na kardialni a nekardialni. Bolesti kardialniho pivodu jsou jedny z nejzavaingjsich, mohou znamenat ohroZeni po kliknuti se obsah pFesméruje

nemocného. MiZeme je rozdélit na namahovou anginu pectoris, akutni koronarni syndrom (nestabilni angina pect
‘ S ; ¢ . na odkazovanou tabulku

myokardu) a na bolesti z neischemické pfitiny (perikarditidy, myokarditidy a dalsi). Pod pojmem stenokardi. 7kle rozumime bolesti

ischemické pficiny.

Namahova (stabilni) angina pectoris vznika zpravidla pFi télesné zatézi Steji chlzi & jiné namaze, nemocny ji udava za hrudni
kosti (obvykle pfi dotazu, kde bolest pocituje, klade 0 dlaii na hrudni kost), miZe vyzafovat do hornich konéetin po ulnarni
strané, do krku az dolni celisti. Trva n inut, neZ se nemocny zastavi, eventualné pouZije sublingvalni formy nitratd. Zachvaty se

opakuji za obdobnyc Osti a maji stejny charakter. Pro snazsi popis pouZivdme kanadskou klasifikaci namahové anginy pectoris,

. BéZna fyzickd zatéZ neni provazena anginou pectoris. Bolest se manifestuje pifi vetsi fyzické zatézi, hodné rychlé nebo
e déletrvajici zatézi.
Mirné omezeni b&Zné aktivity. Angina pectoris se manifestuje pfi rychlejsi chiizi, pfi chiizi do schodd, kopce, v chladu
Trida Il a pfi emoénim stresu. Pomala chiize 300 metr po roviné nebo pomaly vystup do jednoho patra nevedou obvykle
k bolesti.
i Vyrazné omezeni b&Zné fyzické aktivity, angina se objevuje pfi pomalé chizi po roviné nebo pfi vyjiti jednoho patra do
Trida Il P
Trida IV | Angina se manifestuje pfi minimalni namaze, mizZe se vyskytovat i v klidu.

Tab. 2 | Hodnocenf angindznich potiZi podle klasifikace Canadian Cardiology Society (CCS)

Po kliknuti na zdroj literatury se

zaté%e |iZ nevede k vzestupu VO,, je dosaZeno vrcholové (peak) hodnoty VO, (pVO;). Hodnota pVO; je pak onim ukazatelem, podle zobrazi jeji cely nazev. Po
kterého posuzujeme dal3i prognézu nemocného. Kromé spotfeby kysliku hodnotime té7 vztah mezi ventilaci 2 vudelem-Co—tHEAE0T Kliknuti na vyskakovaci okno je

slope).l4) €= Y . -
opét mozné odkaz zavfit.

Literatura

(4) Lupinek P. Uloha spiroergometrie pfi odhadu progn6zy nemocnych s chronickym srdecnim selhanim. Cor et Vasa 2002;44:477-480.
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3.4. Galerie obrazku
Po kliknuti na obrazek v dané kapitole, se v novém okné automaticky otevie galerie se vSemi obrazky z kapitoly. Pomoci posuvniku je mozné se
v této galerii pohybovat a zobrazit si kterykoliv obrazek. Po kliknuti na video se toto automaticky otevie v novém okné. Videa jsou pfehravany

v nekoneéné smycce — je mozné si jej pomoci akénich tlagitek pozastavit.

[ETRtTpe———

casopis lekari ceskych

Kliknutim na miniaturu obrazku |= & e r

se zobrazi obrazek v plné TRANSPLANTACE SRDCE
V. Kodaxonas, J, Famdy, P. Foer

velikosti, a to v€etné popisku

Akeni ikony slouzici pro
pfiblizeni, oddaleni, oto&eni &i

full screen

.

IKENM proj, MUDr. Viedimir Kotaadrle, DrSc
Pave] Firt, OrS¢

FPrvni (isp&3n4 transplantace srdce v Ceskoslovensku.
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3.5. Galerie videi
Po kliknuti na video v dané kapitole, se v novém okné automaticky otevie video pfehravag. Videa jsou pfehravana v nekone&né smycce — je mozné

si jej pomoci aké&nich tladitek pozastavit.

09:14:21

Infekéni endokarditida, Ao PLAX zoom

3.6. Tisk
Pomoci tlacitka Tisk na konci kazdé kapitoly (pod vypsanymi zdroji literatury), je mozné si danou kapitolu vytisknout (bez hlavicky a stromové

struktury).
4 (16) Senior R, Becher H, Monaghan M, et al. Contrast echocardiography: evidence-based recommendations by European Association

of Echocardiography. Eur J Echocardiogr 2009; 10: 194-21

=1
(n
s
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3.7. elLearning
3.7.1. VypIlnéni testu

Ke konkrétnimu eLearningovému testu je mozné se dostat pomoci kliknuti na konkrétni text ve stromové struktufe ¢i kliknutim na konkrétni test v seznamu

elLearningu na hlavni strance.

2. Diagnostickou metod

Zodpovézené otazky se
8. Fibrilace sini je

zobrazuji v pfehledové

fajfky - Zodpovézeno

12. Patentni foramen o.

1

o

17. Pacient s mechanic

18. Fibrilace sinf je

[uy
0

1. Jicnova echokardiogr...«

3. Typickym echokardio.. «

4. Antikoagulagnigerap..
TMyxom je

N 6. Pacient s bioprotézou v

7. Diagnostickou metod. .+

9. Antikoagulacni terap...v

tabulce, a to s ikonkou 10. Trombus v hrotu le...v

11. Po katetrizacni abla.. v

k J 13. Pro zobrazovaci me...v
14. Pro Duke diagnosti... v
15. Pfi kontrastni echo...

. Pro Duke diagnosti... «

. Pro detekci paroxyz...«
20. Infekéni endokarditi..

16. Pro Duke diagnosticka kritéria klinické diagnozy infekéni endokarditidy plati, Ze
Pro definitivni diagnézu je nutné splnéni 1 velkého a 1 malého kritéria

(7] Pro moZnou diagnézu je nutné splnéni 1 velkého a 1 malého kritéria nebo 3 malych kritérif

Pro definitivni diagnézu je nutné splnéni 2 velkych a 1 malého kritéria

U kazdé otazky je mozné

Pro moZnou diagndzu je nutné splnéni 1 velkého nebo 2 malych kritérii

17. Pacient s mechanickou chlopenni nahradou zaskrtnout jednu Ci vice

spravnych odpovédi

V pfipadé potreby je moZné prechodné vysazeni warfarinu s kratkodobym pfekryti

2 V pFipadé mechanické chlopné v mitralni pozici postacuje antiagregacni
Alternativné lze podat nové antikoagulaéni leky

Je indikovan k antikoagulaéni terapii Warfarinem

18. Fibrilace sini je

Vyskyt embolizatniho iktu je mocnych s mitralni chlopenni vadou a fibrilaci sini 7x €asté&jsi, neZ u
srovnatelné skupinyseMmocnych, ale se sinusovym rytmem
Rotni vyskyAromboembolickych komplikaci u pacientd s fibrilaci sini bez profylaxe tromboembolickych pfihod
mérné 6 % (rozsah 2,9-12,3 %/rok)
PovaZovana za pricinu vice neZ 90 % v3ech ischemickych cévnich mozkovych pfihod

Ll Pouze u tfetiny takto symptomatickych jedincd je nalézan trombus v levé sini

19. Pro detekci paroxyzmalni fibrilace sinf je optimalni
Nahodné EKG

Ll Dlouhodobé EKG Holter monitorovani nebo implantace subkutannich EKG monitorovacich systémi
Kontinualni monitorace 1-svodového EKG po dobu 4 hodin

Subjektivni symptomy pacienta

20. InfekEni endokarditida je Po vypInéni testu kliknéte na tlagitko

] Jedna se benigni onemocnéni s velmi nizkou mortalitou

Vyhodnotit. Pokud se rozhodnete

MuZi jsou postiZeni 2x tastéji neZ Zeny
ukongit test bez vyhodnoceni, kliknéte

Castym onemocnénim s roéni incidenci 120 pfipadd na 1000 obyvatel

Viechny vegetace vE&tsi nez 15 mm jsou indikovany ke konzervativni terapii

na Ukoncdit test

Vyhodnotit Ukondit test
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3.7.2. Vyhodnoceni testu
Po kliknuti na tlacitko vyhodnotit se v levé pfehledové tabulce zobrazi, které otazky byly zodpovézeny spravné, a které Spatné. Zaroven je
mozné na otazku v tabulce kliknout a zobrazit si ji. U otazky se zelené zobrazuji spravné odpovédi, ervené odpovédi Spatné. V dolni ¢asti

v tabulky je uvedena informace o dosazenych %, % nutnych pro spinéni testu, délky trvani testu atd.

Jicnova echokardiografi.. @ 18. Fibrilace sini je
Diagnostickou metodo... @ 0b.
Typickym echokardiogr... @ n Vyskyt embolizacniho iktu je u nemocnych s mitralni chlopenni vadou a fibrilaci sini 7x ¢asté&jsi, nez u
Antikoagulaéni terapie .. ® srovnatelné skupiny nemocnych, ale se sinusovym rytmem
Myxom je ° n Rotni vyskyt tromboembolickych komplikaci u pacientt s fibrilaci sini bez profylaxe tromboembolickych pfihod
Pacient s bioprotézou @ je primérné 6 % (rozsah 2,9-12,3 %/rok)
Diagnostickou metodo... ® . PovaZovana za pfitinu vice nez 90 % v3ech ischemickych cévnich mozkovych pfihod
Fibrilace sini je ® . Pouze u tfetiny takto symptomatickych jedincd je nalézan trombus v levé sini
Antikoagulatniterapie % 119 pro detekci paroxyzmalni fibrilace sini je optimalni
Trombus v hrotu levé k.. @
Po katetrizatni ablaci p.. @ LB R
odné
FP):E::;;::;:::“Z:::“ : n Dlouhodobé EKG Holter monitorovani nebo implantace subkutannich EKG monitorovacich systémi
Pro Duke diagnosticks .. Kontinualni monitorace 1-svodového EKG po dobu 4 hodin
PFi kontrastni echokard.. @ Sableklyl spmptamy pecients
Pro Duke diagnosticka ...® | 20. InfekCni endokarditida je
Pacient s mechanickou .. @ 0b.
EihHlace:sini jo o . Jedna se benigni onemocnéni s velmi nizkou mortalitou
e i MuZi jsou postiZeni 2x Castéji nez Zeny
Infekéni endokarditida je ® Castym onemocnénim s rocni incidenci 120 pFipad& na 1000 obyvatel

Viechny vegetace v&tsi nez 15 mm jsou indikovany ke konzervativni terapii

Zacatek testu Doba trvani Usp&snost Minimum pro splnéni Body / Celkem
12:00 7m 44s 10,0 % 60 % 2/20
NEUSPEL

Zaviit test
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4. Uzivatelské funkce

Po najeti kurzorem na Vase jméno (v levém hornim rohu) se rozbali nabidka uzivatelskych funkci.

Historie prohliZzeni
Jpravit profil

Poznamky uZivatele

Cdhlasit

4.1. Historie prohlizeni
Po kliknuti na Historie prohliZeni v uZivatelském menu, se zobrazi kompletni historie prohlizeni daného uZivatele v pfehledné tabulce. Historie se rozdéluje dle

sekci na historii prohlizeni kapitol a vyplnénych eLearningovych testd

4.2. Uzivatelsky profil
Po kliknuti na Upravit profil v uzivatelském menu, se zobrazi informace zadané uzivatelem pfi registraci. Tyto udaje je mozné libovolné ménit ¢i napf. nahrat

fotografii.

Profil  Role u élankd

Osobni Udaje Fotografie Uzivatele
Jmeno Jana

Prijment Kohlerova B

Login koh.jana@seznam.cz

Email koh.jana@seznam.cz

Telefon \Vybrat fotografii

Datum narozeni |1.1.1988 0:00:00
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4.3. Bookmark - poznamky
Pokud pfi prohlizeni ¢lanku klikneme do textu, zobrazi se akéni ikony pro tisk a poznamku. Po kliknuti na ikonu hvézdy se zobrazi okno, kde je mozné zapsat
text. Po jeho uloZeni se rovnéz cely odstavec oznaci Zlutou barvou. Po kliknuti do Zluté oznaceného odstavce, a kliknuti na Zluté oznacenou ikonu bookmarku
(hvézda) je mozné si poznamku opét prohlédnout. Zarover veSkeré ulozené poznamky jsou viditelné v sekci Poznamky uzivatele, kde jsou uvedeny v prehledné

tabulce.

7.5.2.3 Flutter sini

Je prikladem sinové tachykardie typu makroreentry, pfi které dochazi ke krouZeni vzruchu proti smeéru hodinovych rucicek okolo

trikuspidalnino Usti (typicky flutter sini, typ I). Je charakterizovan sifovou aktivitou o frekvenci 300/min s typickou morfologii P vin
w pripominajici zuby pily (Obr. 38). Pfevod flutterovych vin na komory byva obvykle konstantni v poméru 2 : 1 .{i 3 : 1, v pfipadé prevodu 1 :

1 (deblokovany flutter) mlZe pfedstavovat Zivot chroZujici arytmii. Pokud flutterové viny nemaji na EKG typickou morfologii, jde

o atypicky flutter sini (flutter sini typu Il - Obr. 39). Obvykle se jedna o sifiovou tachykardii typu makroreentry, pfi které krouZi vzruchy po

okruhu odlisném od typickéno flutteru sini {napf. v levé srdecni sini).

Pridat poznamku

Po kliknuti na ikonu hvézdy se
zobrazi okno pro zapsani Podrobnéji prostudovat

poznamky

Zavrit Zmeénit
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7.5.2.3 Flutter sini

le prikladem sinové tachykardie typu makroreentry, pfi které dochazi ke krouZeni vzruchu proti sméru hodinovych rucicek okolo

trikuspidalnino Usti {typicky flutter sini, typ I). Je charakterizovan sinovou aktivitou o frekvenci 300/min s typickou morfologii P vin

Poznamky

Datum Poznamka

yzorec bude v

Po ulozeni poznamky se text v celém odstavci

zvyrazni Zlutou barvou. Zarover i ikona hvézdy je 08.10.2014 10:15
iesiy
podbarvena. Po kliknuti na ni je mozné si zobrazit Po Kliknuti na Poznémky usivatel Havni
a10 9014 10 5 ‘ o kliknuti na Poznamky uzivatele, v hlavnim
¢i editovat text poznamky 081020141045 e .. , C
uzivatelském menu, se zobrazi veskeré
8.10.2014 10:18 ide v testu . . . ’
0BAD201 % 10:L R uloZené poznamky v pfehledné tabulce.
08.10.2014 10:19 ide v testy
08.10.2014 10:20 pre€ist pozdéji
podrobnéji
08.10.2014 10:20
prostudovat
Podrobnéii
08.10.2014 10:2 .
prostudovat
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5. Odhlaseni ze systému

Ze systému je mozné se odhlasit kliknutim na své jméno v levém hornim rohu, stisknutim tlacitka Odhlasit.

Historie prohliZzeni
Upravit profil

Poznamky uZivatele

Cdhlasit
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