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Ischemicka choroba srdecni
Arterialni hypertenze
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Ischemicka choroba srde

= soubor chorob s postizenim véncitych tepen,

vedou k reverzibilni nebo ireverzibilni ischemii

casti myokardu

» forma akutni (AIM, NAP, nahla smrt),
chronicka (st.p.IM, SAP, néma ischemie,
vazospasticka AP, mikrovaskularni AP, CHSS)

» etiologie - vetSinou AS, méné embolizace
vegetaci u IE, arteritidy, spasmy véncitych
tepen...
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Ischemicka choroba srdes

» rizikové faktory AS:
neovlivnitelné - familiarni dispozice, vek,
muzské pohlavi
ovlivnitelné I. radu - HLP, HT, DM,
metabolicky syndrom, koureni
ovlinitelné Il. radu - zvyseni FG,
homocysteinu, PL proti fosfolipidum,
nedostatek pohybu, osobnostni typ D -
depresivni, A - ambicidzni




Nestabilni angina pectoris |

—

= recidivujici bolest na hrudi vznikla v
dusledku ICHS

o vznik v dusledku ruptury nestabilniho AS
platu s nasedajici trombdzou (oproti AIM
nedochazi k nekroze myokardu)

o Projevy:
1) nove vznikla klidova nebo namahova AP
2) zhorseni stavajici stabilni AP

3) klidova stenokardie se spont.ustupem
nebo po aplikaci nitratu




Nestabilni angina pectoris Il
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o Priznaky: projevy jako AIM, ale trvaji kratsi dobu-
do 20min, typicky po snizeni poptavky myokardu
po 02

o diagnostika :

1) fyzikalni ndlez muze byt v normé, HT, anxieta,
tachykardie

2) EKG - deprese ST, inverze T, vzacneji elevace
(repol.zmény), nekdy vV horme
3) NG test - ustup do 2minut

4) ECHO - tesne I?\O zachvatu muze byt porucha
kinetiky srdecnich stén

o komplikace - prechod v IM, v zachvatu nebezpeci

malignich arytmii, nahla smrt

diff. dg. - AIM, PE, vertebrogenni obtize, pyroza,
lest p euralniho charakteru, Tietzuv syndrom




Nestabilni angina pectoris lll

» lécba
klidovy rezim, hospitalizace na KJ
ASA, LMWH, BB, Statin, ACEi,Nitraty
SKG
po stabilizaci stavu rehabilitace
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Akutni infarkt myokardu |

= loziskova nekroza myokardu vznikla na
podkladé poruchy prokrveni

o etiologie :

1) nejcastéjsi AS plat - narustaji skokovité v
dusledku drobnych hemorhagii - tim muzou
skokovité narustat

2) Vzacnéjsi — embolizace vegetaci u IE,
arteritidy, spasmy véncitych tepen
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Akutni infarkt myokardu |

o Manifestace:

1) Bolest na hrudi-svirava, tlakova, paliva s
propagaci do krku a LHK, nékdy epigastrium!
2) Dusnost

3) Vegetativni doprovod (nauzea, opoceni,
zvraceni, anxieta)

4) 20% asymptomaticke ! (neuropatie u DM)




Akutni infarkt myokardu Ill

o Diagnostika:

1? Anamnéza a fyzikalni vysSetreni - nemy az %
vihké fenomeny pri selhani LK, abnormality TK,
Uolvetvznlkly systolicky selest, perikardialni treci
seles

2) EKG:

a) STEMI (ST elevace v alespon 2 sousednich

svodech a elevace alespon 1mm) (STE aVR-
p_(%stlze)nl kmene levé tepny-superemergentni
situace

b) NSTEMI (ST elevace, deprese, normalni EKG)
3) laboratorni znamky - CK, troponin T -
dynamika

4) ECHO - poruch% kinetiky stén, perikardialni
vypotek, funkce chlopni, ruptury papilarniho
svalu, EF LK




Akutnf stadium Subakutni stadium Chronicke stadium

HODINY DNY MESICE ROKY

deprese ST a ST dsek tzoelek- mizi hluboka Casto i mor-
negativnl T, tricky, typické negativita T, malni nilez,
nent patolo- Je hiluboké Kkoro- poplt. plretr-

gicky kmit Q narni symetr. T vava neg. T




IM dolni a lateralni stény - akutni

T
I;/ <ol

"‘{f" 3

"“‘f’“f“f’“/”“/”“{’“‘f“f‘“r
R 2 8 g ot
VJU(’LU\\_J\J RM Ik




IM dolni a lateralni stény
- po 5 dnech
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IM predni stény
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Akutni infarkt myokardu
Komplikace :

1) Srdecni selhani az po kardiogenni sok

2) Jizva myokardu - aneuryzma, ruptura
septa, volné steny, papilarniho svalu

3) Perikard.vypotek a perikarditida

4y Arytmie - FiSi, FIKO, KT




Akutni infarkt myokardu

» diff. dg. - nestabilni AP, bolesti v epigastriu
(imitace pankreatitidy, cholecystitidy,
perforaci zaludecniho vredu, PE, dissekujici
aneurysma aorty, pleuritida, vertebrogenni

nostizeni, pyroza

» Lécba domaci: volat RZP, ASA 400mg

» Lécba predhospitalizacni - ASA, Trombex,

Heparin, O2 pri vyrazné hyposaturaci, Nitraty,

Sedace, analgézie - fentanyl, BB, pri

bradykardii atropin, méstnani - diuretika,

morfin?




Akutni infarkt myokardu

SKG

—~zobrazeni koronarniho recisté a objeveni
pripadné stenozy - dilatace a implantace stentu

-STEMI akutné, NSTEMI vétSinou odlozené

CABG (aortokoronarni bypass) - nemoc 3tepen




Akutni infarkt myokardu

o terapie po probéehlém IM
- Betablokatory, ACEi, Dualni antiagregace,
hypollpldemlka mtraty pokud trva AP
orezim

pohybova aktivita do submax TF 4x tydné

eliminace rizikovych faktoru - obezita,
koureni, HLP, HT, dna
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Akutni infarkt mvokardu
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» rehabilitace - pri nekomplikovaném
prubéhu

1. den - pasivni cviceni na luzku
2. den - aktivni cviceni na luzku
3. den - sezeni na luzku
5. den - stani vedle luzka
10. den - vystup do 1. patra po schodech
» pro provedené PTCA se zkracuje na 5-7 dni

» propusténi domu se stanovenim
tréningovych davek, obvykle do TF 90/min
2X denné

kvni ergometrické vysetreni stanovi dalsi




= smrt do 1 hodiny od prvnich pfiznaku
zhorseni stavu

» etiologie - komorova tachykardie, fibrilace
komor, zastava srdecni Cinnosti, ruptura
steny s tamponadou

» rizika zvysujici pravdepodobnost - HT, hyLK,
muzi, rozsah AS koronarni tepen, poruchy
funkce LK, stres




Stabilni angina pectoris |

= opakované kratkodobé reverzibilni ischemie
myokardu pri zvysenych metabol.narocich

Vznik na podkladé AS sten6z o 60-70%
Manifestace:

Stenokardie po velké namaze - béhem namahy
se pacient musi zastavit az bolest odezni

Bolest pokud pac.nezastavi se zhorsuje. Po
zastaveni nebo aplikaci nitratu odezni do
5minut.




Stabilni angina pectoris I

- diagnostika:

a) Anamneéza !

Fyzikalni nalez jenémy

b) klidové EKG muze byt bez nalezu

c) zatezove EKG

d) ECHO

e) koronarografie

f) laboratorni vysetreni - negativni, ale
rizikové faktory - HLP, DM,




Difuzni ischemickée zmeény
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Stabilni angina pectoris il
Atypickeé formy AP:

1) Prinzmetalova AP - bolesti pri fyzické nebo
emocni zatézi, zpusobeno spazmy tepen
(negat.SKG, KI BB!)

2) syndrom X - small vessel disease - zmény v
oeriferii koronarniho recisté, negativni SKG,
nozitivni zatézovy test

Komplikace - prechod do nestabilni anginy,
vznik IM, vyvoj selhani LK, vznik arytmii

Diff. dg. - vertebrogenni obtize, disekce
aorty, Tietzuv syndrom - bolestivost
chrupavek Uponu zZeber, bolest
sternokostalniho skloubeni, interkostalni

\ralgle pleurltlda preeruptivni bolesti




Stabilni angina pectoris V

Lécba:

1) ASA (riziko krvaceni do GIT), BB (snizeni
spotreby O2 myokardem, snizeni rizika
malignich arytmii), Statin (prevence progrese
velikosti AS platu), ACEi, Nitraty, Ca blokatory
- U Prinzmetalovy anginy

2) revaskularizace - SKG, CABG - pri
nedostupnosti stendzy pro PTCA

3) odstranéni rizikovych faktoru, pohybovy
rezim - izotonicka zateéz 3-4x tydne po dobu
¥2-1 hodiny do submax TF




Hypertenze

= OPAKOVANE ZVYSENI TK NAD 140/90MM HG

zafazeni TK | TKs (mmHg) | TKd (mmHQg)
optimalni pod 120 pod 80
normalni pod 130 pod 85
nranicni 130-139 85-99
nypertenze | | 140-159 90-99
nypertenze Il | 160-179 100-109
nypertenze lll1180 a vice  [110 a vice
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Hypertenze

Etiologie:
- v 90% neni pricina zrejma (= primarni, esencialni HT)
- sekundarni hypertenze - TK zvysen v dusledku jiného

patologického stavu - renalni, renovaskularni, endokrinni,
koarktace Ao, lécba steroidy, téhotenska hypertenze

Rizikové faktory

- RA, androidni obezita, koureni, HLP, DM, dna, zvysSeny prijem
Na, nizky prijem K, Ca, Mg, stres
— prima dedicnost neni, tendence ve vyssim véku

- vrozena odchylka prubéhu mozeckové tepny - utlak centra
kontroly TK




Hypertenze

Manifestace: ¢ast pacientu asymptomatickych,
cast zvysené poceni, bolest hlavy, Unava,
dusnost, nevolnost, zvraceni, vertigo, poruchy
spanku, bolesti na hrudi, buseni srdce,
nhervozita, epistaxe
Formy zvyseni TK:
labilni - zvyseni pri namaze, pomalu klesa
fixovana - stalé zvyseni
urgentni hypertenzni krize - nad 230/130 bez
organoveho poskozeni
emergentni hypertenzni krize - nad 230/130 s
organovym poskozenim




Hypertenze

Stadia hypertenze dle WHO:
|. pouze zvyseni bez organovych zmeén,
angiopatie
Il. hypertrofie LK, angiosclerosis retinae
hypertonica

Ill. organové dekompenzace - CMP, IM,
retinopatie

V. dekompenzovana nekontrolovana HT, HT
krize, neuroretinopatie, edéem papily,
encefalopatie




Hypertenze

Diagnostika:
- méreni TK na obou rukou po 5 min zklidneéni,
opakované (u lékare, doma)

— Holterovo monitorovani TK

- stanoveni stadia - EKG, RTG, oc¢ni pozadi,
renalni funkce, ev.sbér moci/24h, vylouceni
sekundarni hypertenze (UZ ledvin, a.renalis,
aldosteron, kortizol, metanefriny, renin, SZ...),
ECHO




Hypertenze

Komplikace:

— hypertenzni krize s encefalopatii
— levostranné srdecni selhani

— urychleni AS

— disekce aorty

- hemoragicka CMP

Diff. dqg. :

- vylouceni chyby mereni

- vylouceni sekundarni HT




1) kauzalni u sekundarni hypertenze
2) nefarmakologicka opatreni:

redukce hmotnosti

nekourit

nizkocholesterolova dieta

redukce prijmu soli, kavy, alkoholu
zvyseni prijmu K, Ca, Mg

nizkopurinova dieta

zvyseni pohybové aktivity

autogenni tréning ke snizeni vlivu stresu
self-monitoring




Hypertenze

Farmakologicka lécba:
— zahajeni - monoterapie nebo kombinace 2

léku v nizsich davkach (G¢inéjsi) (vétSinou
ACEi+Ca blokator nebo diuretikum)
- dalsi skupiny - BB, blokatory AT1receptoru,

alfa blokatory, centralni léky, nitraty

- pri rezistenci - troj- a vice kombinace
(Casto sekundarni HT)

Priciny neuspéchu:

- nedodrzovani dietnich a rezimovych
opatreni

- vynechani lécby
— interakce (HAK)
ekundarni HT

e



Hypertenze

Lécba hypertenzni krize:

— inicialné v prvni hodiné snizeni o 20%
puvodnich hodnot

- p.o. rychle a kratkodobé pusobici ACEI -
captopril

- i.v. — urapidil - Ebrantil, nitraty - Isoket,
vasodilatatory - dihydralazin, alfa-lytika,
nitroprusid




—L\/{ ertenze

| eécba hypertenze u starsich nemocnych:
- pokles TK pozvolny
— castejsi kontroly

- snahu o dalsi snizeni prerusujeme, pokud ma
nemocny obtize - zavrate, slabost, nejistota,
bolesti na hrudi

- volba podle dalsich chorob - ACEI, alfa-lytika

N ¢/

— co nejjednodussi schéma uzivani

— kontroly v domacim prostredi, self-
monitoring




Dékuji za pozornost




