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Aterosklerozao

» Systémové onemocnéni cév tepenneho recisté ( velké, stredni)

» charakterizuje ji mistni akumulace lipidU, dallsich komponent krve a fibrozni tkdnév
arterialni infime ( vnitrni vrstva cev), provazend zmenami v medii ( svalova cast cév) cévni
steny

» vyviji se jako komplex po sobé jdoucich uddlosti (chronicky zanet), ktery je )
chccjjrovk’rerizovony nadmérnou proliferativni odpovédi intimy a médie tepen na ruzné
podnety

» Hlavni faktory uplatnuijici se v procesu aterosklerozy:
- lipoproteiny
- monocyty/ makrofagy
- endotelové bunky
- bunky hladkého svalstva cév

- T bunky ( potfeba pro aktivaci makrofdgU prostrednictvim vyluCovanych cytokininu)
- frombocyty



Vyvoj ateroskleroticke léze

Casna fdze - hromadeéni lipidu

. Krevni
"~ desti¢ky

Endotelove

Izolované pénove bunky ( makrofagy s lipidy) buky -
Odvozené od makrofagu

lové buiik ! Ruptrura tenkého
‘ svalove ULy 4 fibrozniho krytu

Tukové prouzky
Hromadéni pénovych bunék, obsahujicich

Zanétlive

infracelularné lipidy bufiky ==

‘ . Lipidové jadro

Infermediarni leéze
Mald mnozstvi extracelularné ulozenych
lipidU, pochdzejicich z pénovych bunék

-

Dysfunkce endotelu
Tvorba cytokinU
Adhezni molekuly

Aterom
Vznik lipidového jadra, tvoreného
extracelularnimi lipidy




ICHS

Poprvé se epidemie zacala sifit v USA ve 20.tych a 30.tych letech minulého
stoleti, vrcholi ke konci let 60.tych- nejcastéjsi pricina umrti v USA

Rozvoj kardiovaskularni epidemiologie po 2. svetové vdlce

1948 prvni epidemiologickd kardiovaskuldrni studie provedend na
framinghamské populaci, tzv. Framinghamskd studie, na které pracovali Iékar,
epidemiologove i statistici

V 70. letech 20. stoleti se epidemie ICHS Sifi i v zemich vychodni a stredni Evropy.

. leva véncita tepna
Q_ " i _
. ramus circumflexus

prava véncita tepna

N 4 > ramus interventricularis
- - 3 /.




ICHS

» Skupina chorob zpusobend ischemii myokardu
» NejCastéjsi pricina umrti v nasi populaci
» Etiologie a patogeneze:

» kritfické snizeni perfuze korondrniho reciste
» organicky podklad

» funkCni pricina

» 3 hlavni faktory:
» ateroskleroticky plat
» trombus
> SpPASMUS

» Atferosklerdza — nejcastéjsi pricina ICHS (97 %)
stabilni ATS plat > stabilni formy ICHS
nestabilni ATS pldat > nestabilni formy ICHS




Formy ICHS

Akutni (nestabilni) formy:

statdlnt anaina neztabilni angine
10i ! doutnh wfakd

» Nestabilni angina pectoris (AP)
» Akutniinfarkt myokardu
» NAahla korondarni smrt (18 %)

Chronické (stabilni) formy: 10 tet 30let

» Stabilni angina pectoris (vice nez 50% zUzeni tepny nebo tepen)
» Néma ischemie myokardu
» Srdecniselhani

» Arytmie



ANngina pectoris

» Je jeden z nejcastéjSich projevu ICHS (+palpitace, Uzkost, pocen,
dusnost, nevolnost...)

Typy:

Asymptomatickd ( bez priznaku)- némd ICHS

Priznaky- tlak, paleni, fezani, bolesti za hrudni kosti, bolesti leve ruky, krku,
zad

Vyskyt- zatéz (pripadné po zatézi), vzruseni, chlad, stresoveé situace



Infarkt
myokardu




Infarkt myokardu

» Nekroza casti myokardu na podkladé poruchy koronarni perfuze
» Na rozdil od anginy pectoris (k € se nekréza nevztahuje)

» Vznikd Uplnym, vetsinou trombotickym, uzavérem aterosklerotfick

zuzené koronarni tepny ” o)
ak N
Priznaky: POKOZKA NA HRUDT

Uzkost, strach ze smrti

» Sternokardie( bolesti na hrudi) — delsi nez 20 minut, i v klidu m

Poceni

POCEN( PRIZNRKY
INFRRKTU

>
>
» Nauzea ( nevolnost), zvraceni
>

Tachykardie, arytmie, prvni hodiny i bradykardie

DECHOVA NEOBVYKLA NEVOLNOST
NEDOSTATECNOST SLABOST ZVRACENI



Pohybovad aktivita [CHS

» Zhodnocenirizika ruptury platu pomoci koronarografie
» Zatézovy test - ergometrie

» Sledovani SF a TK, EKG, subjektivni vnimani (Borgova skdla)

» Vypocet max tréninkove tepove frekvence (TTF)

Aerobni PA
» 3x—5x tydné (minimalné 3x tydné)
» 30—-45 min
> (cviceni se sport-testerem), po IM u nékterych pacients

zacindme na urovni vagovéeho prahu ( 40% MTR)
» Nejdrive navysujeme cas cviceni
>



