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Aterosklerozao

» Systémové onemocnéni cév tepenného recisté ( velké, stredni)

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

» vyvijise jako komplex po sobé jdoucich uddlosti (chronicky zanéet), ktery je )
chccjjroka’rerizovony nadmeérnou proliferativni odpovéedi infimy 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 vylu¢ovanych cytokinind)
- 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 léze
Mald mnozstvi extracelularné ulozenych
lipidU, pochdzejicich z pénovych bunék

-

Dysfunkce endotelu
Tvorba cytokinU
Adhezni molekuly

Aterom
Vznik lipidového jadra, tvoreného
extracelularnimi lipidy




Uloha cholesterolu

» Je vzdy soucCasti aterosklerotického pldatu

.
S K



Casné faze aterosklerozy

Vyvoj aterosklerdzy je zahajovan aktivaci a dysfunkci endotelovych bunék

Priciny endotelové dysfunkce
* hyperlipoproteinemie,

* hypertenze

e koureni

infekce (chlamydie, cytomegalovirus, EB virus)
* hypoxie

e inzulinovad rezistence



Epidemiologie

Umrtnost na kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO) je i pres soucasné vymozenosti
moderni mediciny velice vysoka => lidé podcenuji prevenci.

V prumysloveé vyspélych zemich (napr. USA a Evropa) je aterosklerdza hlavni
pricnou smrti (zodpovidd az za 50 % umrti),

Rozvojové zemé Afriky a Stfredni a Jizni Ameriky ji nejsou témér vubec zasazeny

Ceskd republika se v Umrtnosti fadi mezi predni mista na svété. V CR zemie rocné
na nasledky aterosklerotického procesu 50 — 60 000 oso

NejCastéjsi pricinou KV mordality je ICHS, kterd je zpUsobena korondrni
aterosklerézou




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. svétové vdlce

1948 prvni epidemiologickd kardiovaskuldrni studie provedend na
framinghamské populaci, tzv. Framinghamskd studie, na které pracovali Iekari,
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:
» aterosklerotficky plat
» trombus
» SPASMUS

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




Korondarni aterosklerozao

Crtical
stenosis

» 1.stupen —do 25 % uzavéru céevy
» 2.stupen —do 50 % uzaveéru cevy
» 3.stupen —do 75 % uzdveru cevy

Superimposed

» 4. stupen - prusvit snizen o 75% - klinicky vyznamny! thrombus

Aneurism &
rupture

Normal Fatty Fibrofatty Advanced/vulnerable
vessel streak plaque plaque



ATEROSKLEROZOU VYVOLANA

ANGINA PECTORIS

|ICHS -rizikové faktory e

> vek , - \ .
Ateroskleroza koronarni arterie vedouci k obstrukci => AP
4 e ~ o ’ . o ‘\——/
» pohlavi—muzi > Zeny (protektivni viiv estrogenu) ’-
—— : . LI R
» pozitivni rodinnd zatez =SS ————

nejvyznamnéjsi rizikove faktory, pri kombinaci s jinymi RF se rizika

arteridini hypertenze :
gleNele]

hyperlipoproteinémie

koureni — nejrozsifenéjsi RF > aterosklerosa, provokace korondrni piihody
DM — uplatnéni diabetické makro- i mikroangiopatie

stres

obezita

V V..V N VeV



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



Angina pectoris

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

Typy:

Asymptomatickd ( bez priznaku)- némd ICHS

Priznaky- tlak, pdleni, fezani, bolesti za hrudni kosti, bolesti leve ruky, krku,
ydele

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



PREVALENCE [CHS

Obr. 1 - Umrti podle pf¥i¢in, Evropa

» Odhaduje se, ze 17,5 milionu lidi zemrelo na (na zakladé poslednich dostupnych udaju,
KVO v roce 2012, tj. 31% viech Umrti na svété. Z e L
téchto Umrti se odhaduje, ze 7,4 milionu bylo MUZ]
zpUsobeno ICHS. respac
» Rizikové faktory die WHO- nezdravé stravovdni, [l wm“ S e Usyaoy
pohybovd inaktivita, koureni, konzumace ca zaludku 2 % se— —
alkoholu IO P S ostnpitiy
» Vyskyt se lisi podle pohlavi a véeku. Odhaduje se, CMP 119%
Ze zeny ve véku 45-54 trpi AP v méné nez 1% SRR
pripadu, ale ve véku nad 65 let to mUze byt 10- ZENY
15 %. U mladsich muz0 to je 2-5 % a u muzu nad s g
65 let 10-20 %. o S S ey i et

caZaudku 1% s N _ ostatni pii€iny

» Celkova prevalence v evropskych zemich je 16.%

ofiblizn& 10%, u osob stariich az 20%

CMP 18 %




Umrtnost na ICHS v CR

NEMOCI OBEHOVE ICHS CEVNI ONEMOCNENI
SOUSTAVY MOZKU

M V4 M V4 M V4

1990 52,9 27,3 59,4 29,9 44,5 25,4

2012 44,1 17,5 44,2 15,4 36,7 15,7

Podil zemrelych do 75 let véku na vybrand onemocnéni ze vsech umrti na nemoci
obehove soustavy v CR v letech 1990 a 2012 (vSechna umrti jsou 100 %)
Umrtnost diabetikd na KVO u muzu az trojndsobnd, u zen dvou az péti ndsobnadl!



INnfarkt
myokardu




Infarkt myokardu

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

» Vznikd Uplnym, vetsinou frombotickym, 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 skala)

» 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

>



Skladba treninku

Zahrati (10-15 min)
» Cvicenis mensiintenzitou
Aerobni frénink ( 30 min)
» Kontinudini, intervalovd zatéz ( 1: 2)
» Beéhdtko, rotoped, stepper, veslo, ...
Silova €ast (min 2x tydné)
» Zaradit az po 14 dnech aerobniho tréninku
» kontraindikace: 1 TK
» 10-15 opakovani ( 1-3 série)
» 70% 1- RM
Relaxace

» Prevence arytmii, hypotenze

» Pred a po cviceni
» Mérime TK, SF
» Subjektivni hodnoceni
» Behem cviceni - konfrola intenzity

» Borgova skdla

Bodové Subjektivni
hodnoceni vyjadfeni

(RPE) Odhad intenzity
zatizeni podle
velmi velmi lehké | vnimaného usili

velmi lehké

docela lehké : Borgova
skala

ponékud tézsi
tézké
velmi tézké Odpovida intenzité

zatizeni 40 - 65 % MTR

velmi velmi tézkeé




Pohybovd aktivita u pacientu s
ICHS

» Vede ke zlepseni kardiorespiracni zdatnosti, coz vede ke zlepseni
prognozy

Ma& vliv na redukci rizikovych faktort ICHS
Snizuje celkovou i kardiovaskularni mortalitu u nemocnych s ICHS

Zlepsuje kvalitu zivota pacientU s ICHS

ey VvV V

Bezpecnd, snadno dosazitelnd béhem dne




