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onemocnéni cev tepenného recisté ( velké, stredni)

rizuje ji mistni akumulace lipidu, daliich komponent krve a fibrézni tka
intime ( vnitrni vrstva cev), provazend zménami v medii ( svalova cast

ako komplex po sobé jdoucich udadlosti (<1 1), kieHals
2rizovany nadmeérnou proliferativni odpovéedi infimy a médie tepen na r

<tory uplatnujici se v procesu aterosklerdzy:
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oj ateroskleroticke leze

faze — hromadéni lipidu

Poskozeni cévni stény

A. Zmény v cévni sténé pri aterosklerdze
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0j aterosklerotické leze

) .. Casovy vyvoj aterosklerozy
aze - hromadeni lipidu

Endothelial dysfunction

Foam Fatty Intermediate Fibrous Complicated
cells , streak . lesion , Atheroma plaque , lesion/rupture

Izolované pénovée bunky ( makrofagy s lipidy)
Odvozené od makrofagu

Tukové prouzky

Hromadé&ni p&novych bunék, obsahuijicich _—
infraceluldrné lipidy |
- Decade
——
c s sz Growth mainly by Smooth muscle Thrombosis,
Infermediarni leze lipid accumulation and collagen  hematoma

Mald mnozstvi extraceluldrné ulozenych
lipid0, pochdzejicich z pénovych bunék

Aterom
Vznik lipidového jadra, tvoreného
extracelularnimi lipidy

Dysfunkce endotelu
Tvorba cytokind
Adhezni molekuly




cholesterolu

soucasti aterosklerotického platu

Celkovy cholesterol

Proaterogenni antiaterogenni
lipoproteiny lipoproteiny



faze aterosklerozy

osklerdzy je zahajovan

oproteinemie,

DUsledky endotelové dysfunkce
e zvySend propustnost pro LDL

e zvysend adheze leukocytU

e vazokonstrikce,

e prokoagulacni stav

Nnze

(chlamydie, cytomegalovirus, EB virus)




=2miologie

na kardiovaskuldarni onemocnéni (KVO) je i pres soucasné vymozenos
Jerni mediciny => |idé podcenuji prevenci.

rumyslove vyspélych zemich (napf. USA a Evropa) je aterosklerdza hlavni
cnou smrti (zodpovidd az za 50 % umrti),

zZvojoveé zemeé Afriky a Stredni a Jizni Ameriky ji nejsou témér vibec zasazeny

ska republika se v Umrtnosti fadi mezi predni mista na svété. V CR zemie rocné

nasledky aterosklerotického procesu

astéjsi pricinou KV morality je ICHS, kterd je zpusobena korondrni
bsklerdzou

Clovék sadm na sobé nepoznd, ze aterosklerézou trpi



emie zacala sirit v USA ve minul

ke konci let 60.tych- nejCastéjsi pricina umrti v USA
ovaskularni epidemiologie po 2. svétove valce

1948 prviag provedend na
nske populaci, tzv. Framinghamskd studie, na které pracovali lé
gove i stafistici

20. stoleti se epidemie ICHS Sifii v zemich vychodni a stredni Evr

Zdrava plné prichodna
koronéarni (véncitd) arterie

Arterie postizena
aterosklerézou,
zastava proudéni krve pred
prekazkou v podobé
aterosklerotického platu



chorob zpUsobend
gjSi pricina umrti v nasi populaci

cké snizeni perfuze korondrniho recisté
ganicky podklad

podpurné vlivy
nypoxie
anémie

S plat > stabilni formy ICHS
IS plat > nestabilni formy ICHS




Blierosklerozo

Crtical
stenosis

do 25 % uzaveru cévy
do 50 % uzaveru cévy
do 75 % uzaveéru cévy

Superimposed
thrombus

BIUSVit snizen o 75% - klinicky vyznamny!

Aneurism &
rupture

Normal Fatty Fibrofatty Advanced/vulnerable
vessel streak plaque plaque




ATEROSKLEROZOU VYVOLANA
ANGINA PECTORIS

Koronarni arterie bez aterosklerozy

S 2N s8N 2
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Aterosklerdoza koronarni arterie vedouci k obstrukci => AP

nejvyznamneéjsi rizikovée faktory, pri kombinaci s jinymi RF se rizika
gleNele]

nejrozsirenéjsi RF > aterosklerosa, provokace korondrni prihody

neni diabetické makro- i mikroangiopatie

é aktivity - samostatny rizikovy faktor!



23dné surmnpto mv statilnt anaina nestabilni angine

AkU.I.nl' o 4500 pectoirs ! Soudnd wfakd
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alerom Torozre rugtura pliby

p 31

ni angina pectoris (AP)
nfarkt myokardu

coronarni smrt (18 %)

Chronickeé 10 n 30It 40let
ngina pectoris (vice nez 50% zUzeni tepny nebo tepen)
emie myokardu



(+palpitace, Uzkost, poce

symptonme - stabilni, nestabilni, vazospastickd
- NnémMa ICHS
Hiviglel e eni, rezani, bolesti za hrudni kosti, bolesti leve ru

Vyskyt dn€ po zatezi), vzruseni, chlad, stresove si



Qe ). 31% vSech Umrti na svété. Z
se odhaduije, ze
zpUsobena@

Rizikove & nezdravé stravovani,
naktivita, koureni, konzumace

Vyskyt bodle pohlavi a veku. Odhaduje se,
ku 45-54 trpi AP v méné nez 1%

e véku nad 65 let to mUze byt 10-

h muzu to je 2-5 % a u muzU nad

1Cce v evropskych zemich je
b starSich az 20%

Obr. 1 - Umrti podle pric¢in, Evropa
(na zakladé poslednich dostupnych udajt,

nejcastéji z roku 2000)

MUZI
respraéni
cstatnica 11 % onemocnéni 8 %
ca plic 6 %
kolorektainica 2 %

ca Zaludku 2 %

ostatni
KVO 11 %

ZENY

ostaini  respiradni

caplic2% caprsu3% ca9%  onemocnénib % (razy a otravy 4 %
kolorektdlnica2 %

ca Zaludku 1 %

ostatni
KVO 15 % -

——

Urazy a otrawy

» 15%

ostatni pficiny




ost na ICHS v CR

NEMOCI OBEHOVE CEVNIi 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

emrelych do 75 let véku na vybrand onemocnéni ze vsech umrti na nemoci
ve soustavy v CR v letech 1990 a 2012 (vSechna umrtijsou 100 %)
t diabetikd na KVO u muzd az trojndsobnd, u Zzen dvou az péti ndsobndll
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Myokard /=SS Odumiely myokard



yokardu na podklade poruchy korondarni perfuze
nginy pectoris (k t€ se nekréza nevztahuje)

m, vétsinou trombotickym, uzavérem ateroskleroticky

narni tepny o) o)
BLEDA BOLEST
POKOZKA NA HRUDI
( bolesti na hrudi) — delsi nez 20 minut, i v klidu -
ze smirfi ‘ '

POCEN{ PRIZNRKY ZAVRATE
ost), zvraceni INFRRKTU
le, prvni hodiny | bradykardie -
DECHOVA NEOBVYKLA NEVOLNOST

NEDOSTATECNOST SLABOST ZVRACENI



i cévni mozkovd prihoda ( iktus), zpUsobend poruchou cirkula
- 80%

- 20% CMP jsou z hlediska etiologie a prubehu
Nim onemocnénim

j1zné klasifikace a déleni, fada z nich ale michd dohromady rizné poloz
fiopatogeneticky mechanismus s rizikovymi faktory Ci klinickym obraze

Jaci zneprehlednovat
Mozkova pfihoda - mozkova mrtvice - iktus

Ischemicka pFihoda Krvéaciva prihoda

Dle doby trvani (noveé je kromé casu dUlezity i ndlez na CT/MR)

mozkovy infarkt
reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
tranzitorni ischemickd ataka ( TIA)

Nedokrevnost, zastava krevniho pratoku

zG%ena céva, embolus - vmetek Ruptura cévy, Unik krve to mozkové tkané



Ischemie- polus nebo trombus '
y Uplny nebo castecny ||."l

TIA rzibilni neurolog. symptomatologii
RIND
chron. ISCh (infarkt mozku )

ischemicka

otizna rozliSeni ischemie

NMR, vék) )




DUlezité je v€as rozpoznat priznaky a zavolat pomoc!

C M P . Cévni mozkova pfihoda

Ochrnuti/os horni a dolni t\){PiCké. . dalsi |
Glhale =, obvykle na jedné priznaky: priznaky:

(RN
porucha rovnovahy
ochrnuti poloviny obliceje L a koordinace pohybl J
a skles Ustniho koutku
na jedné strané tvare “

poloviny obliceje,

koutku

’ N~ Ve
luyvenim A porozumer“m zavraté s nucenim
~ ~ o na zvraceni nebo
recCl p . se zvracenim
ochrnuti, tedy oslabeni horni
. a Fioln[konéesiny
PorUChO IC d koordn’]cce na jedné strané téla
(pacient neni schopny napr.
Z ® zvednout ruku, pohnout
) nohou, vypadavaji mu ole I
4 7 &R Fedmé kou atd. problémy s chtzi
I’]C]UZGCI blemy S ChUZl Cl A Y, ¢i stanim na misté ]

isteé
Bolesti hiavaa

potize s mluvenim
¢i porozuménim Feci
(napr. neodpovida priléhavé
na nase otéazky, fe¢ mize byt
setfeld, mumla, postizeny ¢lovék
mbzZe plsobit az zmatenym
dojmem)

(ta je typicka pro

silna bolest hlavy
mozkové krvaceni)

Priznaky mohou byt prechodné (transitorni
ischemickd ataka)

(rozmazané vidéni, wpadek
¢asti zrakového pole)

nahlé potize s vidénim J




Pozadam clovéka, aby se usmal.
ace Je patrny pokles Gstniho
koutku nebo oé¢niho vicka?

oblicej
Zvednu mu ruce do predpazeni.
- NemtiZe udrZet obé pazZe ve
rm stejné vysSce a jedna napadné
pazZe poklesne oproti druhé?

Zeptam se ho, jak se jmenuje.
p e BCh Odpovida nesrozumitelné ¢i
ma potiZe s porozuménim?

rec

Pokud zaznamenam aspon
M jediny z téchto pfiznakd
ime IHNED VOLAM

cas 155!




