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Nemoci srdce a cey,

preventivni
programy

vysetrovaci metody

cévy — aterosklerdza

ICHS, infarkt myokardu

srdecni selhani

arytmie — fibrilace sini

nemoci chlopni

endokarditidy, myokarditidy, perikarditidy

prevence primarni, sekundarni




Vysetrovaci metody

- EKG — elektrokardiografie, EKG — Holter 24 hodin

- ECHO srdce — echokardiografie: transtorakalni anebo transezofagealni
- RTG plic — anatomické postaveni, zakladni vySetreni, patologie

- CT s kontrastni latkou = plicni embolie, cévni malformace, disekce aorty,
aneurysmata cév...

- MR — kineticko-morfologické vysetreni
- PET vysSetreni — perfuze srdce (zdsobeni krvi), zobrazeni nekrotickych usekd

- katetrizace a PCI — selektivni koronarografie, perkutanni koronarni
intervence — dg. a terapie IM, vykony na cévach, srdecni katetrizace (hledani

arytmogenniho loziska)
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Fyziologické EKG
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https://www.cmp-brno.cz/Echokardiografie.html
https://www.cmp-brno.cz/Echokardiografie.html
https://www.cmp-brno.cz/Echokardiografie.html
http://www.ikem.cz/
http://www.kardio-cz.cz/
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http://www.kardio-cz.cz/

Balonkova angioplastika

ZiZzeni (nebo uzaviend) tep-
na je zprichodnéna instrumen-
tem s roztaZitelnym balonkem.
Nistroj se zavadi ze vpichu v tep-
né (nejlastéji v oblasti tfisla). Do
mista postizeni se jedté zavadi
kovova vyziuz (stent), ktera briani
opétovneému zizeni tepny.
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Perkutanni koronarni
intervence — PCl,
pouziti stentu pfi terapii
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Ateroskleroza
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https://www.wikiskripta.eu/w/Ateroskler%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Ateroskler%C3%B3za

Vyvoj aterosklerdzy:

1. ¢asna léze — initial lesion,
izolované pénové bb

2. tukovy prouzek (fatty streak)
hromadéni pénovych bb =
makrofagy ve sténé cévy pozirajici
lipidy z krve, jsou Zluté, bez
prominence do lumen

3. intermedianni léze — malé
mnozstvi extracelularné ulozenych
lipidQ z odumtelych pénovych bb

4. aterom - vznik lipidového jadra,
extracelularné akumulované lipidy

5. fibroaterom — proliferace bb
hladkého svalstva v intimé céy,
fibrinova vlakna a ztlusténi
formace

6. komplikovana léze- kalcifikace
plath, degenerace, ulcerace, krv.,
RUPTURA - adheze trombocytd,
agregace, vznik TROMBU = pficina
uvaveru cévy

-> stabilni platy

- nestabilni platy — st.5+6,
vétsi tendence k rupture

ENDOTHEHELIAL DYSFUNCTION

SEQUENCES IN PROGRESSION

NOMANCLATURE AND EARLIEST  MAIN GROWTH  CLINICAL
MAIN HISTOLOGY OF ATHEROSCLEROSIS ONSET MECHANISM COLLERLATION
Initial lesion ' '
+ histologically "normal”
+ macrophage infiltration
+ [solated foam cells
from
first
Fatty streak Lol
mainly intracellular lipid
accumulation clinically
silent
growth
mainly by
Intermediate lesion L e
+ Intracellular lipid accumulation
+ small extracellular lipid pools
from
Atheroma decade
+ intracellular lipid accumulation
« core of extracellular lipid
Fibroatheroma
+ single or multiple lipid cores I"s%';emd dlnlcally
» fibrotic/calcific layers
o v muscle silent
and or overt
collagen
e increase
27 fourth
Complicated lesion decade
s surface defect thrombosis
* hematoma-hemaorrhage and/or
+ thrombosis hematt

)

https://www.wikiskripta.eu/w/Ateroskler%C3%B3za#/media/File:Endo_dysfunction_Athero.PNG



Ateroskleroza
RIZIKOVE FAKTORY:

NEOVLIVNITELNE OVLIVNITELNE

o vek ° zivotni styl

> pohlavi > koureni

° rasa > strava bohatd na tuky
> geneticka vybava > malo pohybu

° osobni anamnéza ° obezita

> dyslipidémie
> hypertenze
> psychosocialni faktory

Tabulka SCORE > |
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Systolicky krevni tlak (mmHg)

SCORE — odhad rizika umrti v dtsledku srde¢né-cévniho onemocnéni v
nasledujicich deseti letech na zakladé 5 faktoru:

- VEK, POHLAVI, KOURENI, hodnota SYSTOLICKEHO TLAKU (tzv. "horniho") a
hodnota celkového CHOLESTEROLU.

Zeny Muzi
Nekufacky Kufacky Vék Nekufaci Kufaci

11 13 16 19 21
10 12 14 15
10 11

SCORE

= 15%
10-14%
5-9%
3-4%
2%

1%

<1%
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Pomeér celkového a HDL-cholesterolu http://www.szu.cz/tema/prevence/score



ICHS

= ischemicka choroba srdecni

- postizeni koronarnich tepen aterosklerézou
- snizeni pritoku krve a nedostate¢nému
okysliceni srdecni tkané (ischemie)

- ischemie reverzibilni anebo ireverzibilni

- nejznaméjsi forma ICHS je infarkt myokardu




ICHS

AKUTNI ICHS CHRONICKA ICHS
- INFARKT MYOKARDU - st.p. IM (nad 6 mésica)
- dojde k nekrdze srdce, VIZ DALE... -> stabilni angina pectoris
— nestabilni angina pectoris - kratkodoba reverzibilni ischemie p¥i zvyéenych

metabolickych ndrocich (stres, pohyb)
- hemodynamicky vyznamna stendza 60-70%

bez nekrdzy, bolesti na hrudi kolisajici —> vazospasticka angina pectoris
= nahla srdecni smrt - spasmy koronarnich tepen pfi zvy$ené zatézi

= chronické srdecni selhani v
dusledku ISCH -v dusledku dlouhodobé

probihajici ICHS zacne srdce selhavat...
ﬂ



INFARKT MYOKARDU

- akutni stav v kardiologii

- loZiskova nekroza srdecni svaloviny zplisobend nerovnovdhou mezi pfisunem
Zivin (kysliku) a metabolickymi ndaroky srdecni svaloviny

- priznaky: klinicky - bolest na hrudi, ¢asto vystreluje do levé ruky, do
krku,strach ze smrti, vegetativni doprovod — nauzea, bolesti bficha, diabetici —
snizena bolest, ¢asto zcela netypické bolesti!!

- na EKG a/typicky obraz, laboratorné elevace troponinu, myoglobinu, CK-MB

- tp = co nejdrivéjsi rekanalizace ucpané tepny, farmaka pro rozpusténi trombu
— ASA, clopidogrel, nitroglycerin, analgetika

- mozné komplikace: dle velikosti postizeni okrsku a Uspésnosti rekanalizace
PCl: jizvy, remodelace komor, snizeni kontraktility, akineze, aneurysma srdecni

stény, ruptura slasinek, chlopenni vady, arytmie...
)



SRDECNI SELHA = ¢ (*

- skupina onemocnéni charakterizovana znaky srdec¢ni
nedostatecnosti

Plicni edém

SniTens
kortraktilita
myokardu

- srdce selhava jako pumpa S ochek
— konecné stadium onemocnéni chlopni, po IM,
pozanétlivé, kardiomyopatie... s
- klinické potize: dusnost, Ginava, nevykonnost, snizeni
tolerance fyzicke zatéze

- fyzikdlni znamky: P TF, oboustranné otoky DKK, méstnani [
k||'_ve v plicnim obéhu - fluidothorax — chrlpky pti poslechu
plic

- terapie:
° rezimova opatreni
o farmakoterapie — ACEi/sartany, beta-blokatory,
diuretika, digoxin...

o pristrojova terapie — pacemaker, defibrilator,
transplantace srdce

Ctaky calnich

) ‘.J konéetin
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- klasifikace NYHA = viz dale




association

- funkcni klasifikace srdecniho
selhani

Klasifikace NYHA

Bez omezeni cinnosti.

Trida |

Kazdodenni namaha nepusobi pocit vy¢erpani, dusnost,
palpitace nebo anginu pectoris.

> Mensi omezeni télesne ¢innosti.

Trida ll | - Kazdodenni namaha vycerpava, zpusobuje dusnost,

palpitace nebo anginozni bolest.

=
g Znacne omezeni telesné cinnosti.

Jiz nevelka namaha vede k vyéerpani, dusnosti, palpitacim
nebo anginéznim bolestem. V klidu bez obtizi.

LER

Obtize pri jakekoliv télesne cinnosti jsou
invalidizujici.

Dusnost, palpitace nebo anginozni bolest pritomny 3)

i v klidu.

Tiida |V /e




ARYTMIE

- nepravidelnosti srdecniho rytmu
 déleni podle rychlosti rytmu: bradykardie (<50/min) a tachykardie (>100/min)
* déleni podle vzniku poruchy: poruchy tvorby a poruchy vedeni vzruchu

* déleni podle mista vzniku: supraventrikularni (nad Hissovym svazkem) a
komorové (vychazi ze myokardu komor)

- projevy: paplpitace, syndrom hypoperfuze — nahly kolaps, slabost,
synkopa, ondleni, dusnost, nahla smrt

- dg: EKG, EKG Holter 24h, ergometrie, invazivni elektrofyziologie...

- tp: rezim, dieta (kofein, alkohol, energy-drinky), vagové manévry pfi
tachykardii, farmakotp — antiarytmika, kardiostimulace — trvala nebo
docasna
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ARYTMIE

BRADYARYTMIE TACHYARYTMIE

- respiraCni arytmie - extrasystoly

- SSS = sick sinus syndrom - fibrilace sini = viz dale
(<40/min)

- flutter sini

- AV blok — 3.stupné I
- fibrilace komor

- flutter komor

pomoc je uder do prekordia, okamzité zahajeni kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) a pokud je dostupna, tak defibrilace.. vidy volat RZP
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Komorové arytmie jsou nejzavaznéjsill! Ohrozuji pacienta na zivoté — prvni ‘




FIBRILACE SINI

- nejcastéjsi arytmie, hlavné u starSich pacientu

- nepravidelnd a chaoticka aktivita sini (tzv. mihani)

- projevy: muze byt zcela asymptomaticka ¢i priznakova (palpitace, dusnost...)

) tp: Mormalni srdeéni Fibrilace sini
o kontrola komorové frekvence frekvence

o obnoveni a udrzeni normalniho
sinusového rytmu srdce D"
— BB, antiarytmika |

- elektricka akrdioverze

o prevence trombembolie —h
= ANTIKOAGULACE Mormalni sinusavy mus
---> WARFARINIZACE, NOAC, LMWH ) £ JE i

Mormalni
elekdrické
“signaly

MNeorganizované
- elekdricke
sionalv




CHLOPENNI VADY

’ iy, iy ;v Superior
* stenozy = zuzeni — zvysena zatez vena cava

srdce, vétsi tlak a hypertrofie srdce

* regurgitace = nedomykavost —
navrat krve zpét, objemové pretizeni
srdce

- priciny: degenerativni onemocnéni,
aterosklerdza, vrozené vady, po
revmatické horecce - dfive Casté um 1 R

- aortalni stendza — nejcastéjsi —
typicky systolicky Selest pfi Pulmonary .
poslechu srdce

-
.

""""

-

!

-----

Tricuspid
valve

- terapie: plastika chlopné, uméla
chlopen, tansplantace srdce

Inferior vena cava Q 3))




ZANETY SRDCE

- ENDOKARDITIDY
o zanét endokardu nebo chlopni

o pfic¢ina — odontogenni infekce (HACEK - Hemofillus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikinella, Kingella), Candida, Bacillus vzacnéji

o rizikové vykony: extrakce zubl, implantace, chir. zakroky na ddsni, adenotomie,
tonsilektomie, endoskopie, operacni vykony na GIT

o profylaxe ATB - rizikovy nemocny se srdecnim onemocnénim (chlopenni vada,
umeéld chlopen, endokarditis v anamnéze, st.p. srdecni operaci...)

- MYOKARDITIDY — zanét srdecniho svalu (viry, bakterie, chemické poskozeni — olovo,
arzén, hadi jedy, Iéky, radiace) = klid na lGzku, ATB

- PERIKARDITIDY — zanét osrdecniku (idiopaticka, viry, bakterie, TBC, urémie, malignita,

po infarktu) = klid na 1Gzku, ATB
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PRIMARNI PREVENCE

- nejlépe je onemocnéni predchazet ©

- zabranit vzniku aterosklerotickych vaskuldrnich nemoci, snizit pocet
nahlych umrti z kardiovaskuldrnich pricin

- soucast preventivni prohlidky u praktického |ékare — urceni
kardiovaskularniho rizika, napr. SCORE

* zanechat koureni, regulace prijmu alkoholu, zdrava strava, primérena
pohybova aktivita

* sledovani lipidového spektra s dosazenim cilovych hodnot cholesterolu,
LDL

* sledovani krevniho tlaku

-2 snizeni vyskytu aterosklerdzy, ICHS, CMP, diabetu...
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SEKUNDARNI
PREVENCE

- ovlivnéni progrese jiz vzniklych onemocnéni, zabranit recidivé akutnich prihod
a umrti, snizeni invalidity a predcasnych umrti

° reZimova opatreni: zakaz koureni, alkohol, omezeni soleni, zdrava strava,
pravidelna fyzicka aktivita — pes ©

* kompenzace pridruzenych onemocnéni: diabetes, hypertenze, koagulopatie..

* farmakoterapie:
* hypolipidemika = statiny
* ACE inhibitory/sartany, betablokatory,

* antiagregancia: kyselina acetylsalicylovd 75-100 mg/den, clopidogrel 75 mg/den,
resp. ticagrelor 2x90 mg/den nebo prasugrel 10 mg/den;

 antikoagulancia: u pacientl po IM se soucasnou fibrilaci sini, aneurysmatem levé
komory, nasténnym trombem nebo s plicni embolii v anamnéze; cilem je dosazeni
INR = 2,0-2,5pfi warfarinizaci
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Deékuji za pozornost!




