Onemocnéni srdce |l

Ischemicka choroba srdecni
Hypertenze



Ischemicka choroba srdecni |

* definice — nedostatecné zasobeni
myokardu kyslikem a zivinami v dusledku
postizeni koronarni tepen

* etiologie — AS koronarnich arterii, krvaceni
do platu, tromboza, arteriitida, koronarni
spazmy, kombinace téchto faktoru




Ischemicka choroba srdecni ||

* rizikove faktory

‘*neovlivnitelné — familiarni dispozice, vek,
muzské pohlavi

sovlivnitelne |. radu — HLP, HT, DM,
metabolicky syndrom, koureni

“sovlinitelné Il. radu — zvyseni FG,
homocysteinu, PL proti fosfolipidum,

nedostatek pohybu, osobnostni typ D -
depresivni, A - ambiciozni



Ischemicka choroba srdecni Il

« akutni formy

“*nestabilni angina pectoris
“sakutni infarkt myokardu
‘*nahla smrt pri ICHS
* chronické formy
*»stabilni angina pectoris

“*stav po akutnim IM
“*asymptomaticka ICHS

“*ICHS s dysrytmiemi

“*obehova nedostatecnost pri ICHS




Nestabilni angina pectoris |

 definice — nove vznikla AP nebo zhorseni jiz
existujici AP, zmeny charakteru bolesti, zmeny
EKG odeznivajici do 24 hodin po odezneni
bolesti

* etiologie — nahlé zhorseni prutoku koronarnimi
tepnami — nejCasteji ruptura platu s naslednou
trombozou

* priznaky — protrahovana bolest na hrudi
koronarniho charakteru s oblenenou nebo
minimalni reakci na nitraty, se zpocenim, tezkym
dechem, vyrazné snizeni tolerance zateze,
zmeny NAP v klidovou — nelze odlisit od IM



Nestabilni angina pectoris Il

 diagnostika — fyzikalni nalez muze byt
nemy, EKG — denivelace useku ST mizici
do 24 hodin, nekdy i s inverzi T vin, RTG
hrudniku — negativni, ECHO — tésne po
zachvatu muze byt porucha kinetiky
srdecnich sten

* komplikace — prechod v IM, v zachvatu
nebezpeci malignich arytmii, nahla smrt

 diff. dg. — AIM, PE, vertebrogenni obtize,
pyroza, bolest pleuralniho charakteru,
Tietzuv syndrom,



Nestabilni angina pectoris |l

* |éCba

*»klidovy rezim, oxygenoterapie

*» antikoagulacni a nasledne antiagregacni lecba
“* nitraty rychle pusobici i retardované

“»sedace

¢ podle stavu mala davka betablokatoru

“* podle moznosti akutni vykon na koronarnich
arteriich — trombolyza, angioplastika

*» po stabilizaci stavu rehabillitace



Akutni infarkt myokardu |

 definice — loziskova nekroza myokardu vznikla
na podklade poruchy prokrveni

* etiologie — nahlé uzavreni prusvitu koronarni
arterie — ruptura platu, krvaceni do platu,
embolizace v miste platu, dlouhodoby spasmus
koronarni arterie

 vyvolavajici faktory — abnormalni fyzicka zatez,
stavy spojené s kolisanim TK, nestabilni AP,
dopoledni hodiny




Akutni infarkt myokardu |

e prubéh — po uzavéru se vytvori oblast nekrozy —
myomalacie, oblast poskozeni — zdroj arytmii a
zOna ischemie

*» podle dalsiho osetreni se zona poskozeni stava
soucasti nekrozy nebo se reparuje

« faktory rozhodujici o dalsim vyvoji

*»»doba do opetneho otevreni
koronarni arterie angioplastikou (P

** misto uzaveru od odstupu tepny
*»rychlost vzniku uzaveru
+»» stav ostatnich tepen




Akutni infarkt myokardu Il

« diagnostika

s fyzikalni nalez — nemy az po vihké fenomeny pri
selhani LK, abnormality TK, nove vznikly
systolicky selest, perikardialni treci selest

*» EKG — Pardeeho vina, blokady a-v- prevodu,
blokady rameének, lokalizace IM

s laboratorni znamky — myoglobin, troponin T, CK-
MB, AST, LD - dynamika

¢ zobrazovaci metody — ECHO — poruchy kintiky
stén, pritomnost trombu, perikardialniho
vypotku, funkce chlopni, ruptury papilarniho
svalu, EF



IM dolni a lateralni steny - akutni
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IM dolni a lateralni steny
— po 5 dnech




IM predni steny




Akutni infarkt myokardu IV

* komplikace

*» casne arytmie — KES, KT, komorova fibrilace — v
prvnich 72 hod nezhorsuje prognozu!! dale fi
sini, a-v- blokady, bradykardie, 2/3 zemrelych na

M umira v prednemocnicni fazi

*levostranné selhani az plicni edém (1/3),
Kardiogenni sok (1/10)

*» komplikace z nekrozy — ruptura steny, septa,
papilarniho svalu

*» pozdni komplikace — aneuryzma, embolizace z
trombu, PE z Zilni trombdzy, perikarditida,
pozdni arytmie, selhani LK
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RTG hrudniku nemocného s
kardiostimulatorem a pleuralnim
vypotkem




Akutni infarkt myokardu V

* diff. dg. — nestabilni AP, bolesti v epigastriu
(imitace pankreatitidy, cholecystitidy,
perforaci zaludecniho vredu, PE,
dissekujici aneurysma aorty, pleuritida,
vertebrogenni postizeni, pyréza

* |ecba predhospitalizacni (do 1 hod) —
polosed, kyslik, nitraty, sedace, ASA
500mg rozkousat, zajisteni venozni linky,
nic i.m., analgézie — fentanyl, transport, pri
bradykardii atropin, tachykardie bez
selhavani — beta-blokatory, mestnani —
diuretika, plicni edem - morfin



Akutni infarkt myokardu VI

 |eCba hospitalizacni

“*na JIP, PTCA je-li mozno a indikovano,
trombolyza — pokud neni mozno PTCA, pri
srdecnim selhani

“sresuscitacni pohotovost, klid na luzku,
kyslik, nitraty, sedace, analgezie, ASA, BB
(bez selhani), ACEI (TKs nad 100mmHQ)
— snizuji casnou mortalitu

ssprimarni PTCA — urgentni, nema KI,
uspesnost 90%, limitovano dostupnosti
centra, akutni PTCA zachranna pri
neuspechu trombolyzy



Akutni infarkt myokardu VI

reperfuzni terapie — trombolyza - zvazovat vzdy
pri dobré koagulaci a trvani IM do 6 (3) hod

latky — urokinaza, streptokinaza, alteplaza,
antistreptaza, tkanovy aktivator plasminogenu
prevence alergie — 200mg HCT

uspesnost — 70-80% nemocnych do 1,5 hod po
podani vymizeni EKG znamek a bolesti,
nasleduje heparinizace

Kl — krvacive stavy, st.p. mozkové hemoragii,
CMP pred 6 mesici a mene, disekce,
warfarinizace, tehotenstvi, dekompenzovana HT



Akutni infarkt myokardu V|

» antikoagulace v akutni fazi — pri Kl trombolyzy,
pri pozde dg IM — 48 hod po posledni
stenokardii, prfi nastennych trombech, prevence
trombozy

» kardiogenni sok — pri vypadku 40% a viice stény
komory, podpurné faktory — poruchy rytmu,
negativne inotropni latky, ruptura septa, steny,
papilarniho svalu, letalita 90%

*»|ecba — optimalizace zilniho navratu,
sympatomimetika (Dobutamin,Dopamin)
korekce acidozy, akutni PTCA, mechanicke
systemy — kontrapulzace



Akutni infarkt myokardu IX

 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

e pro provedené PTCA se zkracuje na 5-7 dni

e propusténi domu se stanovenim tréningovych
davek, obvykle do TF 90/min 2x denne

* prvni ergometrické vysetreni stanovi dalsi
postup



Akutni infarkt myokardu X

 terapie po probehlem IM

“* medikace

*» betalokatory

»ACEI

** ASA, nebo jina antiagregancia

** hypolipidemika — pri LDL nad 3,5 mmol/l
*»nitraty — pokud trva AP

* rezim

*» pohybova aktivita do submax TF 4x tydne

** eliminace rizikovych faktoru — obezita, koureni,
HLP, HT, dna

» rozvaha o dalsim postupu — PTCA, KG, Ao-
bypass



Nahla smrt pri ICHS

 definice — smrt do 1 hodiny od prvnich
priznaku zhorsSeni 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 |

 definice — tlakova, paliva, rezava bolest na
hrudniku provokovana v prubéhu Casu
stale stejne silnymi podnety (chlad,
namaha, vitr, prijem potravy) a reaguijici
na stejna opatreni — zastaveni, uziti NTG

* etiologie — zuzeni koronarni arterii (AS,
spasmus, koronaritida)

» priznaky — bolest na hrudi charakteru
paleni, svirani, tlaku, drceni, mizici do 10
minut po uziti nitratu, zastaveni, intenzita
kolisa se zmenami pocasi, okolni teploty,
atmosferickéeho tlaku, pri stresu



Stabilni angina pectoris |

 diagnostika — fyzikalni nalez nemy
“*klidové EKG muze byt bez nalezu, ale mohou

byt raménkové blokady, difuzni ischemicke
zmeny

*» zatezové EKG

*» zatezové ECHO

*RTG hrudniku negativni, muze byt hyLK
» koronarografie, PTCA

*laboratorni vysetreni — negativni, ale rizikove
faktory — HLP, DM, dna, snizeni Mg zhorsuje AP,
snizeni Ca, Mg, K zvysuje vyskyt arytmii
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Difuzni ischemicke zmeny




Stabilni angina pectoris ll|

 atypické formy AP

** Prinzmetalova variantni AP — bolesti v klidu, ale
nejsou pfi namaze, zpusobeno spazmy tepen

*»syndrom X — small vessel disease — zmeny v
periferii koronarniho recisté, negativni KG,
pozitivni 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
zeber, bolest sternokostalniho skloubeni,
iInterkostalni neuralgie, pleuritida, preeruptivni
bolesti herpeticke, NCA, GIT



Stabilni angina pectoris |V

» |écba

 odstranéni rizikovych faktoru, pohybovy rezim —
izotonicka zatez 3-4x tydné po dobu 72-1 hodiny
do submax TF

* medikace

* ASA, antiagregancia

**nitraty (starsi druhy - intervalové podani)

** molsidomin — prekryti nocni doby

*» betablokatory — snizuji tonus sympatiku, snizuji
tendence k arytmiim

*» Ca blokatory — u Prinzmetalovy anginy (nelze
BB)



Stabilni angina pectoris V
* |écCba
s revaskularizace — PTCA a dalsi katetriza¢ni
metody

*» koronarni bypass — pri nedostupnosti stenozy
pro PTCA

s perkutanni myokardialni laserova
revaskularizace — vytvareni sterbin v myokardu
pomoci laseru a bublinek CO,

s»transplantace srdce u terminalniho selhani

“*genova metoda — prenos genu pro rust endotelu
(VEGF — vascular endotelial growth factor)



e definice

zarazeni TK  TKs (mmHg)

optimalni
normalni
nranicni

nypertenze
nypertenze

nypertenze

1

Hypertenze |

pod 120
pod 130
130-139
140-159
160-179
80 a vice

TKd (mmHg)
pod 80

pod 85
85-89

90-99
100-109
110 a vice



Hypertenze |

 etiologie

“*Vv 95% neni priCina zfejma

“s*rizikove faktory - RA, androidni obezita, koureni,
HLP, DM, dna, zvyseny prijem Na, nizky prijem
K, Ca, Mg, stres

¢ prima dedicnost neni, tendence ve vysSim veku

“*vrozena odchylka prubéhu mozeckové tepny —
utlak centra kontroly TK

** sekundarni hypertenze — renalni,
renovaskularni, endokrinni, koarktace Ao, leCba
steroidy, tehotenska hypertenze



Hypertenze ll|

e prubéh

e formy zvyseni TK

“*labilni — zvySeni pri namaze, pomalu klesa

“*fixovana — stalé zvyseni

“surgentni hypertenzni krize — nad 230/130
bez organoveho poskozeni

“*emergentni hypertenzni krize - nad
230/130 s organovym poskozenim



Hypertenze |V

 stadia hypertenze dle WHO

**|. pouze zvyseni bez organovych zmen,
angiopatie

» Il. hypertrofie LK, angiosclerosis retinae

nypertonica

*Ill. organové dekompenzace — CMP, |M,
retinopatie

V. dekompenzovana nekontrolovana HT, HT
Krize, neuroretinopatie, edem papily,
encefalopatie




Hypertenze V

» priznaky

“*vétSina hypertonikl asymptomaticka

“*pocit ,zaujaté hlavy®, vice rano, unavnost,
zadychavani, toceni hlavy, poruchy

spanku, bolesti na hrudi, buseni srdce,
nervozita, epistaxe



Hypertenze VI

» diagnostika

*mereni TK na obou rukou po 5 min
zklidneni, opakovane

**Holterovo monitorovani TK

“*stanoveni stadia — EKG, RTG, ocCni
pozadi, vylouceni sekundarni hypertenze
(biochemie, VMK, HIOK, T4, TSH, event.
hladiny hormonu), ECHO



Hypertenze VII

* komplikace

“*hypertenzni krize s encefalopatii
“*levostranne srdecni selhani
“surychleni AS

“*hypertenzni nefropatie
“*disekce aorty

“*hemoragie mozkova

o diff. dg.

“*vyloucCeni chyby mereni
“*vylouceni sekundarni HT



Hypertenze VIl
» |écba
» kauzalni u sekundarni hypertenze
« nefarmakologicka opatreni
» redukce hmotnosti
» nekourit
» nizkocholesterolova dieta
» redukce prijmu soli, kavy, alkoholu
» zvyseni prijmu K, Ca, Mg
» nizkopurinova dieta
» zvyseni pohybove aktivity — 2-3 tydne izotonicka
zatez
» autogenni trening ke snizeni vlivu stresu
» samomereni



Hypertenze |X

« farmakologicka léCba

» zahajeni — monoterapie — BB, diuretikum, ACElI,
Ca blokator

» kombinace — diuretikum+BB, ACEI+Ca blokator,
ACEI+diuretikum, BB+ACEl ...

» troj- a vicekombinace

e priciny neuspechu

v’ nedodrzovani dietnich a reZzimovych opatfeni
v vynechani |écby (BB u muzu)

v interakce (HAK)

v sekundarni HT

v syndrom spankové apnoe



Hypertenze X

* méne pouzivana antihypertenziva
v'blokatory alfa1-receptoru ( - zosin)

v’ centralné pusobici sympatolytika

v periferni vazodilatatory — hydralaziny
 |eCcba hypertenzni krize

“*p.o. kratkodobé pusobici ACEI — captopril

“*1.v. - urapidil — Ebrantil, nitraty — Isoket,
vasodilatatory — dihydralazin, alfa-lytika,
nitroprusid



Hypertenze X

 |ecba 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 — ACElI, alfa-
lytika

» CO nejjednodussi schema uzivani
» kontroly v domacim prostredi,
samomereni



Dekuji za pozornost




