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ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

@ Nemoci obéhové The 10 leading caus:nizofdeath in the world
soustavy jsou '
nejcastéjsi pricinou
umrti:vr. 2018 40%
muzZu a 47% zen

® V 95% pricinou
atherosklerosa
véncitych tepen

® Ma formy akutni a
chronicke
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PATOGENEZE AKUTNIHO
KORONARNIHO SYNDROMU

1. Tvorba ateromatosniho platu
= atherosklerosa

2. Ruptura / eroze platu
(nestabilni plat)

3. Nasedajici trombosa




KLINICKE PROJEVY

® Ischémie
Néma asymptomaticka (pacient bez potizi,
projevy pouze na ekg ¢i echokardiograficky)

Angina pectoris typicke charakteristiky:

Lokalizace - bolesti v prekordiu, typicka propagace
(do krku ci rukou)

Vznik pri namaze, ustup v klidu
Reakce na podani NTG

® Arytmie viz dale
® Srdecni selhavani (dusnost, otoky Ci priznaky
nizkého minutoveho objemu)




FORMY ICHS

s ST elevacemi nestabilni angina

pectoris s

bez ST elevaci non Q infarkt myokardu
Q infarkt myokardu

stabilni angina pectoris

stav po IM

dysrytmicka forma ( arytmie, zejména u stavi po IM )
chronické srdecni selhani




AKUTNI KORONARNI SYNDROM

®

Akutni loziskova ischemie srdecniho svalu,
ktera nevede k jeho nekroze.

Akutni loziskova ischemicka nekré6za srdecniho
svalu vznikla na podkladé uzavéru ¢i extrémniho
zUzeni véncité tepny zasobujici prislusnou oblast

95% - koronarni aterosklerdza s rupturou intimy

a trombodézou v misté platu

5% - spasmy, arteritidy, embolie do véncitych tepen

Nahlé amrti do jedné hodiny od vzniku priznaku




NAHLA SRDECNI SMRT

Je nahlé preruseni funkce srdce jako pumpy, které muze
byt reverzibilni okamzitou intervenci (defibrilace, KPR
), ale bez teto intervence vede ke smrti

Roéni incidence - 1z 1000 ( 10000 lidi v CR roéné )
Priciny:
® 70-80% - koronarni nemoc srdecni

® 10-15 % dilatacni KMP

® 5-10% ostatni:
My e
irlhél -

myokarditidy

trauma hrudniku
Polékové

arytmické syndromy
chlopenni vady

ostatni kardiomyopatie

+




POJEM AKUTNI INFARKT MYOKARDU (AIM) BY MEL BYT
UZIVAN TEHDY, JE-LI K DISPOZICI PRUKAZ MYOKARDIALNI
NEKROZY V KLINICKE SITUACI ODPOVIDAJICI AKUTNI
MYOKARDIALNI ISCHEMIN.

Detekce vzestupu a/nebo poklesu hodnot srdecnich
biomarkeru (nejlépe troponinu), kdyz alespon jedna hodnota
presahuje 99. percentil pro normalni populaci + alespon
jeden z nasledujicich:
e Symptomy ischemie myokardu
o Ekg zmény
Nové zmeény useku ST - vlny T (ST-T) nebo
Noveé vznikla blokada levého Tawarova raménka (BLRT).
Vyvoj patologickych kmitd Q v EKG zaznamu.

« Zobrazeni nové ztraty viabilniho myokardu ci noveé regionalni
poruchy hybnosti srdecni stény.

o Identifikace intrakoronarniho trombu pri angiografi i nebo
pitve.
Pouha pozitivita troponinu se nerovna infarkt myokardu!!




VENCITE TEPNY

@ -
septum, predni
sténa, hrot,
bocni sténa

® - bocni
sténa a zadni
stena, dolni
sténa

® - dolni
sténa, prava
komora




NAZVOSLOVI INFARKTU
MYOKARDU

®

akutni IM s elevacemi ST (STEMI) - aplny uzaver
venc. tepny

akutni IM bez elevaci ST (NSTEMI) - kriticka
nestabilni stenoza véncité tepny

akutni IM s jinymi zménami -

- Cerstve vznikly raménkovy blok




NAZVOSLOVI INFARKTU
MYOKARDU

®
Q - IM (transmuralni)
nonQ - IM (netransmuralini)

predni sténa (V1-4) .... RIA
anteroextenzivni (V1-6)

bocni sténa (V5-6, |, aVL) .... RD (vétev RIA),
RC nebo RMS)

dolni stena (Il,lll,aVF) ... ACD, event. RC

pravé komory pri IM dolni stény(V2R-V4R) ...
ACD
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BLRT

Nové vznikly blok + bolesti na hrudi — stejny postup jako u STEMI infarktt
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UKAZATELE POSKOZENI MYOKARDU

Laboratorni:

ocTnl, cTnT - prukaz
nekrozy

@®CK-MB
@CK

@Myoglobin

Poruchy kinetiky -
predchazi ekg zménam

@Echo

Prukaz ischémie
@Scintigrafie myokardu

@Magneticka rezonance
- porucha syceni
gadoliniem




KOMPLIKACE INFARKTU MYOKARDU

@ arytmie - primarni, sekundarni
@ srdecni insuficience - Killip | az IV

@ mechanické komplikace - ruptura myokardu
volné stény
mezikomorového septa
papilarniho svalu s akutni mitr. regurgitaci

@ perikarditis

® dysfunkce papilarnich svalu

@ nitrosrdecni tromby a systémové embolizace
® Zilni tromboza a plicni embolie




KOMOROVE DYSRYTMIE

® Primarni fibrilace komor - u AIM do 48hod

® Behy komorovych tachykardii (setrvalych ci
nesetrvalych)

.... heni nutna dalsi lécba

® Po 48hod. - sekundarni komorovée arytmie
(ischemie, dysfunkce LK) pri dysfunkci LK
pod EF 35 trvajici 40 dni

.... indikace ICD




KARDIOGENNI SOK

@ Stav nedostatecne perfuze tkani
neumoznujici jejich preziti z divodu nizkého
srdecniho vydeje, spojeny s hypotenzi a
oligurii

@klin. Znamky soku: STK pod 90mmHg,
tachykardie, oligurie, obluzené védomi...

@ terapie:
katecholaminy, IABP, levostranna podpora, ECMO

zasadni vyznam ma urgentni revaskularizace (PCl,
vzacneé CABG) - jen v casne fazi !!

@ mortalita kolem 50%




LECBAAIM - ClL1E

® Prevence umrti pacienta, v pripade
vzniklé klinické smrti okamzita
resuscitace.

® Obnovenim pruchodnosti véncité tepny
zastavit postup nekrozy (zmensit rozsah
hroziciho infarktu).

® Minimalizovat subjektivni potize
nemocného.

@ Lécit ev. vzniklé komplikace.

® Komplexnimi opatrenimi v ramci
sekundarni prevence snizit na minimum
riziko recidivy infarktu c¢i pozdeéjsiho
umrti.




LECBA AlM - FAZE

eprehospitalizacni ( minuty az
hodiny - boj o cas , nejvetsi
prodleva byva zavinéna pacientem
samotnym

@pobyt na koronarni jednotce ci JIP
(obvykle 2-3 dny)

@doléceni na lizkovém
kardiologickém ( internim )
oddéleni (dalsich 2-5 dnu )




PREDNEMOCNICNI LECBA

Typické stenokardie - vice nez 5 minut ( 20
minut )

VOLAT RZP !!!

Natocit 12 svodoveé ekg !!!

Léky - NTG, O,, ASA 200mg, event. BB iv., nitraty
iv., opiaty iv.

EKG s elevacemi ST usekd =  ANGIOSAL
- DIREKTNI PCl ( podat clopidogrel 8

tbl.,nebo ticagrelor, Heparin 100j/kg i.v.
nebo Clexane 0,1ml/kg iv.)

EKG bez elevaci ST useku ¢i neznamé =
stratifikace (JIP, KJ?)




DN V74 V74

NEMOCNICNI LECBA

primarni PCl zprichodni v priuméru 90% uzavrenych
koronarnich tepen

trombolyza (v jakékoli formé) zpruchodni kolem 50-
60% uzavrenych tepen

primarni PCl docili reperfuze za 20-45 minut od
zacatku vykonu

trombolyza docili reperfuze za 30-90 minut po
zahajeni
trombolyza je nejucinnejsi v prvnich 2-3 hodinach

infarktu mezi 3.-12. hodinou infarktu je jiz podstatne
méné priznivy (G¢innost klesa, riziko zustava stejné)

primarni PCl ma stejné vysokou uspésnost v docileni
repell'(fuze po celych prvnich 12 hodin rozvoje
infarktu




Angiograficky obraz uspésné trombolyzy

Residualni stenoza
s trombem

12, il 1946.09, 15 ' |.INTERNI KLINIKAF

Po PTCA + stent
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AKUTNI INFARKT MYOKARDU BEZ ST

V74 V74

ELEVACI, NESTABILNI ANGINA
PECTORIS

@ Stratifikace rizik (JIP,KJ), Troponin opak.

® Zzhodnoceni rizika a zvazeni akutni
koronarografie

@ NTG sl - Isoket iv, O,

@ Dualni antiagregacni terapie:
acetilosalycilova kyselina - Anopyrin 200mg
iv nebo Kardegic 500mg iv.

+ 8 tbl. (clopidogrel) nebo ticagrelor
(prasugrel)

® respektive heparin ci jiné LMWH
® (Tdavka)




L ECBA AKS PO PROPUSTENI

@ zakaz koureni, télesny trenink, dieta (DASH ¢
stredomorska)

@ Dualni antiagregace : ASA 100mg + clopidogre
75mg (ticagrelor nebo prasugrel)

B-blokator
ACEI - SS, EF<45%
® Statin
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