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Ischemicka choroba srdecni
Arterialni hypertenze
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Ischemicka choroba srdecni |

» = soubor chorob s postizenim vencitych tepen, vedou k reverzibilni nebo ireverzibilni
ischemii Casti myokardu

» forma akutni (AIM, NAP, nahla smrt), chronicka (st.p.IM, SAP, néma ischemie,
vazospasticka AP, mikrovaskularni AP, CHSS)

» etiologie — vétSinou AS, méné embolizace vegetaci u IE, arteritidy, spasmy vénditych

tepen...
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Ischemicka choroba srdecni |l

Irizikové faktory AS:

»neovlivnitelné — familiarni dispozice, vék, muzské pohlavi

»ovlivnitelné |. radu — HLP, HT, DM, metabolicky syndrom, koureni

»ovlivnitelné Il. fadu — zvySeni FG, homocysteinu, PL proti fosfolipidum, nedostatek pohybu,

osobnostni typ D - depresivni, A - ambiciozni
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Nestabilni angina pectoris |

= recidivujici bolest na hrudi vznikla v dusledku ICHS, vznik v dusledku ruptury nestabilnino AS

platu s nasedajici trombdzou (oproti AIM nedochazi k nekr6ze myokardu)

Projevy:
1) nové vznikla klidova nebo namahova AP
2) zhorSeni stavajici stabilni AP

3) klidova stenokardie se spontannim ustupem nebo po aplikaci nitratu
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Nestabilni angina pectoris Il

Priznaky: projevy jako AIM, ale trvaji kratSi dobu - do 20 minut, typicky po sniZzeni poptavky
myokardu po O2

Diagnostika:

1) fyzikalni nalez muze byt v normé, HT, anxieta, tachykardie

2) EKG - deprese ST, inverze T, vzacnéji elevace (repol. zmény), nékdy v normé
3) NG test — ustup do 2 minut

4) ECHO - tésné po zachvatu muze byt porucha kinetiky srdecnich stén

Komplikace — prechod v IM, v zachvatu nebezpeci malignich arytmii, nahla smrt

Diff. dg. — AIM, PE, vertebrogenni obtiZe, pyréza, bolest pleuralniho charakteru, Tietz(v
syndrom
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Nestabilni angina pectoris lll

Lecba:

»klidovy rezim, hospitalizace na KJ
»ASA, LMWH, BB, statin, ACEi, Nitraty
»SKG

»po stabilizaci stavu rehabilitace
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Akutni infarkt myokardu |

= loziskova nekroza myokardu vznikla na podkladé poruchy prokrveni
Etiologie:
1) nejCastéjSi AS plat — narustaji skokovité v dusledku drobnych hemorhagii — tim muzou

skokovité narustat

2) vzacnéjsi - embolizace vegetaci u IE, arteritidy, spasmy veéncitych tepen
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Akutni infarkt myokardu I

Manifestace:
1) bolest na hrudi - svirava, tlakova, paliva s propagaci do krku a LHK, nékdy epigastrium!
2) dusnost
3) vegetativni doprovod (nauzea, opoceni, zvraceni, anxieta)
)

4) 20% asymptomaticke ! (neuropatie u DM)
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Akutni infarkt myokardu llI

Diagnostika:

1) Anamnéza a fyzikalni vySetfeni — némy az po vlhké fenomeny pfi selhani LK, abnormality
TK, nove vznikly systolicky selest, perikardialni tfeci Selest

2) EKG:

a) STEMI (ST elevace v alespon 2 sousednich svodech a elevace alespon 1mm) (STE aVR-
postizeni kmene levé tepny - superemergentni situace)

b) NSTEMI (ST elevace, deprese, normalni EKG)

3) laboratorni znamky — CK, troponin T — dynamika

4) ECHO - poruchy kinetiky stén, perikardialni vypotek, funkce chlopni, ruptury papilarniho
svalu, EF LK
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IM dolni a lateralni steny akutni
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IM dolni a Iateralnl steny po 5 dnech
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IM predni stény
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Akutni infarkt myokardu

Komplikace:

1) srdecni selhani az po kardiogenni Sok
2)
3) perikard. vypotek a perikarditida
4) arytmie — FiSi, FIKO, KT

jizva myokardu — aneuryzma, ruptura septa, volné steny, papilarniho svalu
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Akutni infarkt myokardu

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

LéCba domaci: volat RZP, ASA 400mg

LécCba predhospitalizacni: ASA, Trombex, Heparin, O2 pfi vyrazné hyposaturaci, nitraty,

sedace, analgézie — fentanyl, BB, pfi bradykardii atropin, méstnani — diuretika, morfin?
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Akutni infarkt myokardu
SKG
» zobrazeni koronarniho recisté a objeveni pripadnée stenozy — dilatace a implantace stentu

» STEMI akutné, NSTEMI vétSinou odlozené

CABG (aortokoronarni bypass) — nemoc 3tepen
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Akutni infarkt myokardu

Terapie po probehlem IM:
» betablokatory, ACEi, dualni antiagregace, hypolipidemika, nitraty — pokud trva AP

Rezim:
» pohybova aktivita do submax TF 4x tydnée

» eliminace rizikovych faktort — obezita, koureni, HLP, HT, dna
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Akutni infarkt myokardu

Rehabilitace — pfi nekomplikovaném prabéhu
> 1. den — pasivni cviCeni na lUzku

» 2. den — aktivni cvic¢eni na ltzku
> 3. den — sezeni na lUzku
»>5. den — stani vedle luzka

»10. den — vystup do 1. patra po schodech

“Ipro provedené PTCA se zkracuje na 5 - 7 dni
“Ipropusténi domu se stanovenim tréninkovych davek, obvykle do TF 90/min 2x denné
“Iprvni ergometrické vysetreni stanovi dalSi postup
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Nahla smrt pri ICHS

= smrt do 1 hodiny od prvnich pfiznaku zhorSeni stavu

Etiologie: komorova tachykardie, fibrilace komor, zastava srdeéni ¢innosti, ruptura stény s

tamponadou
Rizika zvysujici pravdepodobnost: HT, hyLK, muzi, rozsah AS koronarni tepen, poruchy

funkce LK, stres
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Stabilni angina pectoris

= opakované kratkodobé reverzibilni ischemie myokardu pfi zvysenych metabolickych narocich,
vznik na podkladé AS sten6z o 60-70%

Manifestace:

stenokardie po velké namaze — beéhem namahy se pacient musi zastavit az bolest odezni
Bolest, pokud pacient nezastavi, se zhorsuje. Po zastaveni nebo aplikaci nitratu odezni do 5

minut.
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Stabilni angina pectoris

Diagnostika:

a) anamnéza !

fyzikalni nalez je némy

b) klidové EKG muze byt bez nalezu
c) zatézové EKG

d) ECHO

e) koronarografie

f) laboratorni vySetfeni — negativni, ale rizikové faktory — HLP, DM,
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Difuzni chronicke ischemicke zmeny
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Stabilni angina pectoris

Atypické formy AP:

1) Prinzmetalova AP — bolesti pfi fyzické nebo emocni zatézi, zplisobeno spazmy tepen (negat.
SKG, KI BB!)

2) syndrom X — small vessel disease — zmény v periferii koronarniho reciste, negativni SKG,
pozitivni zatezovy test

Komplikace: pfechod do nestabilni anginy, vznik IM, vyvoj selhani LK, vznik arytmii

Diff. dg.: vertebrogenni obtiZze, disekce aorty, Tietzlv syndrom — bolestivost chrupavek Upon(

zeber, bolest sternokostalniho skloubeni, interkostalni neuralgie, pleuritida, preeruptivni bolesti
herpetické, NCA, GIT
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Stabilni angina pectoris

Lécba:

1) ASA (riziko krvaceni do GIT), BB (snizeni spotfeby O2 myokardem, snizeni rizika malignich
arytmii), Statin (prevence progrese velikosti AS platu), ACEi, Nitraty, Ca blokatory — u
Prinzmetalovy anginy

2) revaskularizace — SKG, CABG — pfi nedostupnosti stenézy pro PTCA

3) odstranéni rizikovych faktord, pohybovy rezim — izotonicka zatéz 3 - 4x tydné po dobu »2-1

hodiny do submax TF
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Hypertenze

= opakované zvyseni TK nad 140/90mm Hg

zarfazeni TK TKs (mmHg) TKd (mmHg)
optimalni pod 120 pod 80
normalni pod 130 pod 85
hranicni 130-139 85-89
hypertenze | 140-159 90-99
hypertenze |l 160-179 100-109
hypertenze Il 180 a vice 110 a vice
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Hypertenze

Etiologie:
- v 90% neni priCina zfejma (= primarni, esencialni HT)
- sekundarni hypertenze — TK zvySen v dusledku jiného patologického stavu — renalni,

renovaskularni, endokrinni, koarktace Ao, IéCba steroidy, tehotenska hypertenze

Rizikové faktory:

- RA, androidni obezita, koureni, HLP, DM, dna, zvySeny pfijem Na, nizky pfijem K, Ca, Mg,
stres

- prima dedicnost neni, tendence ve vyssim veku

- vrozena odchylka prubéhu mozeckové tepny — utlak centra kontroly TK
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Hypertenze

Manifestace: ¢ast pacientll asymptomatickych, ¢ast zvySené poceni, bolest hlavy, Unava,
dusnost, nevolnost, zvraceni, vertigo, poruchy spanku, bolesti na hrudi, buseni srdce, nervozita,
epistaxe

Formy zvysSeni TK:

» labilni — zvySeni pri namaze, pomalu klesa

» fixovana — stalé zvyseni

» urgentni hypertenzni krize — nad 230/130 bez organového poskozeni

» emergentni hypertenzni krize - nad 230/130 s organovym posSkozenim
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Hypertenze

Stadia hypertenze dle WHO:
|. pouze zvyseni bez organovych zmén, angiopatie
ll. hypertrofie LK, angiosclerosis retinae hypertonica
lll. organové dekompenzace — CMP, IM, retinopatie
V. dekompenzovana nekontrolovana HT, HT krize, neuroretinopatie, edém papily,

encefalopatie
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Hypertenze

Diagnostika:

- méfeni TK na obou rukou po 5 min zklidnéni, opakované (u Iékare, doma)

- Holterovo monitorovani TK

- stanoveni stadia — EKG, RTG, oCni pozadi, renalni funkce, ev. sbér moci / 24h, vylouCeni

sekundarni hypertenze (UZ ledvin, a.renalis, aldosteron, kortizol, metanefriny, renin, SZ..),

ECHO
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Hypertenze

Komplikace:

- hypertenzni krize s encefalopatii
- levostranne srdecni selhani

- urychleni AS

- disekce aorty

- hemoragicka CMP

Diff. dg. :

- vyloucCeni chyby mereni

- vyloucCeni sekundarni HT
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Hypertenze

Lécba:

1) kauzalni u sekundarni hypertenze
2) nefarmakologicka opatfeni:

- redukce hmotnosti

- nekourit

- nizkocholesterolova dieta

- redukce prijmu soli, kavy, alkoholu
- zvySeni prijmu K, Ca, Mg

- nizkopurinova dieta

- zvySeni pohybove aktivity

- autogenni tréning ke snizeni vlivu stresu
- self-monitoring
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Hypertenze

Farmakologicka lecba:

- zahajeni - monoterapie nebo kombinace 2 |éku v nizSich davkach (u€inngjsi) (vétsinou ACEi+Ca
blokator nebo diuretikum)

- dalSi skupiny — BB, blokatory AT 1receptoru, alfa blokatory, centralni I€ky, nitraty

- pfi rezistenci - troj- a vice kombinace (Casto sekundarni HT)

Priciny neuspéchu:

- nedodrzovani dietnich a rezimovych opatreni

- vynechani léCby

- interakce (HAK)

- sekundarni HT
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Hypertenze

Lécba hypertenzni krize:
- inicialné v prvni hodiné sniZeni o 20% puvodnich hodnot
- p. 0. rychle a kratkodobé pusobici ACEI — captopril

- I. v. - urapidil — Ebrantil, nitraty — Isoket, vasodilatatory — dihydralazin, alfa-lytika, nitroprusid
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Hypertenze

LéCba 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 — ACEI, alfa-lytika

- cO nejjednodussi schema uzivani

- kontroly v domacim prostredi, self-monitoring
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Dékuji za pozornost
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