Civilizacni onemocneéni
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" \Vfedova-choroba #aludku a duodena

Celkové chronické onemocnéni —ma yzniku peptickée Iéze se podili celkova
neurohumoralni porucha ( pepticky vie

V7w

— ZEVNI FAKTORY - neurotizujici vlivy pii konflil8Qigh situacich,
[, koureni, piti
koncentrovanych lihovin a kavy, uzivani 1€kl s tzv. ulcer ucinkem
( salicylaty aj. )
— VNITRNI FAKTORY - vlivy genetické ( rodinné vyZivové z

Nutnou podminkou vzniku viedu je ptfitomnost volné kyseliny chlorov
poruSeni rovnovahy mezi agresivnimi vlivy Zalude¢ni $tavy a ochranny
Zaludecni sliznice.

PEPTICKY VRED JAKO PRIMARNI ONEMOCNENT :
— Vied duodenalniho bulbu — pozna se jen endoskopicky
— Vied zaludku




" Typické-piiznaky viedové choroby

e VRED ZALUDECNI

— Bolest pod mec¢ikem
— Bolest brzy po jidle

— Zhorseni po drazdivém jidle

a alkoholu — Bolest budi paci

— Dyspeptické obtize spanku

mléka nebo poziti mlé

vyrobku
— Paleni zahy




\Korph’kace viedové choroby

Krvaceni

Perforace

Penetrace
Pyloroduodenalni stendza
Maligni zvrat

Prognoza

Onemocnéni je chronicke s ¢astymi recidivami. Vyvine — li se ka
je nutna vcasna chirurgicka lécba.

Diagnostika

Anamnéza, fyzikalni vySetieni, RTG vysSetteni, endoskopické vySetieni,
vySetieni Zaludecni sekrece, ostatni laboratorni vySetieni ( KO, stolice
OK)

Nutno v¢as rozpoznat zal. vied od rakoviny zaludku — metasta




\TéTapie viedové choroby

e C(ile — odstranéni bolesti, zhojeni viedu, zabranéni recidivam

— Antacida — Anacid, Gastrin gel, Gastrogel
— Parasympatikolytika, anticholinergika — Belomet,
— Psychofarmaka — Radepur, Diazepam
— Ostatni Iéky — GIT hormony —sekretin

— Chirurgicka lécba — cilem je snizit acidopeptické plisobeni zal
sekretu ( operace resek¢ni, vagotonie )

® Prevence — rezimova opatieni u jedinct z postizenych rodin, po atace
choroby provadime sekundarni prevenci k zabranéni recidiv,zpiisnéni rez
vCetné podavani I¢ku v kritickych obdobich ( piedjari..). Nevhodn4 je prac
smeény, fyzicky ndaro¢na s nemoznosti pravidelného stravovani a odpocinku.

® Nekomplikovany vied se hoji 3 — 8 tydnii.




Civilizacni onemocneéni

Arterialni h




- T——M&feni krevniho tlaku

Tlak proudici krve v cévach zabezpecuje Cinnost srdce.Nejvyssi hodnoty dosahuje
tlak pfi systole,nejnizsi pii diastole.Rozdtltéchto tlaku tvori tlakovou amplitudu.

Faktory ovliviiujici TK :
— vk a pohlavi ( u novorozence je systol. tlak asi 40 1l potom se pomalu zvySuje, v
puberté prudce stoupa, ve stari se za fyziologické hodno
— poloha téla ( ve stoji je TK vétSi-gravitace )
— télesna prace, naopak spanek
— psychické vlivy
— choroby ( ATS,onemocnéni ledvin — zvedaji TK,ztrata krve — klesa T

Tlak krevni se méfi za standartnich podminek : v sed¢€, na levé pazi,
prostiedi,pomoci tonometru s adekvatni manzetou a fonendoskopem.T
méfime nejCastéi na tepné pazni.

Hodnoty tlaku krevniho (sou¢asné platné jsou i jednotky v kPa)

—  Primérna normalni hodnota 120/80 Torr

— Rozptyl normalnich hodnot 100/60 — 140/90 Torr

— Nizky krevni tlak — hypotenze — pod 100/60 Torr

— Vysoky krevni tlak — hypertenze — nad 165/95 Torr

— Podezieni na hypertenzi 140/90-165/95 Torr




® Masova civiliza¢ni choroba, ktera

Arterialni hypertenze

® Mirna hypertenze — 140-160 / 90-95 mm Hg

® Vysoky krevni tlak — opakované naméfené

® NeléCend nebo Spatné 1éCena hypertenze ohrozuje ne

® Druhou skupinou jsou komplikace aterosklerotické

Hypertrofie levé komory srdecni
Srdecni selhani

Mozkové krvaceni

Ledvinné selhani

Krvaceni do o¢ni sitnice

Vznik maligni ( akcelerované ) formy

ICHS : angina pectoris, IM, nahla srde¢ni smrt
Ischemické mozkové cévni piihody
Ischemické choroby DK

1€ syndromem — nema jednotnou pficinu.

noty piesahujici 160/95 mm Hg

¢ho fadou komplikaci




AEerialnl hypertenze primarni a

\sekundérni

Primarni hypertenze — hype ni choroba — tvoii 95 % vsech
hypertenzi, piresna pfi¢ina neni znama, alespodili se na ni faktory

I, psychosomatické faktory a
d 1 soli, kouteni,

— genetické, vlivy zevniho prostiedi ( Zivotni
emocni stress ), nadmérné poZivani alkoholu a
cukrovka, dna, otylost

Druhotna hypertenze — je projevem jiné zakladni choroby
— ledvinné a endokrinni choroby ( feochromocytom, Cushingu
— zevni vlivy — antikoncepce, kortikoidy, sympatikomimetika

— téhotenska hypertenze — muze vyustit v téhotenskou encefalopatii
(eklampsie )

Prevence primarni — v rodinach + zdravotni vychova

Prevence sekundarni — zabranit komplikacim




Arterialni hypertenze - vysetreni

® Diagnostika i IéCeni je otdzkou amibulantni péce, jen v zavaznych ptipadech
(maligni zvrat apod. ) je pacient hospitahzgvan.

ry, problémy v zaméstnani
obi — zamérené na

— Rodinna anamnéza ( rodinna zatéz, rizikové fa
a rodinném zivoté, antikoncepce, menopauza, pie
anginy, nemoci ledvin, uzivani analgetik a jinych Iék
nemocného a podchytit datum prvniho zjiSténi )

— Hodnoty TK, vyska, vaha, podkozni tukovy polstar, fyzikal
srdeCné cévnim systému, zakladni laboratorni vySetieni

— Dalsi podrobna vySetieni — Gplné vySetieni ledvin ultrazvukem,
rtg kontrastnimi metodami,stanoveni kreatininové clearence, radin
nefrografie

— Specificka vySetieni pfi podezieni na renovaskularni hypertenzi nebo
feochromocytom

— RTG, EKG, echokardiografie
— VySetteni oCniho pozadi




" Stadia-hypertenzni choroby, lé&ba

® Stadium I. — nemiva obtiZe a o Zvy
zavraté, zadychava se, je unaveny .Jedino

eném tlaku nevi nebo jen bolesti hlavy,
jiSténou abnormitou je zvySeny TK.

e Stadium II. — nemusi mit subjektivni potiZe, alg objektivné zjistime hypertro —

fii levé srde¢ni komory a na o¢nim pozadi jsou zmén ické pro hypertonickou

angiopatii retindlnich cév.
e Stadium III.

— selhani levé komory — noCni zachvaty t€zkého dechu, ndma
edém plic
— selhani koronarniho obéhu — namahova angina pectoris nebo I
— selhani mozkového obéhu — cévni mozkova prihoda
— hypertonicka retinopatie ( krvaceni do sitnice )
— sniZzovani ledvinnych funkci
e [¢écba
— Nemedikamentozni - antiaterogenni dieta, redukce hmotnosti, tél. trénin

— Medikamentozni — Beta — lytika, saluretika, inhibitory vap.kanalu, 1éky
pfimym perifernim vazodilatacnim uc¢inkem.




Civilizacni onemocneéeni

¢ choroby




Ischemicka choroba srdecni

ICHS — vsechny projevy akutni
ischemii, ktera vznika z omezeni nebo 2

VVVVVVVV

ebo chronického poskozeni myokardu
aveni prutoku krve véncitymi

v ew/

— tém&r polovina infarkti umira nahlou smrti z fibrilace komor v prvni

Rizikové faktory ATS — silné kufactvi, nekontrolovana hypertenze,
hyperlipoproteinémie, cukrovka, otylost, nizka télesna aktivita, stresovy ty
reaktivity, dal$i — tvrda voda, stopové prvky....Dusledné potirani rizikovyc
faktord - PRIMARNI PREVENCE ICHS. Likvidace rizikovych faktord u
jedinct jiZ trpicich nemoci — SEKUNDARNI PREVENCE ICHS.




Zobiazte oBjekE. Stavba stdce - vnéjii pohled

kKoronarni {(véncite) tepny




tepna hlavopaini

Stavba stdce - fez
zobrazte objekt:

dolni duta zila l.sp. krkavice

plicni tepna

| plicni chlopen |

chlopefi dxy

srdedfnicows

chlopefi trojoipa |




Infarkt myokardu

Ve vétsiné pripadll vznika doma

Hlavni ptiznaky

— Svirava bolest za hrudni kosti, Sifici se do r
maliku nebo po stranach krku az do zubt

en, hornich koncetin smérem k
— Trva dlouho, obvykle vice nez pul hodiny, nereaguj nitroglycerin
— Poceni, dusSnost, nevolnost, zvraceni

— Meén¢ Casto bezvédomi z poruch rytmu, Sokovy stav nebo

Nemocnicni faze infarktu — okamzité ovéfeni anamnézy — opako
vySetieni, zmény indikatorovych enzymi srdec¢ni nekrozy CK, izoenzy
AST.LD aj., dle zjiSténi rozdéleni IM do arbitralnich jednotek :

— Transmuralni ( postupny rozvoj suché perikarditidy )

— Netransmuralni

— Nestabilni angina




\\Kbmplikace IM |, [éEba

Poruchy srde¢niho rytmu / fibrilace

mor / - obéhova zastava !!

Protrzeni mezikomorové prepazky a rozitxgni papilarniho svalu
mitralni chlopn€ — 1 -2 % . Vznika systolicky 3el
smrt.

¢zké selhani srdce a

Dresslertv syndrom — pozdni perikarditida s vypotkem —
— punkce.

Plicni embolie
Psychicka reakce

Cil 1€Cby — zmensit rozsah infarktu / pii adekvatnim zasahu do 2 hodin
prerusi rozvoj infarktu — Zadné ¢i jen minimalni postiZeni /, snizit vyskyt
komplikaci, zmenSit procento imrti.




Lecba IM

Laicka prvni pomoc — nemoeny v klidu, polosedé , nejist, nepit, nekoufit,
studeny obklad na hrud”, Anopyrin, Nit

Odborna prvni pomoc — analgosedace - benzod1
nitraty -Maycor spray , Salicylaty - omezuje shlukovani
fyzickd namaha, eventuadlné resuscitace

iny, opiatova analgetika
1cek , kyslik, Zadna

V nemocnici —koronarni jednotka — PCI - PTCA( optim
trombolyza fibrinolytikem , pokracovani v analgézii, podavani anx

Vasna rehabilitace — cviceni je rozvrzeno do 7 stupiiti na dobu 15 —
Zahajuje se ithned po stabilizaci stavu.

Psychoterapie




Onemocnéni perifernich tepen

Ischemicmhoroba dolnich koncetin

RIZIKOVE FAKTORY - cukrovka ( m
TiZE ISCHEMIE ZAVISI

— na anatomickém stupni ( stendza nebo Uplny u

o a mikro angiopatie ) , koureni

— na uloZeni ( ¢im vySe tim hife )
— na tvorbé kolateralniho ob&hu

STADIA

— 1. ischémie — pfi chiizi — bolest — kulhani — zastavi se ( claudi
intermittens ). Uzavér je v podkolenni nebo stehenni tepné ( po
vymizeni pulsu a chladu koncetiny.

— II. trofickych zmén — klidové bolesti, zmény na kiizi a nehtech, nac
infekcim a plisnovym onemoc. ( pregangrenozni st. )

— III. Gangrény — zaCina na palci a kon¢i az vysokou amputaci.
VYSETRENI — fyzikalni, ultrazvuk, arteriografie

LECBA —vylouceni vSech rizikovych faktort, svalova cviceni, vazodilatant
reflexni vazodilatace, vitaminy, chirurgicka az amputace — paliativni vykon.




e LECBA - bandéaze, zdvizeni DK, zakaz chiize, hydratace, ATB, heparin,

- —Onemocnéni perifernich Zil
Hluboka_zilni trombdza

RIZIKA — ohrozuje Zivot plicni emboliiyjyejim nasledkem je chronicka Zilni
insuficience — vznik druhotnych Zilnich varixt, chronicky otok, indurace kiize,
pigmentace z opak. Krvéaceni, ekzém az BERCOW VRED. Praceneschopnost az
invalidita .

ETIOLOGIE

— zpomaleny tok Zilni krve v konceting

— poSkozeni Zilniho endotelu

— nahromadéni prokoagula¢nich faktoru
PREVENCE - elastické bandaze DK, cviCeni, hydratace, minihepari
dlouhodoba prevence — pelentinizace, antiagregacni latky, tonizace Ziln

KO — subfebrilie, tachykardie, nevysvétlitelny strach, tupa bolest v kon¢
zvySeni zilniho tlaku, otok — tuhé lytko, perimaleolarni — kize tepla, leskl
az cyanoticka ( ileofemoralni tromboza )

VYSETRENI - fyzikalni, ultrazvuk, flebografie a zkouska radioak. fibrino

trombolyza, chirurgické odsati.




® KO — porucha védomi, hybnosti, citlivosti ( hemiparéza, hemiplegie, na

- Cévni-mozkové pfihody ( CMP )

PRICINA — porucha mozkové ci
mozkovych cév,onemocnéni srdce, me
stendzy v extrakranialnim prubéhu ( a. carot:

KLASIFIKACE CMP

— 1. Stupen — pfechodna obéhova insuficience bez tr¥gh¢ho neurologického
deficitu

— II. Stupen - nahly vznik loZiskové symptomatologie, je s
nejcastéji jde o mozkovy infarkt )

lace — hypertenze, ATS, vrozené anomalie
olicka onemocnéni ( diabetes ),
a. vertebralis )

— III. Stupen — dokon¢ena CMP, lozZiskova cerebralni symptoma
sameho zaCatku stacionarni ( infarkt, krvaceni )

VYSETRENI — CT, likvoru, angiografie,ultrazvuk, EEG s cévnimi te

polovinu téla ), faticka porucha, vypadky v zorném poli,zavraté, dvojité

LECBA - JIP, ARO, IKTOVE JEDNOTKY - prevence kontraktur, deku
pasivni rehabilitace, péce o osobni hygienu, podpora sobéstacnosti, pravide
kontrola fyziologickych funkci, podpora sebevédomi, povzbuzovani, aktivn
spoluprace




