Ischemicka choroba
srdecni (ICHS)




= Nedokrevnost (ischemie) myokardu
zpusobena zménami koronarnich
tepen

leva vencitatepna

ramus circumflexus

ramus intervertricularis




|ICHS

» Souborné oznaceni chorob zplsobenych onemocnénim koronarnich (véncitych)
srdecnich tepen

» Nejcastéjsi zdravotni problém obyvatel v tzv. vyspélych zemi
» Nejcastéjsi pricina umrti v nasi populaci
Ve vétsiné pripadu (97 %) vznika zUZenim koronarnich tepen na zakladé
aterosklerozy (ukladani cholesterolu, vapniku atd. na vnitrni strané tepny)
» Nedostatecny pritok okyslicené krve k srdecni svaloviné

» Mezi nejcastéjsi formy ICHS patri angina pectoris a infarkt myokardu (IM)




Rizikove faktory

Neovlivnitelné:
Vék
Pohlavi - muzi > zeny (protektivni vliv estrogentl), do menopauzy

vV v vVvy

Rodinné dispozice

Ovlivnitelné:
Hypertenze
Zvysena hladina tuku - hyperlipoproteinemie

Koureni

Obezita

Stres

Cukrovka
Nedostatek pohybu

vV v Vv v vvYywvyy




Formy ICHS

Akutni (nestabilni) formy:

Nestabilni angina pectoris (AP)

Akutni infarkt myokardu

vV v v Vv

Nahla koronarni smrt (18 %)

Chronické (stabilni) formy:

Stabilni angina pectoris (vice nez 50% zUzeni tepny nebo tepen)
Néma ischemie myokardu

Srdecni selhani

vV v v v Vv

Arytmie




Chronicke formy

» Priznaky:

v

Stenokardie (kratkodoba), tlak bez bolesti, bolest vteriny az minuty - zmizi
pri odpocinku do 20 minut a po podani nitratu

Palpitace
Tachykardie, arytmie

Dusnost

vV v v Vv

Unava

Provokuje: namaha, rozcileni, mraz (chlad), pohlavni styk

Lokace bolesti: zada, nadbrisek, ramena, horni koncetina, krk




Chronicke formy

» Diagnostika:

» Anamnéza

» EKG (klidové, zatézové), projevy koronarni nedostatecnosti, provokované
sternokardie pri zatézovych testech

» Koronarografie
» Kardioecho

» Zakladni fyzikalni vysetreni




Chronicke formy

Lecba:
Farmakologicka:
Hypolipidemika
Antiagregancia
ACE inhibitory
B-blokatory

vV v v v v v Y

Nitraty

» Chirurgicka: Bypass, PTCA




Akutni formy

» INFARKT MYOKARDU

» Nekrdza casti myokardu na podkladé poruchy koronarni perfluize

» Na rozdil od anginy pectoris (k té se nekroza nevztahuje)

» Vznika Uplnym, vétsinou trombotickym, uzaverem ateroskleroticky zuzené
koronarni tepny

» Priznaky:

» Sternokardie - delsi nez 20 minut, i v klidu

» Uzkost, strach ze smrti

» Poceni

» Nauzea, zvraceni

» Tachykardie, arytmie, prvni hodiny i bradykardie




Akutni formy

Diagnostika:

Anamnéza
EKG
Koronarografie

Kardioecho

vV v v v Vv Vv

Laboratorni vysetreni: troponin, CK, CK-MB, KO, koagulacni vysetreni -
vzestup markert nekrozy myokardu pri soucasné pritomnosti alespon jednoho
z nasledujicich

» 1. klinické priznaky ischémie
» 2. vyvoj patologickych Q vln na EKG

3. EKG zmény svédcici pro ischémii (ST elevace ¢i deprese)




Infarkt myokardu



Akutni formy

Lecba:
Prednemocnicni lécba:
Nitraty

Antiagregancia
Analgetika (Fentanyl)
Anxiolytika (Diazepam)

Atropin (u bradykardie)

vV v v v v v v Y

B-blokatory (u tachykardie)

» Nemocnicni lécba: PTCA, trombolyza, akutni bypass (vzacné)




Epidemiologicky vyzkum -historie

» Epidemiologie kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) je pomérné mladym
podoborem epidemiologie, ktery vznikl tésné po 2. svétove valce v USA

» 1945 KVO hlavni pricina umrti v USA (propukla epidemie)

» 1948 ,Framinghamska studie“ jejimz cilem bylo identifikovat rizikové
faktory(RF) KVO (5209 muzl a Zen ve véku 28-62 let a poté vice nez 5000
potomku)

» Byla identifikovana cela rada RF - hypertenze, koureni a zvySené hladiny
cholesterolu, obezita, menopauza ale napr. i to, ze fyzickou aktivitou lze
rizika snizit

» Ruku v ruce jde takeé rozvoj lécebnych metod




Epidemiologicky vyzkum - soucasnost

» Nejcastéjsi pricina umrti na celém svéte
» 31% ze vsech Umrti jsou zpUsobeny pravé KVO, priblizné 17,9 milionu (2016
WHO)

» Veétsinou (3/4) v zemich s nizkym ¢i stfednim prijmem - Spatna lékarska péce,
nedostatecna prevence, na onemocnéni se prijde pozdé> umrti v
produktivnim véku

» Evropa pres 4 000 000 umrti/rok na KVO z toho zhruba polovina zpUsobena
ICHS

» Nejnizsi umrtnost na KVO je v zemich kolem Stredozemniho more (Francie, ltalie,
Spanélsko, Portugalsko, byvala Jugoslavie a Recko). Nejvyssi Umrtnost na KVO maji
v soucasné dobé zemé byvalého vychodniho bloku, zejména zemé byvalého
Sovétského svazu




Top 10 global causes of deaths, 2000

Deaths (millions)
0 2 4 6 2

Ischaemic heart disease

Stroke

Lower respiratory infections

Chronic obstructive pulmonary disease

Diarrhoeal diseases

Tuberculosis Eoume Croup

HIV,I’F\IDS - Communicable, matemal, neonatal

and nutritional conditions

Preterm birth complications - i g
onCcommunicaie diseases

- Injuries

Trachea, bronchus, lung cancers

Road injury

Source: Global Heafth Estimates 2016: Deaths by Cause, Aze, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Healith Dnganization; 2018.

Top 10 global causes of deaths, 2016

Deaths (millions)
0 2 4 B 3

Ischaemic heart disease

Stroke

Chronic obstructive pulmonary disease
Lower respiratory infections

Alzheimer disease and other dementias

Cause Group
Trachea, bronchus, lung cancers

- Communicable, matemal, neonatal
and nutritional conditions

Diabetes melltus

Road injury - Noncommunicable diseases
Diarrhoeal diseases 0 njuries
Tuberculosis

Spwrce: Global Health Estimates 2016: Deaths by Cause, Aze, Sex, by Country and by Region, 2000-2016. Geneva, World Health Onganization; 2018,

Causes of death — standardised death rate, EU-28, 2015
(per 100 000 inhabitants)

Ischaemic heart diseases
Cerebrovascular diseases

Ialgnant neoplasm of trachea, bronchus and lung

Chronic lower respirdory diseases
Accidents
Jnction, recturn, anus and anal canal

W of colon,

Pneumonia
Diabetes melitus

Malignant necplasm of pancreas

80

Diseases of kKidney and ureter

Chronic iver disease

Malignant neoplasm of stomach

Intentional seif-harm

Mertd and behavioural disorders due to use of alcohol

Drug dependence

Mote: the figure is ranked on the average of male and female. Mote the difference in the scales employed between the two parts of the figure. For the age standardisation, among older
people, the age group aged 85 and over was used rather than separate age groups for 85-89, 90-84 and 95 and over.

Source: Eurastal (online data code: hith_cd_asdiz)

uMale
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Standardizovana umrtnost na ICHS (120-125)
v mezinarodnim srovnani v letech 1994-2009
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Epidemiologicky vyzkum - CR

» Umrtnost v CR klesd, za poslednich 10 let asi 0 20% a to predevsim zasluhou
ucinnéjsich diagnostickych a terapeutickych postupu

Pricina umrti 50% na KVO (25 178 osob na ICHS v roce 2010)

V soucasnosti uUmrtnost na ICHS stagnuje - zvysujici se prevalence chronickych
forem KVO, i neménici se intenzita Umrtnosti na tato onemocnéni, je
paradoxné dusledkem zlepseni lékarské péce Ci novych lécebnych postupt

Graf 6 Zemfeli muzi podle vybranych kapitol” pfi€in smrti v letech 2006—2016 (v %) Graf 7 Zemfelé zeny podle vybranych kapitol” pfigin smrti v letech 2006-2016 (v %)
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Tabulka 1. Hospitalizace pro ischemické choroby srdce (ICHS) dg. 120-125 v nemocnicich v CR v letech 2003-2010

Hospitalizované osob Pripady hospitalizace Urnrti pfi hospitalizaci Celkovy pocet dmrti
Spitizov y ipady hospitali Pruméma Pri hosptaliz na ICHS diagnézy v CR 2
Rok oieffovaci
- . - . doba " na 100 - .
MUZi Zeny celkem MUZi Zeny celkemn absoluiné T mu Zeny celkem
hospitalizaci

2003 40 966 32761 73727 65197 46 680 11 877 78 5951 53 11270 11015 22 285
2004 39418 31461 70879 048 45 357 108 405 7.5 5120 47 10 659 10 397 21 056
2005 37 594 29081 66 675 59 381 41 265 100 646 73 4 824 4.8 11330 12 037 23 367
2006 35636 26993 62629 54 860 38071 92 931 6,6 4 367 47 11217 11735 22 952
2007 34 335 25032 59 367 52 758 35093 87 851 7.1 4 041 4.6 12 442 13 836 26 278
2008 32125 2717 54 902 49042 31909 80 951 6,6 3300 42 12 243 13 601 25 844
2009 32513 22543 55056 49678 31 256 80 934 6,6 3399 42 12101 13 664 25765
2010 31226 20139 51365 47 370 27 829 75199 6,5 3104 4,1 12153 13025 25178

Tabulka 2. Hospitalizace pro infarkt myokardu (IM) dg. 121-122 v nemocnicich v €R v letech 2003-2010

Hospitalizované osob Pfipady hospitalizace Unmrti pfi hospitalizaci Celkovy pocet dmrt
ospitalizov y fipady hosp Priméma i pfi hospitali na IM diagnézy v CR 2
Rok odetfovaci
. . " . doba " na 100 . .
MUz Zeny calkem MUZ Zeny celkem absolutné e MmuZi Zeny calkem
hospitalizaci

2003 11089 7217 18 306 14 468 9 165 23633 75 23097 101 5292 3945 9237
2004 11 589 7 684 19273 15690 10 082 25772 7.2 2330 9.0 461 3472 8083
2005 10 816 6914 17730 14 418 9083 23501 69 2135 9.1 4150 3202 7352
2006 10 256 6742 16 998 13 968 8 947 22915 6,6 1953 8,5 3820 3051 6871
2007 10 490 6 360 16 B850 14 547 B 676 23223 6,3 1816 7.8 3737 2930 6 667
2008 10 256 6279 16 535 14 428 8721 23149 6,1 1524 6,6 3819 2970 6789
2009 10513 6 351 16 B64 14 855 B8 829 23 684 58 1520 6.4 3707 2970 6677
2010 10 226 5754 15980 14 536 7an 22 507 57 1430 6.4 3668 2771 6439

Zdroj: Narodni registr hospitalizovanych, UZIS CR
" Priim&ma oSetfovaci doba na jeden pfipad hospitalizace
% Zdroj: Statistika pficin smrti, CSU




[ayeafqo 000 00} By MW

= 3 g 8 mm 7

T
2010

=

A1

2009

i
i
2008

—@— (mrinost IM (amdi na 100 000 chyvatel)

6-
—-
2006

Hospitalizacni a celkova
umrtnost na ICHS a IM v letech 2003-2010

2005

|
|
12 o
T
i
I LR CE R EEEEEEEES
i
2004

2003

15

i
’
2007
—{0—Hospitalizaéni imrtnost ICHS (Gmeti na 100 hospitalizaci) —o=—Hospitalizaéni Gmrnost IM (Gmri na 100 hospitalizaci)

~'r=Umrtnost ICHS (imrti na 100 000 obyvatel)

|oez|eydsoy p0l eu fuwn

\



Zatezova diagnostika

» Posuzovani zdatnosti pacienta ve vztahu k pohybovému rezimu, ke
zdravotnimu stavu a k terapii se déje na zakladé vysledk( zatézové
diagnostiky.

Zatezoveé testy vyuzivame dale pri:

neinvazivni diagnostice ICHS
ovéreni efektu lécby farmakologické i chirurgické
odhadu zavaznosti ICHS

urceni progndzy ICHS

vV v v v v Vv

stanoveni funkcni kapacity




Testovani

Dynamické zatizeni:

Bicyklovy ergometr
Béhatko

Klikovy ergometr - rumpal - pri postizeni dolnich koncetin

vV v v v Vv

6-minutovy test chuze (TF, VO2 max, pripadné dalsi parametry) - za normalni
hodnotu je na zakladé provedenych studii povazovana vzdalenost > 500 metru
pro Zeny a > 600 metru pro muze

» Statické zatizeni:

» Handgrip test - pacienti sviraji rucni balonkovy dynamometr silou rovnajici se
50 % jejich maximalniho stisku az do Unavy. Vyuziva se v zatézové
echokardiografii, v diagnostice a kontrole lécby hypertenze.




Kontraindikace testovani

nestabilni AP v poslednim mésici

akutni infarkt myokardu v poslednim mésici
ischemické zmény na klidovém EKG

TK > 180/100, TF > 120/min

zavazné arytmie

vV v v v Vv Vv

Po vylouceni kontraindikaci, muzeme prejit k vlastni pripravé pacienta

» Hodnoty > 250 mm Hg TKs a > 115 mm Hg TKd jsou divodem k ukonceni
zatézového testu




Pohybova aktivita u pacientu s ICHS

Vede ke zlepseni kardiorespiracni zdatnosti, coz vede ke zlepseni prognozy
Ma vliv na redukci rizikovych faktort ICHS

Snizuje celkovou i kardiovaskularni mortalitu u nemocnych s ICHS

Zlepsuje kvalitu Zivota pacientud s ICHS

Bezpecna, snadno dosazitelna béhem dne

Rychla chize (120 kroku/min)

Chuze stridana klusem

Nordic walking - 0 40 % vyssi kaloricky prijem nez u chize

vV VvV vV vV v v v Y

Jizda na kole, plavani, micové hry, bézky, brusle, tanec




» Optimalni tréninkova intenzita - 40-80 % pV02

v

Nejvétsi benefit prinasi pacientim s ICHS intenzita zatéze v rozmezi 75-90 % pVvO2!!!

v

Vyssi tréninkova frekvence (>3x tydné) ma vétsi tréninkovy efekt, nez frekvence nizsi
(<2x tydné)

Délka tréninkové jednotky nejcastéji od 45-75 minut (alespon 30)
Po 2-4 tydnech dynamického tréninku zaradit silovou zatéz bez zadrzovani dechu!!

Cviky vleze, drepy, odlehcené kliky, lehké cinky, sezonni prace v zahradé

vV v v Vv

Seniori mohou cvicit v sedé na zidli nebo ve stoje s oporou

eVVI/

tréninkova intenzita, ktera ma jesté stale priznivy efekt na zdravi jedince

» Faze zvysovani télesné zdatnosti - intenzita, délka i frekvence PA az na hodnoty
stanovené pri zatéZzovém vysetreni

UdrZovaci faze - dochazi k ustaleni ukazatell aerobni zdatnosti organismu

Je dulezité pokracovat v pravidelném tréninku na dosazené Urovni intenzity




