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Definice

nepomer mezi potrebou a dodavkou kysliku v
srde¢nim svalu
etiologie kardialni
Aterosklerosa vceéncitych tepen
Hypertrofie
Srdecni vady

Etiologie extrakardialni

Plicni onemocnéni



véncité tepny

RIA — septum,
predni sténa, hrot,
bocéni sténa

RC — boc¢ni sténa a
zadni sténa, dolni
sténa

ACD - dolni sténa,
prava komora
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Ischemicka choroba srdecni
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ANGINA PECTORIS

NAMAHOVA  (NYHA, Canad. ki)

NESTABILNKE  (Kiidova, novi,
TMONSORA)

PRINZMIETAILOVA (vazespastickad)



Bolest

1) charakter,
2) lokalizaci,

3) vyzarovani,

4) provokaci,

5) ulevové maneévry.



koronarni etiologie — s / bez elevaci
ST useku na ekg

disekce aorty
vfedova choroba GD, zanet jicnu,..
perikarditis, pleuralni drazdeni

casto: vertebrogenni potize (pater,
hrudni kos, skloubeni zeber a hrudni
kosti)

psychogenni etiologie, neurastenie, a
dalsi..



Bolesti na hrudi

Anginézni bolest - stenokardie namahové i klidove,
zhorsuje ji chlad, jidlo, rozcileni.

Je to tlakova, svirava nebo palcCiva plosna bolest
lokalizovana retrosternalné, nékdy v celem prekordiu.
Vystreluje do krku, dolni celisti, levého ramene, malikové
strany levé paze, ale i do zad a epigastria.

Trva radové minuty (angina pectoris), pri trvani delSim nez
20 min., zejména kdyz se projevi v klidu, je nutno pomyslet na
infarkt myokardu. (Intenzita bolesti je vSak vyraznéjsi, byvaji
doprovodné vegetativni reakce - nauzea, uzkost, poceni).

Reakce na nitraty podané pod jazyk se dostavuje u anginy
pectoris do S min., trva-li déle, je podezreni na infarkt
myokardu.



Bolesti na hrudi

Perikardialni bolest je ostra, spiSe prekordialné
lokalizovana, dlouhodobého trvani. ZhorSuje se pri
zmeéneé polohy a v zavislosti na dychani. Nebyva
spojena s namahou, zmirnéni bolesti se projevuje
vsedé a v predklonu. Vznika obvykle v souvislosti
s virovym infektem, infarktem myokardu a po
kardiochirurgickém vykonu.

Bolest u disekujiciho aneurysmatu aorty je
prudka, velmi intenzivni bolest pripominajici
infarkt myokardu, vystrelujici do zad nebo bricha,
vznika nahle, jako ,trhani, vybuch granatu", casto
po namaze (pr. zvednuti bremene), muze byt
spojena se synkopou.



Funkcni prekordialni bolest je pichava, bodava
bolest lokalizovana do oblasti hrotu srdecniho,
vznikajici v klidu nebo pfi psychickeé zatézi

u mladych lidi, ¢asto je provazena pocitem
nemoznosti dodechnout.

V ramci diferencialni diagnostiky bolesti na hrudi
nutno vyloucit obtize extrakardialni, a to

vertebrogenni, interkostalni neuralgie,
bolest u refluxni poruchy jicnu.



Retrosternal

Myocardial ischemic pain
Pericardial pain
Esophageal pain

Aortic dissection
Mediastinal lesions
Pulmonary embolization

Interscapular
Myocardial ischemic pain
Musculoskeletal pain
Gallbladder pain
Pancreatic pain

Right Lower Anterior Chest
Gallbladder pain

Distention of the liver
Subdiaphragmatic abscess
Pneumonia/pleurisy

Gastric or duodenal
penetrating ulcer

Pulmonary embolization
Acute myositis

Injuries

Myocardial ischemic pain
Pericarditis
Subdiaphragmatic abscess
Diaphragmatic pleurisy
Cervical spine disease
Acute musculoskeletal pain
Thoracic outlet syndrome

Arms

Myocardial ischemic pain
Cervical/dorsal spine pain
Thoracic outlet syndrome

Left Lower Anterior Chest
Epigastric Intercostal neuralgia
Mypgudial ischemic pain Pulmonary embolization
Pericardial pain g:osms S
Esophageal pain eumonia/pleurisy
Ducdenal/gastric pain Splenic infarction
Pancreatic pain Splenic flexure syndrome
Gallbladder pain Subdiaphragmatic abscess
Distention of the liver :‘{ecprdlal catch syndrome
Diaphragmatic pleurisy junes
Pneumonia

Copyright 2005 by Elsevier Science




Formy ICHS

Chronicka stabilni AP
Dysrythmicka forma
Stav po IM

Nestabilni AP
IM
Nahla smrt (SCD)



Terapie chronické ICHS

Sekundarni prevence (dieta ...)
Trenink

Farmakoterapie:

— Antiagregancia (ASA)

— Betablokatory

— Vasodilatancia (nitraty, CCB)

— ACEI (pri EF<40%)

— Statiny

Koronarografie -> intervence Ci CABG



Recovery
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Akutni ICHS

Ruptura AS platu + trombus + event.
spasmus

Rychla rekanalizace = minimalizace
poskozeni

70. leta - heparin, ASA
80. leta - trombolyza
90. leta — direktni PCI







Akutni Koronarni syndromy
Akutny koronarny syndrom (AKS)

AKS bez ST elevacii AKS S ST elevaoaml

Nestabilna Non-Q-infarkt Q-infarkt
angina pectoris

Infarkt myokardu




NSTEMI vs STEMI infarkt myokardu

Nizka pravdépodobnost

1. Prezentace

3. Troponin

non-STEMI - infarkt myokardu bez elevaci Gseku ST; STEMI - infarkt i




ROZDIL NSTEMI A NESTABILNI ANGINA
PECTORIS:
KARDIOENZYMY - Troponin

0612 24 36 48 72
Hodiny po oklazii




EKG zmény
STEMI versus NSTEMI

b NI

STEMI infarkt NSTEMI infarkt

e Vznikne pre oklaziu e Vznikne pre stendzu
* Nekroza je: » Nekroza je:
o Subepikardialna o Subendokardialna
o Neskor transmuralna o Nie transmuralna
e Na EKG su ST elevacie e Na EKG su ST depresie




Subendokardialni ischemie

Horizontalni a descendentni deprese ST

Nova izoelektricka ¢iara < Nova izoelektricka
i g Clara
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Diastolicky e - Stars’ V_v_
o -t izoelektricka ~ ST depresie
Clara
\\Q_ EKG elektréda
> Systolicky
| vektor A A
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izoelektrica Ciara
Subendokardialna ischémia

Horizontalna ST depresia

Descendetna ST depresia

Ascendentna ST depresia



Subendokardialni ischemie
Horizontalni a descendentni deprese ST




Subendokardialni ischemie
Infarkt myokardu typu NSTEMI




Subendokardialni ischemie

Horizontalni a descendentni deprese ST +
diskonkordantni negativita T vin




EKG zmény
STEMI versus NSTEMI

b NI

STEMI infarkt NSTEMI infarkt

e Vznikne pre oklaziu e Vznikne pre stendzu
* Nekroza je: » Nekroza je:
o Subepikardialna o Subendokardialna
o Neskor transmuralna o Nie transmuralna
e Na EKG su ST elevacie e Na EKG su ST depresie




EKG Kritéria pro STEMI
symptomy + EKG + enzymy

EKG a Velkost ST elevaci prl STEI\/II

e ST elevacie musia byt pritomné minimalne v 2 susednych zvodoch
e Muz > 40 rokov:
o =2mm (V2-V3)
o = 1mm v ostatnych zvodoch
MuzZ < 40 rokov:
= 2,5mm (V2-V3)
= 1mm v ostatnych zvodoch
2en ()ez ohladu na vek)
> 1,5mm (V2-V3)
= 1Tmm v ostatnych zvodoch
Muii a Zeny (V4R, V3R)
o =0,5mm
o Muz < 30 rokov=1mm
Muzi a Zeny (V7-V9)
o =0,5mm

0O

0




Subepikardialni ischemie

Elevace ST useku

STEMI infarkt

e STEMI infarkt vznika pri akatnej oklazii koronarnej artérie
o Raritne méze vzniknut pri akutnej stenodze

e Akutna okluzia spdsobuje subepikardialnu ischéemiu
o do 5 minut vzniknu hyperakutne T viny

0 20 minut vznika subepikardialna nekréza

o}

o 04-9 hodin vznika transmuralna nekréza

o 0 3-8 hodin sa zacina uvolfovat troponin

o 09 hodin vznika patologicky Q kmit

Okldzia Akutny STEMI Sub-akdtny STEMI Stary STEM!

| |
Stadium STEMI:| Hyperakutne Akutne Sub-akdtne Post-akutne Stary Chronicky
..

Trvanie STEMI: sek.-min. min.-hod. hodiny <24hod. dni-tyzdne meslace-roky




Subepikardialni ischemie
Elevace ST useku — Pardeeho viny

Pardeeho viny

e Ak sa ST elevacie podobaju na nahrobny kamen

o ST elevacia prekryva R kmit aj T vinu

o Tak prognéza pacienta je velmi zla
e Takyto STEMI sa oznacuje ako Tombstoning ST elevation Ml
e Vznika pri oklazii proximalnej €asti koronarnej artérie

o Vznika velky extenzivny STEMI infarkt




Rozdéleni STEMI dle ¢asového hlediska

AKUTNI — SUBAKUTNI - CHRONICKY

Dynamika ST elevacii pri STEMI

Okluzia Akutny STEMI Sub-akutny STEMI Stary STEMI
LA ] e |
! |
Stadium STEMI:| Hyperakutne Akutne Sub-akutne Post-akutne Stary Chromcky
Trvanie STEMI: sek.-min. min.-hod. hodiny <24hod. ‘ dni-tyzdne meslace-roky

Rozdelenie STEMI podla stadia

o Vklinickej praxi sa STEMI podla EKG obrazu rozdeluje na 3 Stadia:
o Akutny STEMI
= M3 ST elevacie bez Q kmitu
= Trvanie: minaty - hodiny
o Subakuatny STEMI
= M3 ST elevacie a Q kmit
= Trvanie: hodiny - dni
o Stary STEMI
= Ma Q kmit bez ST elevacii
= Trvanie: > tyZzden



|_okalizace

S 'E"T_\_‘F_J, Ischemicky
' Y ~/ myokard
:fl schemicky
: 4 - systolicky
o vektor
Ischemicka™. Ne-ischemicky

zéna myokard

/‘? 1” " Ischemicka zéna myokardu
A gt ZONa smeru
A jschemického
'?\, } vektora

Reciprocné zmeny a Akutny STEMI spodnej steny
e Akutny STEMI spodnej steny

o ST elevacie v spodnych zvodoch
» |schemicky vektor smeruje ku spodnym zvodom (I, Ill, aVF)

o Reciprocné ST depresie vinkomplente protilahlych zvodoch (I, aVL, vV2,3)
= |schemicky vektor smeruje od lateralnych zvodov (I, aVL) od hrudnych zvodov (V2-3)
» Srdce a EKG zvody si musite predstavit v 3D priestore
= Protilahlé zvody nikdy nie su presne oproti zvodom, kde su ST elevacie




STEMI - Lokalizace

STEMI podla lokalizacia

» Infarktvznika v myokarde za okluziou
e Na infarktovu zonu sa "pozeraju” EKG zvody
o V ktorych vznikaju ST elevacie
» Lokalizovat sa da len STEMI infarkt nie NSTEMI
» Standardné 12 zvodové EKG sa "nepozera”

0

Na vSetky casti myokardu

» Pripodozreni nainfarkt

o

0

Prave] komory sa nakladaju V3R-V6R zvody
Zadnej steny sa nakladaju V7-V9 zvody

o Zakladné cievné zasobenie srdca:

¢]

O 0O O O

PKA (Prava koronarna artéria)

LKA (Lava koronarna artéria)

RIA (Ramus interventricularis anterior)
RCx (Ramus circumflexus)

RIP (Ramus interventricularis posterior)




ro-septair

Lateralny
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ST elevacie

V1-V2

V3-V4 (V2, V5)

V1-V4

V5-V6 (I, aVvl)

|, aVL

11, 1ll, aVF

V7-V9

V1, V4R

PTa (V5, V6, |)

Reciprocné zmeny

I, 1ll, aVF

I, I1l, aVF

11, 111, aVF

I, I1l, aVF

V2,V3(l, avl)

V1-V3

|, aVL

PTa (I, I, I1I)

Okludovana cieva

RIA

RIA

RIA

RCx

RIA

PKA, RCx

PKA, LKA

PKA




Hyperakutni STEMI predni stény
(vysoké hrotnaté T)
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Akutni STEMI predni stény
Paardeho viny




Subakutni STEMI predni stény
QS kmity + elevace ST




Subakutni STEMI spodni a lateralni stény
Q + elevace ST I, 111, aVF a elevace V5,6, |
(svod | - konkavni!)




Stary infarkt spodni stény
patologicky Q kmit III, aVF
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STEMI spodni stény




Lécba STEMI — AKUTNI

« Kyselina acetylsalycilova + latky blokujici u€inky
trombocytu + heparin (ev. Léky tlumici bolest)
* Co nejrychlejsi transport do nemocnice k

provedeni urgentni koronarografie a direktni
angloplastiky









Perkutanni koronarni intervence
(PCI)




Aaguille
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Insertion d'unguide
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Guide métallique
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s anide métallique  ngertion du désilet

Dilatateur .
(parlie proximale)

Insertion du désilet
(parfois avec mouvement \ Dilatateur
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Instrumentarium

PTCA balonovy katetr



Instrumentarium

JOSTENT Flex Supreme System

stent



Instrumentarium

JOSTENT Flex

stent



AlIM predni steny
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Lé¢ba STEMI — DLOUHODOBA

Beta — Blokatory

Kyselina acetylsalycilova + latky blokujici u¢inky
trombocytu (12 m)

Statin

Inhibitory ACE



Lé¢ba NSTEMI —- AKUTNI

« Kyselina acetylsalycilova + latky blokujici u€inky
trombocytu + heparin (ev. Léky tlumici bolest)

 + Betablokatory, statin a ACEI
« Koronarografie do 72 hodin



Lécba NSTEMI — DLOUHODOBA

Beta — Blokatory

Kyselina acetylsalycilova + latky blokujici u¢inky
trombocytu (12 m)

Statin

Inhibitory ACE



L.écba stabilni ICHS

Beta — Blokatory

Kyselina acetylsalycilova + latky blokujici u¢inky
trombocytu (12 m)

Statin

Inhibitory ACE

Nitraty pi1 bolestech

Echokardiografie, zatézovy test, koronarografie



