Ischemicka choroba
srdecCni

Klinika interni, geriatrie a praktického lekarstvi



Ischemicka choroba srdecni

= soubor chorob s postizenim koronarnich tepen,
vedou k reverzibilni nebo ireverzibilni ischemii
(nedokrvenosti) casti myokardu

» forma akutni = akutni koronarni syndrom
(AIM, nestabilni AP, nahla smrt)

» forma chronicka (st.p.IM, stabilni AP, nema ischemie,
vazospasticka AP, mikrovaskularni AP)

» etiologie - ateroskler6za, mene embolizace u fisi,
arteritidy, spasmy vencitych tepen




Ischemicka choroba srdecni

» rizikové faktory aterosklerozy:

aneovlivnitelné - familiarni dispozice, vek,
muzské pohlavi

aovlivnitelné - HLP, HT, DM, metabolicky

syndrom, koureni




Akutni koronarni syndrom

pokracujici bolesti na hrudniku a/nebo dusnost
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Nestabilni angina pectoris

= recidivujici/trvajici tlakova bolest na hrudi
vznikla v dusledku ICHS

a0 vznik v dusledku ruptury nestabilniho AS platu s
nasedajici trombdzou (oproti AIM nedochazi k
nekroze myokardu)

0 Projevy:

1) nove vznikla klidova nebo namahova AP

2) zhorseni stavajici stabilni AP

3) klidova stenokardie se spont.ustupem nebo
po aplikaci nitratu




Nestabilni angina pectoris

o diagnostika:

1) fyzikalni nalez - v normeé,HT,anxieta,tachykardie

2) EKG - deprese ST, inverze T, vzacneji elevace
(repol.zmeény), nekdy v normé

3) NTG test - ustup do 2minut

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

o komplikace - prechod v IM, v zachvatu nebezpeci
malignich arytmii, nahla smrt

o diff. dg. - AIM, PE, vertebrogenni obtize, pyroza,
bolest pleuralniho charakteru, Tietzlv syndrom




Nestabilni angina pectoris

o lécba:
klidovy rezim
hospitalizace na monitorovaném luzku

- dualni antiagregace = ASA + druhé antiagregans
(clopidogrel, ticagrelor, prasugrel)

- LMWH za hospitalizace

- beta-blokatory, statin, ACEi

- SKG — revaskularizace PCl/CABG




PCl + stent




Akutni infarkt myokardu

= loziskova nekréza myokardu vznikla na
podkladeé poruchy prokrveni

0 etiologie:
1) nestabilni (vulnerabilni) ateroskleroticky plat

2) vzacnejsi - embolizace u fibrilace sini,
arteritidy, spasmy vencitych tepen




Akutni infarkt myokardu

o priznaky:

1) Bolest na hrudi-svirava, tlakova, paliva s
propagaci do krku a LHK, néekdy epigastrium!
2) Dusnost

3) Vegetativni doprovod (nauzea, opoceni,
zvraceni, anxieta)

4) 20% asymptomaticke ! (neuropatie u DM)




Akutni infarkt myokardu

0 diagnostika:

1) klinika: trvajici bolesti na hrudi/dusnost

2) EKG:

a) STEMI (ST elevace v alespon 2 sousednich
svodech a kontralateralni ST deprese)

b) NSTEMI (ST deprese, neqg. T, normalni EKG)

3) laborator - troponin T resp. | - dynamika v
case (O-1h, 0-2h); CK

4) ECHO - poruchy kinetiky stén, EF LK




STEMI PS (ST elevace V1-V4)




STEMI DS (ST elevace Il,111,aVF)




STEMI ZS - zadni svody (V7-V9)




STEMI ZS - zadni svody (V7-V9)
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STEMI DS a PK - prave svody (VIR-V6R)




Akutni infarkt myokardu

o komplikace:

Srdecni selhani az po kardiogenni sok

Jizva myokardu - aneuryzma, ruptura
septa, volneé steny, papilarniho svalu —
akutni mitralni regurgitace
Perikard.vypotek a perikarditida

Arytmie - FiSi, FIKO, KT, AV blokady




Akutni infarkt myokardu

0 Prednemocnicni lécba:

RZP-u bolesti na hrudi trvajici vice jak 10 minut
Heparin, ASA; analgetika-fentanyl
bradykardie-atropin, srdecni selhani O2+furosemid

0 Nemocnicni |écba: SKG — PCI/CABG (u STEMI

akutné (do 2 hodin); u NSTEMI akutne nebo odlozene
do 24hod)

0 Lécba po propusténi:

ASA (trvale)+druhé antiagregans (6-12 meésicu)
statiny, BB, ACEi

darm prevence (nekourit, zivotosprava,

_ pohyb, kompenzace DM atd.)




uzavér RIA prox. 0 tromboaspirace




o dilatace stentu vysledek PCI




o Cervené tromby po aspiraci




Nahla srdecni smrt

= smrt do 1 hodiny od prvnich pfiznaku, nahle,
neocekavané

- etiologie - AIM, plicni embolie, maligni
arytmie (komorova tachykardie, fibrilace
komor), zastava srdecni ¢innosti, ruptura
steny s tamponadou, hereditarni sy atd.




Stabilni angina pectoris

= opakovane kratkodobeé reverzibilni ischemie
myokardu pri zvysenych metabolickych narocich.

Vznik na podkladeé AS sten6z o 60-70%

Manifestace:

Stenokardie pri velké namaze - béhem namahy se
pacient musi zastavit az bolest odezni.

Po =zastaveni nebo aplikaci nitratu odezni do
5minut.




Stabilni angina pectoris

o diagnostika:

1) anamneéza
2) fyzikalni nalez je normalni
3) klidové EKG muze byt bez nalezu
— zatezove EKG (bicyklova ergometrie)
— zatézova echokardiografie (DYZE)
4) koronarografie (u rizikovych indik. primo)
5) laboratorni vysetreni - negativni, ale
rizikove faktory - HLP, DM




Bicyklova ergometrie
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Difuzni ischemické zmény (zatéz)




Stabilni angina pectoris

0 atypické formy AP:

1) Prinzmetalova AP - bolesti pri fyzické nebo
emocni zatézi, zpusobeno spazmy tepen
(negat.SKG, KI BB!)

2) syndrom X - small vessel disease - zmény v
periferii koronarniho recisté, negativni SKG,
pozitivni zatézovy test




Stabilni angina pectoris

0 lécba:

1) ASA (riziko krvaceni do GIT), BB (snizeni
spotreby O2 myokardem, snizeni rizika
malignich arytmii), Statin (prevence progrese
velikosti AS platu), ACEi, nitraty, Ca blokatory
- U Prinzmetalovy anginy

2) revaskularizace - SKG—PCI; CABG - pri
vicecetném postizeni koronarnich tepen

3) odstranéni rizikovych faktoru, pohybovy

rezim - izotonicka zatez 3-5x tydnée po dobu

¥2-1 hodiny do submax TF




