Ischemicka choroba srdecni (ICHS) — Akutni a chronické formy s patofyziologii, nahlou
srdecni smrti a [éCbou

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je zplisobena nedostate¢nym zasobenim srde¢niho svalu
kyslikem v dlsledku zUZeni nebo uzavéru korondrnich tepen. Toto onemocnéni ma akutni i
chronické formy a jeho zavaznost se odviji od miry ischemie. Akutni formy mohou vést k
nahlé srde¢ni smrti, zatimco chronické formy zahrnuji stabilni anginu pectoris a némou
ischémii.

1. Patofyziologie ICHS

Hlavnim patofyziologickym procesem ICHS je aterosklerdza, pti které se tvori
aterosklerotické platy v koronarnich tepndch. Tyto platy se skladaji z lipidd, cholesterolu,
zdnétlivych bunék a vazivové tkané. Zavaznost ischemie zavisi na stabilité téchto platd.

a) Ruptura aterosklerotického platu

Ateroskleroticky plat mize byt stabilni nebo nestabilni. Nestabilni platy maji tenkou
vldknitou Cepicku a velké lipidové jadro. Tyto platy jsou nachylné k rupturam, coz vede k
nahlé aktivaci koagulacéni kaskady. Kdyz plat praskne, uvolni se jeho obsah do cévni stény, coz
spusti tvorbu trombu.

. Uplny uzavér korondrni tepny vede k STEMI (ST Elevation Myocardial
Infarction), kdy je postizena oblast srde¢niho svalu zcela bez kysliku, coz zpUsobuje jeho
nekrdzu. Vznika elevace ST Useku na EKG, coZ svédci o rozsdhlém poskozeni myokardu.

. Neuplny uzavér tepny, pfi kterém zlstava ¢astecny pritok krve, vede k
NSTEMI (Non-ST Elevation Myocardial Infarction). V tomto pfipadé je poSkozeni myokardu
mensi, EKG neukazuje ST elevaci, ale mohou se objevit deprese ST Useku nebo inverze T viny.
Troponiny jsou zvySené, coz potvrzuje pritomnost infarktu.

2. Akutni formy ICHS
a) Nahla srdecni smrt (SCD)

Nahla srdecni smrt je vysledkem nahlého selhani srdec¢ni ¢innosti, nejéastéji zplisobeného
arytmiemi, jako je komorova fibrilace, ¢asto v dlisledku akutniho infarktu myokardu.
Odhaduje se, Ze nahla srdecni smrt postihne priblizné 1 z 1000 lidi ro¢né a tvoti az 20 %
vSech umrti spojenych s kardiovaskularnimi onemocnénimi.

. Prevence a verejné zdravi: Vzhledem k vysoké cetnosti nahlé srdecni smrti se
v poslednich letech zvySuje dostupnost automatickych externich defibrilatora (AED) ve
verejnych prostorach. Pouziti AED zvySuje Sance na preziti pti srde¢ni zastavé, protoze rychld
defibrilace mizZe obnovit normalini srde¢ni rytmus.

b) Akutni koronarni syndrom (ACS)



Akutni koronarni syndrom zahrnuje stavy zplisobené akutni ischémii myokardu, véetné
STEMI, NSTEMI a nestabilni anginy pectoris.

. STEMI je zpUsobeno Uplnym uzdvérem koronarni tepny. Klinicky se projevuje
silnou bolesti na hrudi, ktera trva déle nez 20 minut, vyzafuje do levé paze nebo krku. Lécba
vyzaduje rychlou intervenci v podobé primarni perkutanni koronarni intervence (PCl) v CR
dominantni metoda nebo trombolyzy pouZitelna pfi nedostupnosti PCI.

. NSTEMI je zplsobeno neldplnym uzavérem tepny. Klinické projevy mohou byt
podobné STEMI, ale EKG nevykazuje elevaci ST useku. LéEba zahrnuje PCl, antikoagula¢ni a
antitrombotickou terapii.

J Nestabilni angina pectoris je pfechodna ischemie, pti které nedochazi k
nekréze myokardu. Bolest na hrudi se zhorSuje pfi minimalni ndmaze nebo v klidu. Lécba je
podobna jako u NSTEMI.

3. Chronické formy ICHS
a) Stabilni angina pectoris
Stabilni angina pectoris je chronicky stav, kdy dochazi k predvidatelné bolesti na hrudi

béhem fyzické ndmahy nebo stresu. Bolest obvykle ustupuje v klidu nebo po podani
nitroglycerinu.

. Diagnostika: Provadi se zatéZové testy, zatézové EKG, pfipadné
koronarografie.
. Lécba: Kromé farmakoterapie zahrnuijici nitraty, beta-blokatory, blokatory

kalciovych kanal(i a statiny se mize u zdvaznych ptipadu pfistoupit k PClI nebo korondrnimu
bypassu.

b) Néma ischémie
Néma ischémie se vyznacuje absenci klinickych ptiznakd, ale ischemie myokardu je pfitomna
a muZe byt detekovana na EKG. Tento stav je ¢asto diagnostikovan pfi zatéZovych testech
nebo Holterové monitorovani.

. Lécba: Lécba je podobna jako u stabilni anginy pectoris.

4. ReZzimova opatieni a terapie po infarktu myokardu

Lécba ICHS zahrnuje nejen farmakoterapii, ale také zmény Zivotniho stylu, které jsou zasadni
pro prevenci recidivy ischemickych prihod a zlepSeni dlouhodobé progndzy pacient(.

a) Farmakoterapie

J Statiny: Ke sniZeni hladiny cholesterolu a stabilizaci aterosklerotickych plata.

J Antitromboticka lécba: Napf. aspirin a klopidogrel, aby se zabranilo tvorbé
novych tromba.

J Beta-blokatory: Ke snizeni srde¢ni zatéze a prevenci arytmii.



J ACE inhibitory: Ke snizeni krevniho tlaku a ochrané srdce po infarktu.
b) Rezimova opatfeni
. Strava: Doporucuje se sttedomofrska dieta bohatd na ovoce, zeleninu,

celozrnné vyrobky, ryby a zdravé tuky (napf. olivovy olej). Omezit je tfeba nasycené tuky,
transmastné kyseliny a cholesterol.

J Fyzicka aktivita: Pravidelnd aerobni aktivita (napf. chiize, plavani) 30 minut
denné, alespon pétkrat tydné, zlepsSuje kardiovaskularni zdravi a snizuje riziko recidivy.

J Koufreni: Ukoncéeni koureni je zadsadni pro prevenci dalSiho poSkozeni cév.

J Redukce stresu: Techniky zvladani stresu, jako je meditace, j6ga nebo

kognitivné-behavioralni terapie, mohou pfispét k prevenci opakovanych infarkt(.
Zavér

Ischemicka choroba srdecni zahrnuje akutni a chronické formy onemocnéni, které mohou
vést k vaznym nasledkim véetné nahlé srdeéni smrti a infarktu myokardu. Zasadni je v€asna
diagnostika a lé¢ba, ktera zahrnuje farmakoterapii, invazivni zakroky a rezimova opatreni
zamérena na zlepSeni kvality Zivota a prevenci dalSich pfihod. Rehabilitace po infarktu a
dlouhodobé sledovani jsou klicové pro zlepSeni progndzy a minimalizaci rizik.



