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KAPITOLA 1

Co ICHS opravdu je

CORONARY ARTERY DISEASE

ICHS zahrnuje choroby zpUsobené
zménami koronarnich tepen, pri nichz

HEALTHY ARTERY vznika ischemie myokardu — tedy

nedostatecné zasobeni srdec¢niho svalu
kyslikem.

Ischemie mUZe vzniknout jak zGZenim
tepny, tak nepomérem mezi privodem
a skutecnou potrebou kysliku

NARROWING OR BLOCKED INITIAL FAHY DEPOSITS
CORONARY ARTERT .+

srdec¢nim svalem.

[ ICHS je celosvétové nejcastéjsi

pricinou umrti.
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Korondrni
ateroskleroza: motor
problému

igression of Athero

Vznik plata

Aterosklerotické platy se usazuji v intimeé véncitych tepen a postupné
zuZuji jejich prasvit.

Omezeni pratoku

Zuzeni omezuje pritok krve do myokardu, ¢imz vznika ischemie —
zejména pfi zvysené zatézi.

Progrese

Postup zuzeni zavisi na mnozstvi a charakteru aterosklerotickych
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Angina je varovadni — infarkt je

vyusténi
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Stage 1 -
o Angina pectoris

o bolest na hrudi
@ nepomér kysliku

o reverzibilni

Stage 2 -
Infarkt myokardu

@ koagulaéni nekréza

o ireverzibilni
poskozeni

Angina pectoris

Klinickym projevem nepoméru dodavky kysliku je bolest na
hrudi — angina pectoris. Jde o varovny signal, ktery nesmi
byt podcenén.

Infarkt myokardu

Findlnim stadiem nekorigované ischemie muze byt
koagulacni nekréza srde¢niho svalu — infarkt myokardu s
ireverzibilnim poskozenim tkané.



KAPITOLA 2

Formy ICHS — kdy je riziko nejvyssi

Akutni formy

e Infarkt myokardu (IM)
e Nestabilni angina pectoris (NAP)

e Nahla srdec¢ni smrt

o’

) Chronické formy

Stabilni angina pectoris (SAP)
Stavy po prodélaném IM
Srdecni selhani

Néma ischemie

4 Kardiometabolické
souvislosti

ICHS je soucasti
kardiometabolického syndromu.
Riziko roste pri kombinaci
hypertenze, dyslipidémie, DM a
obezity.



Stabilni angina
pectoris: scéndyr,,pri
zatéezi"

Pricina Diagnostika

Typicky vznika pfi vyznamné Opira se o klinicky obraz
stenéze jedné az tfi tepen (charakter, trvani a spoustéce
koronarniho fecisté. Pritok je pfi bolesti), EKG zmény a funkéni
klidu dostacuijici, ale pfi fyzické zatézZové testy — nejcastéji
nebo emocni zatézi nestaci. ergometrii (bicyklovy nebo

béhatkotest).




Jak ICHS ,,cte" EKG a biochemie

Biochemické
markery

Stratifikac
e rizika

“we ©

EKG zmény p¥riischemii
e Inverze T viny — subendokardialni

ischemie

e Elevace ST — transmuralni ischemie /
M

e Hluboké Q — probéhla nekréza
Cil vySetreni

Zachytit rozsah ischemie a stratifikovat
riziko komplikaci.



views available in the cath lab. The 2
"towards the patient’s head or feet (ci
the coronary arteries.

Diagnostika — t¥i
pilire a invazivni krok

Klinické vysSetreni
L Anamnéza, fyzikalni nalez, hodnoceni symptomd a rizikovych
faktord

EKG + laboratorni markery

2 12svodové EKG, troponiny, lipidogram, glykémie, renalni
funkce

Invazivni vySetreni

3 Katetrizace, koronarografie a ventrikulografie — rozhoduiji o
revaskularizaci



Kdy se rozhoduje o revaskularizaci

Balloon Angioplasty and Stents Koronarografie a
ventrikulografie
‘ N ‘ Upresni lokalizaci a zavaZnost zazeni
By [I;(:Ilitc?: PlaqUe  ~Giosed Stent véncitych tepen i funkci levé komory.
Volba metody
revaskularizace
Inflated Balloon Expanded Stent e PTCA/ angioplastika — perkutanni

rozsireni tepny, eventualné se

X}W{ stentem

S e Ao-Co bypass — chirurgické

Stent Compresses Increased . . .,
Wudened Artery Plaque Blood Flow premosteni uzavrene tepny




Zavaznost v cislech — prahy pro

bypadass

—0— —0— —0—

Stendéza hlavniho
kmene > 50 %

Indikace k bypassu plati se
symptomy i bez nich — jde o
anatomicky vysoce rizikové
postizeni.

Postizeni 3 tepens
anginou pectoris

PFi tficévném postiZzeni doprovazené
symptomy je bypass metodou volby
pro komplexni revaskularizaci.

Dysfunkce levé
komory (snizend LKS)

PFi postiZzeni s vyraznou dysfunkci
LK prinasi chirurgicka
revaskularizace lepSi prognozu.



Lééba — od Iéku k
,ycesté prutoku”

Cil terapie Hlavni pristupy

Zlepsit zasobeni srdecniho svalu e Farmakoterapie — nitraty,

kyslikem a zpomalit dalSi postup betablokatory, statiny,

aterosklerozy. Lécba se vzdy voli antitrombotika

podle formy ICHS a moznosti « PCI/ angioplastika —

revaskularizace. perkutanni koronarni
intervence

e Bypass — aortokoronarni
premosténi

e Zmeéna Zivotniho stylu —
dieta, pohyb, nekoureni




y 4

Preziti md minutovou hranici

Cas = myokard

Proc¢ zdlezi kazdd minuta Co rozhoduje o vysledku
U akutni ischemie se nekrdza rozviji velmi rychle. Jiz po 20- U akutniho koronarniho syndromu (AKS) zavisi rozsah
30 minutach ischemie se stava cas kritickym faktorem pro poskozeni myokardu na rychlém rozpoznani pFiznakad,

rozsah poskozeni. transportu a okamzitém zahajeni reperfiazni Iéchby.



Ndahla srdecni smrt:
kdvyz se ICHS projevi
zastavou obéehu

1 Definice

Prirozené umrti ze srdecni pric¢iny do 1 hodiny od vzniku
symptomul — nejcastéji jako dUsledek maligni arytmie.

2 Mechanismus

Hemodynamicky netolerovana komorova tachykardie (KT)
degeneruje do fibrilace komor, nasleduje asystolie.

3 Prevence

Znalost KPR a eliminace rizikovych faktor(: hypertenze, DM,
hyperlipoproteinémie, obezita, koureni, emocni stres.




Nestabilni angina vs. AIM — zrcadlo v
troponinu a EKG

NAP

(nestabilni
angina pectoris)
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ST deprese
navrat do 6-12 h
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Klicovy rozdil v praxi

U NAP neni obstrukce uplna — nekréza nevznika, troponiny
byvaji normalni, ST deprese odeznivaji do 6-12 hodin.

U AIM je nekrodza loziskova. Diagnostika stoji na high-
senzitivnim troponinu T/I. Opakované negativni troponiny
diagn6zu AIM vyznamné vylucuiji.



OsSsetrovatelska
soperoativa" u
akutnich korondrnich
syndromu

®
Hodnoceni ABCDE Kontinudlni
Sestra aktivné hodnoti stav monitorace
pacienta a prlibézné Nepretrzité sledovani vitalnich
identifikuje zhorseni stavu. funkci, arytmii a znamek

srdecniho selhani na JIP.

Klidovy rezim

Omezeni vSech faktorl zvysujicich spotfebu kysliku: infekce, horecka,
tachyarytmie, hypotenze, anémie, hypovolémie.




Diagnosticky ,trojpilir": anamnéza +
EKG + markery

1

Anamnéza a klinicky
obraz

Charakter, trvani a spoustéce
bolesti; hodnoceni rizikovych
faktorU; fyzikalni vySetreni + RTG,
echokardiografie.

2

12svodové EKG

Zakladni a nejrychlejSi nastroj —
zachyti ST zmény, arytmie i staré
jizvy po IM.

3

Laboratorni markery

SAP: hemoglobin, glykémie/HbA1c,
lipidogram, renalni funkce. AIM:
troponin T/1 (high-senzitivni), CK,
CK-MB, myoglobin, AST, LDH.



Jak vypadd ,minuta
PO Minuté" na JiIP

Cil oSetrovatelské Sledované

péce pri AKS komplikcace

PribéZné snizovani spotieby e Tachyarytmie — mohou byt
kysliku myokardem a v€asné prvnim pfiznakem zhorSeni

zachyceni komplikaci — nikoli ¢ Hypotenze a hypoxie —

pasivni cekani na vysledky. ohrozuji perfuzi myokardu

e Hypertenzni krize — zvySuje
afterload srdce

e Anémie — sniZuje transport
kysliku

[J) Vcasna reakce brani
prechodu reverzibilni
ischemie do ireverzibilni
nekrozy.
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Komplikcace, které sestru nejrvchleji
rozhoduji

i 7 NE

Srdecni selhdani Maligni arytmie »ANgor mortis" —

Pri dekompenzaci se zhorSuje perfuze a Nahla srde¢ni smrt mUZe vzniknout bez uzkost

roste prace srdce. Sestra sleduje klinické  varovani. Zasadni je kontinuita Vegetativni doprovod a uzkost zvySuji
znamky zhorseni a postupuje dle monitorace a pripravenost na okamzitou  stresovou reakci a naroky myokardu —
standard( oddéleni. resuscitaci. vyzaduji cilenou psychologickou

podporu.



Revaskularizace — co sestra hlida
pred a po vvkonu

Pred vvkonem (PCIl i
bypcadass)

e SniZovani stresu pacienta, zajisténi
klidového rezimu

e Pfiprava dokumentace a pomucek dle
typu vykonu

Po revaskularizaci

e Kontrola EKG a laboratornich
markeru

e Sledovani hemodynamiky

e Rozpoznani znamek ischemie nebo
reokluze

Po bypassu

Pooperacni sledovani; casna ischemie
mUze signalizovat uzavér bypassu —
12svodove EKG + laboratorni nabéry.



Sekunddrni prevence:
od ,,prezil jsem" k
,ynevrdatim se"

& Nekoureni

Odvykani koureni prinasi nejvétsi pokles celkového KV rizika ze
vSech preventivnich opatreni.

1 Pohyb a dieta

Aerobni pohyb (min. 6 000 krokt/den), dieta s nahradou nasycenych
tukd, cilové BMI 20-25 kg/m?.

o Farmakoterapie

Dlouhodoba antitromboticka |écba: ASA 75-100 mg; u vhodnych
pacientl kombinace ASA + nizka davka rivaroxabanu (studie
COMPASS).

| Adherence — slabé misto

Programy EUROASPIRE (1995-2017, véetné CR) ukazaly
nedostatecnou kontrolu hypertenze a dyslipidémie.




