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Pracovní list 1
Ischemická choroba srdeční
Angina pectoris.
Pravo a levostranné srdeční selhání.

Ischemická choroba srdeční - ICHS
1.Choroba, u které je příčinou změna koronárních tepen  ischémie srdce (nedostatečné prokrvení)
Koronární tepnu může uzavřít: Aterosklerotický plát, trombus, embolus, spazmus 
2. Příčina je ateroskleróza koronárních tepen
Faktory neovlivnitelné: dědičná dispozice (kardiovaskulární onemocnění), pohlaví (vyšší riziko muži), věk (muži nad 45 let, ženy nad 55 let)
ovlivnitelné: hyperlipoproteinémie, hypertenze, kouření (vyvolává vazokonstrikci, zvyšuje srážlivost krve, poškozuje endotel, nejvýznamnější faktor!), obezita centrálního typu, psychosociální zátěž
3. Příznaky různé dle velikosti uzávěru a rychlosti vzniku
Akutní formy (nestabilní)
Náhlá smrt: náhlá zástava krevního oběhu, bez varovných příznaků 
Akutní koronární syndrom: nemocní jsou ohroženi náhlou smrtí
IM: ložisková ischemická nekróza myokardu
Nestabilní AP (angina pectoris): ischemická bolest bez vzniku nekrózy
Chronické formy (stabilní)
Stabilní AP: anginózní bolest ischemického původu, vzniká nepoměrem mezi potřebou a přísunem kyslíku myokardu
Příčina: zúžení koronárních tepen aterosklerózou či spazmem, vzniká při námaze (srdci nestačí přísun krve zúženými tepnami)
AP je jedna z forem ICHS
Srdeční selhání: srdce selhává jako pumpa
Arytmie: porucha tvorby a vedení elektrického vzruchu
4. Fyzikální vyšetření 
Měření TK
Možno měřit přímo či nepřímo (auskultační metoda),CŽT
EKG
Zaznamenává elektrickou aktivitu srdečního svalu
Elektrokardiograf: křivka
Klidové, zátěžové (ergometrie), ambulantní (Holterovo)
RTG srdce
Scintigrafie srdce
Echokardiografie
Nejdůležitější neinvazivní metoda. Ultrazvukové vyš.
Katetrizace
Invazivní vyšetřovací metoda, umožnuje posoudit rozsah srdečních vad, funkci komor
Koronarografie a angiografie
Invazivní katetrizační vyšetřovací metoda tepen, při které se tepny po nástřiku kontrastní látkou rentgenograficky zobrazí



Laboratorní vyšetřovací metody
Kardiospecifické enzymy: lze odlišit nekrózu od ischémie
AST, LDH, Myoglobin, Troponin
KO: leukocytóza u IM, FW: zvýšená 
Glykémie: hyperglykémie
Astrup: vyšetření acidobazické rovnováhy a krevních plynů
Vyšetření srážlivosti krve
5. Režimová opatření, farmakologická a chirurgická léčba
Zlepšit prokrvení a snížit metabolické nároky myokardu
Zabránit vzniku trombu
Zabránit zvětšování aterosklerotického plátu
Nitráty, Blokátory kalciových kanálů, Betablokátory, Antikoagulancia, Antiagregancia
PTCA (perkutánní transluminární koronární angioplastika)
Zavedení katétru do zúžené koronární tepny 
V místě stenózy se nafoukne balónek, který dilatuje zúženou tepnu, možnost aplikace stentu
Bypass aortokoronární
Implantace žilní spojky pod stenózou mezi aortou a koronární tepnou
6. Hlídat optimální hmotnost
Sportovat, být v dobré kondici
Vyhýbat se stresu
Chodit na preventivní prohlídky
ZŽS
7. Nízkocholesterolová dieta, omezení tuků (ne živočišné) i cukrů, vejce – pouze bílek,  vhodná úprava – ne smažené

Srdeční selhání, srdeční insuficience
Neschopnost srdce přečerpávat krev v takové míře, jakou vyžaduje aktuální stav organismu 
Selhání srdce jako pumpy

Dle vyvolávající příčiny:
Pravostranné
Levostranné
Oboustranné
Dle rychlosti vzniku:
Akutní
Chronické
Latentní

a) CHLSS Postupný vzestup plicního tlaku levé srdeční komory, městnání v malém plicním oběhu Etiologie: hypertenze, stavy po IM, aneurysma, srdeční vady
Klinický obraz:
Zpočátku bezpříznakově, snížený minutový objem
Hypoxie: snížená výkonnost, paměť, koncentrace, únava atd.
Městnání krve v plicním oběhu: námahová dušnost a kašel
Tachykardie, periferní vazokonstrikce, nykturie, anorexie
Diagnostika: stejná jako v úvodu
Léčba: snížená pohybová aktivita, dieta (snížit NaCl), vazodilatancia, kardiotonika, diuretika
b) ALSS Náhle vzniklý vzestup plicního tlaku levé srdeční komory
Myokardiální: IM, kardiomyopatie
Hemodynamické: (hypertenze,špatná funkce chlopní)
Astma cardiale
Pacient se po několika hodinách po ulehnutí probudí s pocitem dechové tísně a nedostatečnosti
Záchvat dušnosti se zrychleným dýcháním
Ortopnoická poloha
Neproduktivní kašel
Plicní edém:
Expektorace růžového zpěněného sputa a vtahování supraklavikulárních jamek
Alveoly jsou zatopeny tekutinou z plicních kapilár
Může být příčinou smrti
Hypertenze, zrychlený a nepravidelný pulz, cyanóza 
Diagnostika:
RTG S+P, EKG, FW, Astrup
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Terapie:
Hospitalizace na JIP, poloha v sedě, klid
Nitroglycerin, oxygenoterapie, opiáty, diuretika, antiarytmika
c) CHPSS Postupný vzestup plicního tlaku pravé komory srdeční a městnáním v systémových žilách, krev se městná v přítokové části P srdce (H a DDŽ)
Onemocnění plic: TBC, plicní embolie, LSS
Srdce vyčerpává krev z P komory proti zvýšenému odporu
Terapie:
Režimová opatření: pohybovou aktivitu dávkovat obezřetně, dieta (snížený příjem soli), redukce hmotnosti u obézních
Farmakologická léčba: vazodilatancia, diuretika, kardiotonika
d) APSS Náhlý vzestup plicního tlaku P komory srdeční a akutní respirační insuficience
Náhle vzniklý vysoký odpor v plicnici: embolie, AIM
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