[image: ]




Pracovní list 3 
Ateroskleróza
Definice, projevy, komplikace, léčba, prevence.
Poruchy krevního oběhu - trombóza, embolie, infarkt myokardu. 

1. Ateroskleróza - degenerativní onemocnění cévní stěny, při kterém ukládáním zejména tukových látek do cévní stěny dochází ke změnám. Cévní stěna přestává být elastická, dochází k zúžení cévního průsvitu
Zúžené koronální artérie  nedostatečný přísun kyslíku  nedokrevnost- ICHS  nekróza – IM
2. Rizikové faktory:
Neovlivnitelné: mužské pohlaví, rodinná zátěž
Ovlivnitelné: poruchy metabolismu tuků, arteriální hypertenze, kouření, obezita, nedostatek tělesného pohybu
3. – 7. stejné jako ICHS !
	
Poruchy krevního oběhu - TEN
1. Zanesení embolu krevním proudem do plicní tepny nebo její větve s následnou poruchou ventilace
Nejčastější původ je trombotický = tromboembolická nemoc (TEN)
Následkem uzavření plicnice vznikne před místem uzávěru hypertenze, zvyšuje se práce pravé srdeční komory,  až k možnému selhání
2.Trombus
Z hlubokých žil DK, který putuje žilním systémem přes P srdce až do plicnice. Nejčastější příčina.
Tuk – tuková embolie
Nejzávažnější, při frakturách, pankreatitidě apod.
Nádorové buňky
Septické buňky – u infekční endokarditidy
Amniová tekutina
Cizí tělesa – úlomky kanyl
Vzduch – úraz či komplikace katetrizace
3.Příznaky dle velikosti embolu
a)Masivní plicní embolie
Postihne více jak 50% plicního řečiště
Příznaky vznikají náhle
Klidová dušnost, cyanóza, hemotpýza, zvýšená náplň krčních žil, tlak na hrudi, pleurární bolest, stenokardie (jako IM), hypotenze, synkopa, kardiogenní šok, náhlá smrt
b)Submasivní embolizace
Plicní infarkt
Příznaky jsou náhlé
Dušnost, tachypnoe, kašel, hemoptýza, pleurální bolest
c)Mikroembolizace
Uzávěry malých artérií
V plicním řečišti pouze malé překážky
Příznaky se rozvíjejí pomalu
Dušnost, pravostranné srdeční selhání
Může být bezpříznaková
4.FV - poslech
Laboratorně: astrup, D-dimery
Přístrojově: EKG, RTG hrudníku, ECHO, scintigrafie, plicní angiografie
5.+ 6.Cílem je zabránit opakování embolizace
Antikoagulancia – brání nárůstu trombu
Heparin, Nízkomolekulární hepariny, Kumariny
Trombolytika – rozpouští krevní sraženinu
Antiagregancia – brání agregaci krevních destiček
Embolektomie
Kavální filtr – do DDŽ

7.strava racionální, pokud je pacient jinak zdráv, stabilní hladina vit.K (zákaz pro vysoký obsah vit.K – listová zelenina, kysané zelí, brokolice a květák samostatně)

Odkysličená krev je z DK odváděna dvojím žilním řečištěm probíhající paralelně nad sebou
Hlubokými žilami odtéká asi 90% žilní krve a povrchovými asi 10%
Varixy -  oslabená žilní stěna
Přeplnění povrchových žil v důsledku neprůchodného hlubokého žilního řečiště, nebo zpomalený žilní návrat
Žíly se pak tlakem nepravidelně rozšíří
Tromboflebitida -  zánět povrchových žil, případně vznik trombu
E: poškození žilní stěny při městnání, úraz, zevní tlak, i.v. aplikace
KO: bolest, viditelný zarudlý pruh v průběhu žíly, zatvrdlina, jednostranný otok končetiny
DG: pohled a pohmat, USG
T: obklady, komprese, venofarmaka, protizánětlivé léky, ATB, antikoagulancia
Flebotrombóza -  zánět hlubokých žil, vznik trombů
Akutní komplikací hluboké žilní trombózy jsou plicní embolie (90%) a chronická plicní hypertenze
E: městnání krve v důsledku imobilizace, aktivace koagulačních faktorů úrazem, operací, porodem, HA
Bolest v lýtku a chodidle:
Spontánní: při došlápnutí, pohmatu
Krutá klidová s edémem, mramorováním 
Kůže je napjatá, bledá nebo cyanotická, teplejší
D: pohmatem, sonografie, pletysmografie, flebografie
T: studené obklady, komprese DK, krátké ležení při bolesti, jinak mobilizace (EMBOLIE), antikoagulancia, trombolytika, agregancia


[bookmark: _Toc82966358]Akutní infarkt myokardu – akutní forma ICHS
Akutní infarkt myokardu je poškození srdečního svalu snížením nebo zastavením průtoku krve věnčitými tepnami. Buňky myokardu jsou poškozeny, vzniká ischémie a nakonec nekróza. (nejč.LK)
Způsobí: trombus, embolus, ateroskleróza, spasmus u AP
Běžné klinické příznaky
· bolest na hrudi - stenokardie (typická přetrvávající bolest na hrudi s radiací do paže, krku, dolní čelisti , epigastria nebo zad, která neustupuje v klidu ani po užití nitrátů); AIM může probíhat i bez bolestí
· pocení, chladná, vlhká, bledá kůže
· nauzea a zvracení
· dušnost
· bušení srdce
· synkopa, hypo i hypertenze
· neklid a úzkost, strach ze smrti
· tachykardie nebo bradykardie, arytmie
· asymptomaticky – němý infarkt
Záleží na rozsahu poškození svalu, místě. (náhlá smrt)

4. – 7. stejné jako ICHS !
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