Karaiovaskularni patologie

[schemicka choroba srdecni




[schemicka choroba srdecni

= [schemicke postizenl myokardu




[schemicka choroba srdecn

Epidemiologie

W Oy

e \/ rozvinutych zemich jedna z nejcastéjsich pricin morbidity i mortality
* |[ncidence 500 -1 000 : 100 000 obyvatel rocné

e Rizikové taktory:

- VYSSI vek
- muzské pohlavi

- dyslipidémie, koureni, DM...



[schemicka choroba srdecn

Etiopatogeneze

e /Zvysené naroky myokardu na O2

e Celkové snizeni obsahu O2 v krvi

e Omezeni pritoku krve koronarnimi cévami
e Ateroskleréza
® \Vazospazmy

e Vaskulitidy



[schemicka choroba srdecn

Klasifikace

AKUTNI FORMY CHRONICKE FORMY ZVLASTNI FORMY
e Nahla koronarni smrt e Stabilni angina pectoris * Printzmetalova angina
e Akutni koronarni syndrom e Néma ischemie e Koronarni syndrom X

e Stp. AIM Ci revaskularizaci

e CHSS nebo arytmie
asociované s ICHS




Stabilnl angina pectoris

= klinicky projev ischemie myokardu

* Ftiopatogeneze:
- zavazna stendza lumen v dusledku
aterosklerotického platu
-+ pri zatézi dochazi k nedostatecné
perfuzi myokardu za stendzou
~¥» projevy ischemie



Stabilnl angina pectoris

= klinicky projev ischemie myokardu

* Projevy:

- stenokardie vazané na tyzickou ndmahu
- ST deprese na EKG




Nema ischemie

= Intermitentni ischemie myokardu bez typicke klinicke manitestace

e Muze se vyskytovat u:
1. pacientu se stabilni AP
2. U pacientu po akutnim infarktu myokardu
3. také i u jinak zcela asymptomatickych pacientu



Akutni koronarni syndrom

Akutni infarkt myokardu

Nestabilni angina pectoris
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= ischemicka nekroza myokardu

* Ftiopatogeneze:

- akutni zména aterosklerotického platu
- trombodza platu
- exulcerace s embolizaci tukovych hmot

- krvaceni do plat

U

-+ akutni okluze lumen



Akutni infarkt myokardu

Projevy

e Stenokardie neustupujici v klidu ani po podani nitratu

e \egetativni priznaky

® Dusnost

* | aboratorni zmény = elevace tzv. kardioenzym

o EKG zmeny
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kutnl infarkt myokardu

ROZVO] a progrese

Okluze Prvni S Koagulacni
koronarni Funkcni zmeny mikroskopicky makroskopicky nekroza s
demarkacnim

patrné zmeny patrné zmeny

arterie
lemem

Formace
granulacni tkané

Organizace
granula¢ni tkané
(tvorba jizvy)




- ~

nfarkt myokardu

Prvni hodina

 Funkcnizmeény

- porucha diastolické a nasledné i
systolické funkce

-zmeny EKG

- bolesti na hrudi

- elevace kardioenzymu

e Makroskopicky ani mikroskopicky jesté

nejsou v myokardu patrné zadné zmeény



[nfar.

< myo.

2.-12. hodina

zarau

® Prvni mikroskopické zmeény

- protazeni a zvinéni kardiomyocytu

- edém intersticia

- viditelna nekréza kardiomyocytu




[nfar.

< myo.

16.-24. hodina

zarau

* Prvni makroskopické zmény

= tzv. kalné zdureni
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e Makroskopicky:

zarau

- typicky obraz koagulaéni nekrdzy s

hemoragickym lemem

e Mikroskopicky:

- na periferii loziska patrny demarkacni

lem



-

r

[ar

kKt myo.

3-14. den

e Makroskopicky:

zarau

- postupné nasedl|é zbarveni

postupujici od periterie smérem do

centra

e Mikroskopicky:

- formace granulaéni tkané



[nfar.

< myo.

2.-6. tyden

zarau

 Organizace granulac¢ni tkané

- vytvoreni jizvy




[nfarkt myokardu

Rozdeleni dle rozsahu postizeni

SUBENDOKARDIALNI TRANSMURALNI

NSTEMI VS. STEMI

NONQ-INFARKT
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Komplikace

e Arytmie

AKUTNI

Kardiogenni sok

Akutni aneuryzma

Ruptura nekrotické stény

Ruptura papilarnich svalu

zarau

Pericarditis epistenocardiaca

CHRONICKE

e Chronické aneuryzma
e \entrikularni arytmie

e Chronické srdecni selhani



[nfarkt myokardu

[.echa

e Perkutdnni koronarni intervence (PCl) idealné do 1 hodiny od prvnich priznaku




Nestapilni angina pectoris

* Ftiopatogeneze:
- akutni zména platu bez dplné okluze lumen
-» nevznika nekroza

* Projevy:
- ndhle vzniklé stenokardie bez souvislosti se zatézi

- stenokardie neustupuijici v klidu

® Dnes pomerne vzacna



Nahla koronarmi smrt

= smrt nejcaste]l v dusledku maligni arytmie komplikujict AIM




Printzmetalova angina

= 1schemie myokardu v dusledku prechodneho vazospazmu

e Typicky ¥ kolem 40 let, nikotinizmus
® Ftiopatogeneze = nejasna
* Projevy:
- stenokardie vznikajici bez navaznosti na fyzickou aktivitu, ¢asto v klidu

- Casto soucasné palpitace

e Na EKG v prubéhu zachvatu typicky pritomné ST elevace



Koronarni syndrom X

= projevy ischemie myokardu bez prukazu stenozy ¢l vazospazmu

® Ftiopatogeneze = nejasna
- pravdépodobné postizeni drobnych perifernich vétvi

* Projevy:
- typické stenokardie v ndvaznosti na fyzickou zatéz
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