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Otazky

1. Onemocnéni tepen — aterosklerdza, aneuryzmata, disekce
2. Onemocnéni Zil — varixy, CHZI, trombdzy

3. Ischemicka choroba srdecni — zejména infarkt

4. Onemocneéni chlopni



Osnova

* Onemocnéni tepen

* Onemocneéni zil

* Ischemicka choroba srdecni

* Onemocneéni chlopni, myokarditida, onemocnéni perikardu



Osnova
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Aterosklerdza

» = ukladani lipoproteinu ve sténé cévy, coz vede k postupnému
zUZeni a uzavéru nebo k akutnim komplikacim vzniklych platu

* Nejcastéjsi ziskané vaskularni onemocnéni
* Etiologie neznama

* Rizikové faktory:
* Genetika, koureni, DM, hypertenze, hyperlipidémie

* Distribuce nerovhnomeérna — dolni koncetiny postizené casteji



Aterosklerdza

* Patogeneze:
* Lipoproteiny - oxidace - makrofagy -
ateromové hmoty = ruptura/rlst platu
* Platy:
e Stabilni — rast a kalcifikace
* Nestabilni — ruptura a embolizace

 Komplikace
* Ruptura
* Embolizace ateromovych hmot
* Tromboza



Aterosklerdza — komplikace

* Ruptura

* Tromboza

* Aneuryzma

* Tranzitorni ischémie
 VVaskularni atrofie



Aterosklerdza - projevy

e Koronarni cévy — ICHS, srdecni selhani

e Aorta — aneuryzma, embolizace

* Mozkové céevy — iCMP, vaskularni atrofie

* Tepny dolni koncetiny — ICHDK, klaudikace, nekréza/gangréna
* Mezenterické tepny — postprandialni bolest, infarkt streva

* Renalni tepny — renalni atrofie, infarkty



Aneuryzmata

* = lokalni vybouleni stény tepny, obvykle v misté jejiho oslabeni
* \rozena i ziskana

 Distribuce nerovhomerna

 \Velikostné rozmanita

* Komplikace:
* Ruptura
e Trombdza a embolizace

* Pojem ,,disekujici aneuryzma“



Aneuryzmata

* Aorty
* Hrudni — poruchy pojiva, syfilis
e BriSni - ateroskleroza

* Mozkovych cév
* Riziko krvaceni - hypertenze

e Ostatni
* Porucha slozeni stény — AV malformace
* Oslabeni infekci - houby
* Nasledky vaskulitid - AutolM



Disekce

* = proniknuti proudu krve do stény cévy a vytvoreni
paralelniho lumen

Onemocnéni starsi populace a malé skupiny mladsich
* Role hypertenze?
* Poruchy pojiva a kokain

* NajCastéji v aorté

e Hlavni projev:
* prudka bolest v hrudniku a zadech

Komplikace:
* Akutni aortalni regurgitace
e Obstrukce koronarnich cév
* Tamponada
* Obstrukce odstupu cév
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Osnova
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Zilni varixy

, , re ve . . , - oﬂormat vein GVarlcosevein
= abnormalni dilatace zilni cévni stény | | | (ry—
' | blood flow
Dilated

Nejcastéjsi Zilni onemocnéni (varixy DKK ~ 25 % populace)

Priciny:
* Genetika, gravidita, obezita, stani, trombdza

Obraz:
 Kosmetika, nasledné tlak a tize, neklidné nohy - CHZI

Lokality:
* Dolni koncetiny, jicen, hemoroidalni plexy

/" skin
bulging

Thin wall
of vein




Chronicka zilni insuficience

= Vzestup tlaku v zilnim recisti dolnich
koncetin charakterizovany edémem a
koznimi zménami

NI/ e

* Priciny:
* Selhani svalové pumpy, insuficience chlopni s refluxem
* Projevy:

* Edém, hyperpigmentace, fibrotizace podkozi, trofické
zmeny, ulcerace




Obr. &4 Tezke hemodynamické zmeény,
hyperpigmentace, lipodermatosklero-
za, corona phlebectatica Obr.5 Mohutne varixy Obr. 6 ARtivni ulcerace




Tromboza zil

e = intravitalni srazeni krve v zilach
* Predevsim dolni koncetiny
* Tromboflebitida X Flebotrombodza

* Tromboflebitida
e Zanet, okolo lézi, povrchové zily

* Flebotrombadza

e Bez zanétu, Virchowova trias
* Hluboké zily DKK, zilni plexy, VCI

e Syndrom trombdzy VCS/VCI
* Riziko embolizace !

‘ Pogkozeni stény cévy ‘

Abnormalni tok krve }—{ ZvysSena srazlivost krve




Osnova

* Onemocnéni tepen
* Onemocneéni zil

* Ischemicka choroba srdecni

e Akutni formy
* Chronické formy

* Onemocneéni chlopni, myokarditida, onemocnéni perikardu



Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

* = skupina onemocnéni, kterym je spolecna
ischemie myokardu
 Nepomér poptavky a nabidky kysliku
e ZvysSena spotreba — tachykardie, hypertrofie

* Snizené mnozstvi kysliku v krvi —anémie, otravy CO, Sok

* Snizeni prutoku krve korondrnim recistém — aterosklerdza,
spasmus

e EXTREMNE CASTA
* Incidence rosté s véekem
e Jakykoli vek (!)
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Ischemicka choroba srdecni

e Akutni formy
e Nahld korondrni smrt

e Akutni koronarni syndrom (AKS)
e STEMI (transmuralni IM)
* NSTEMI (netransmuralni IM)

* Chronické formy
e Stabilni angina pectoris
* Néma ischemie, st. p. IM, arytmické stavy,...
e Zvlastni formy
* Prinzmetalova (variantni/vasospastickd) angina pectoris




Infarkt myokardu

* = [shemicka nekréza casti myokardu
* Priciny:
e Uzavér tepny ATS (vétsina)
* Ruptura platu - embolizace - trombdza
* Embolie

* Disekce aorty
e Vaskulitidy

* Dle rozsahu:
e STEMI/Q-infarkt/transmurdlni — % tloustky a 25 mm
* NSTEMI/non-Q/netransmurdlni — docasna ischemie, kolaterdly, stendza + alterace

* Hranice 90% stendzy




Infarkt myokardu

* Lokalizace
* Predni infarkt - RIA
e Lateralni infarkt - RCX
e Spodni infarkt - RCA

e Koagulacni nekroéza

* Makroskopické znamky
* Bledost, ztencCeni, okrova barva

e Mikroskopické znamky
* nereste




Infarkt myokardu — klinické projevy

e 15-20 s — poruchy funkce
* 30-120 s EKG zmeény
e 2-5 min — bolest na hrudi, LHK, Celist

e Znamky akutniho levostranného selhani
* Dusnost, hypotenze, bledost, strach
* Kardiogenni Sok



Infarkt myokardu - komplikace H

* Pericarditis epistenocardiaca

* Vypotek v perikardu, vétsinou néma ., - Spreading

of pain
J4 v . ‘.\\
* Aneuryzma volné stény komory < ;

* Akutni/chronické, nasténné tromby

e Ruptura myokardu
 Tamponada srdecni, arytmie

* Ruptura papilarniho svalu

o Akutni mitralni insuficience e S €

insufficient blood flow to heart

* Arytmie



Angina pectoris

= bolest na hrudi zpuisobena reverzibilni/doc¢asnou
ischémii myokardu p 3

; Spreading
v : P of pain

* Po jidle, v chladu, fyzickd ndmaha R

e Stenokardie
 tlak/svirani, Hrudnik, LHK, celist

* Typy
* Stabilni — fyzickda/psychicka zatéz, klid pomuze e palncased by
* Nestabilni — v klidu, nepredvidatelné, klid nepomuze
 Variantni/Prinzmetalova — spasmy cév, kdykoli



Chronicka ICHS

e Starsi populace

 Anamnéza akutni formy ICHS (IM, angina)

e ZvétsSena projizvené srdce

* Obvykle pomaly progres do srdecniho selhani

* Riziko AIM, arytmie, dekompenzace srdecniho selhani



Osnova
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Infekcni endokarditida

Bacterial Endocarditis

= pfitomnost infekéni vegetace na srdecni_ |
chlopni B

e \VétSinou nutné predchozi oslabeni
* chlopenni nahrady, poskozeni endokardu

* Bakterialni, mykotické organismy

Mitral valve

e InfekCni vegetace:

* Trombus + krevni elementy + kolonie
mikroorganismu

Aortic valve

* \/étSinou levostranné chlopné






Infekcni endokarditida

* Dle projevu:
* Akutni — septické horecky, nahle vzniklé chlopenni vady
* Subakutni a chronicka — Unava, hubnuti, anémie, zvyseni teploty
e Srdecni projevy
* Poskozeni chlopné = ulcerace, perforace - insuficience
* Abscesy v okoli
* Hnisava perikarditida
* Mimosrdecni projevy
* Septické emboly
* Abscesy v organech
* Specifické — Oslerovy uzly, Rothovy skvrny triskovité hematomy




Chlopenni vady

* = porucha funkce chlopni

* Obvykle levostranné chlopné
e Mitralni
e Aortalni

Aortic Valve Stenosis

Normal Aortic Valve
Aortic Valve closed open

e Dysfunkce:
e Stendza
* |Insuficience




Chlopenni vady Rl o

Insuficience Aortalni Mitralni
insuficience insuficience

REGURGITATION

e = porucha funkce chlopni

* Obvykle levostranné chlopné

e Mitralni

e Dysfunkce:
e Stendza
* |Insuficience




Aortalni stendza oo R

Insuficience Aortalni Mitralni
insuficience insuficience

* Nejcastejsi (>2 % populace), starsi lidé
* Porucha chlopné jako takove

VIV e

* Priciny:

* Degenerativni

* Vazivové ztlusténi a fibrotizace chlopének, podobné
aterosklerdze

e Bikuspidalni chlopen
* Vrozena vada, turbulentni proudéni - degenerace
* Porevmaticka

* Infekce bakterii Streptococcus pyogenes
* Srust chlopének
* Dnes vzacna, postupné nejspis vymizi




Aortalni stendza oo R

Insuficience Aortalni Mitralni
insuficience insuficience
 Dusledek:

* Tlakova zatéz levé komory - hypertrofie levé
komory

e zvySené metabolické naroky - ischémie
myokardu

* Projevy:
* Dlouho bez projevu
* Namahova dusnost, intolerance zatéze
* Angina pectoris
* Namahové synkopy




Aortalni insuficience B o e

Insuficience Aortalni Mitralni
insuficience insuficience

 Méneé Casta, ale Casto sdruzena se stendzou

* Priciny:
* Poruchy chlopének
* Degenerativni zmény — ztlusténi a deformace

* Porevmatické jizveni — jizveni a zkraceni
* Infekéni endokarditida — nahla destrukce

* Poruchy korene aorty

* Poruchy pojiva — dilatace oslabené stény aorty a
aortalniho prstence

e Zaneéty aorty — syfilis




Aortalni insuficience B o e

Insuficience Aortalni Mitralni
insuficience insuficience
e Dusledky:

* Navrat krve do LK - objemové pretizeni LK -
dilatace levé komory

* Potreba vypudit vétsi objem - navyseni tlaku -
tlakové pretizeni LK - hypertrofie levé komory

* Projevy:
* Intolerance zatéze, namahova dusnost
» Palpitace pri extrasystolach, stenokardie vzacné
e Chronicka — méne vyrazna
e Akutni — kardiogenni sok




Mitralni stendza B s

Insuficience Aortalni Mitralni
insuficience insuficience

* Dramaticky klesla cetnost
e Priciny:
* 98 % = Porevmaticka stenodza

* Infekce bakterii Streptococcus pyogenes
e ZtluSteni, deformace a zkaceni cipl a SlasSinek

* Nadory srdce
* Vrozené malformace
* |Infekéni endokarditida

Closed Closed

Open



Mitralni stendza B s

Insuficience Aortalni Mitralni
insuficience insuficience
e Dusledky:

* Pfrekazka — dilatace levé siné - narust tlaku v sini -
meéstnani v plicich = plicni hypertenze - pretizeni
pravé komory - dilatace pravé komory - dilatace
trikuspidalni chlopné

e Trikuspidalizace mitralni vady”

 Dilatace LS, plicni hypertenze, dilatace PK, Closed
trikuspidalni insuficience

* Projevy:
* |Intolerance zatéze a namahova dusnost
* Symptomy pravostranného selhani, facies mitralis
 Fibrilace sini, systémova trombembolie Open

Closed




Mitralni insuficience oo R

Insuficience Aortalni Mitralni
4 . insuficience insuficience
e Déleni:

* Primarni = postizeni chlopné
* Sekundarni = porucha geometrie z
remodelace LK

NI/ e

* Priciny:
e Mitralni prolaps

* Nejcastéjsi, degenerativni zména — ,,zmeéknuti
vydouvani“ cipu v systole

* Fibroelasticka deficience
* Degenerativni zména — krehké slasinky

e Sekundarni insuficience
* Zména postaveni papildrnich svalt

e Akutni
e Ruptura papilarniho svalu, perforace chlopné,



Mitralni insuficience B o e

Insuficience Aortalni Mitralni
insuficience insuficience
* Dusledky:

* Navrat krve do LS - objemové pretizeni LK = dilatace levé

komory
* Potreba vypudit vétsi objem = navysSeni tlaku = tlakové pretizeni LK - méné vyrazna hypertrofie
levé komory p =

e Akutni —masivni méstnani v plicich, kardiogenni Sok

* Projevy:
 Unava, duénost \
* Poddajna sin — dilatace a symptomy snizeni minutového vy
* Mala tuha sin — méstnani v plicich

aeje



Ostatni chlopenni vady

* Pulmonalni stendza
* NejCastéji vrozena, porevmaticky

* Pulmonalni insuficience
* Prevainé vrozena, dilatace anulu pfi poruchach pojiva

* Trikuspidalni stendza
e Porevmaticky, vzacna

* Trikuspidalni insuficience
 Zménou geometrie PK, degenerativni zmény, porevmaticky



Kardiomyopatie

* = onemocneéni srdec¢ni svaloviny spojena se srdecni dysfunkci

* Dilatacni
e Pozanétliva, familiarni, alkoholicka

* Hypertroficka
e Familiarni, sporadicka

e Restriktivni
e Stradava onemocnéni

* Arytmogenni
* |diopaticka, familarni



Myokarditidy

= zaneéetliva onemocnéni srdecniho svalu

Podle priciny:

* Neinfekcni — systémové autoimunity, rejekce po Tx,
* |diopatické

A ‘
/. )\\;

R
. Infekc“.:n.l' — predevsim viry, méné casté bakterie, houby, %)E\
paraziti | %ﬁ
Projevy: b
* Rozmanité - od asymptomatického az po srdecni selhani, ‘%g'
arytmie .
Nasledky:

* Rozmanité — asymptomatické/disperzni
myofibréza/dilataéni kardiomyopatie



Onemocneéni perikardu

e \VétSinou projev onemocnéni v blizkosti perikardu

e 2 hlavni skupiny:

 Hromadeni tekutiny v perikardu
* Hydroperikard — serdzni/serézné fibrindzni, ser6zné hemoragicky
* Chyloperikard — poruchy odtoku lymfy (nddory/vrozené)
* Hemoperikard — krvaceni, tamponada
e Zanét perikardu
* Neinfekéni
» pericarditis epistenocardiaca
* Infekéni
* Viry —serdzni/serdzné fibrindzni exsudat
* Bakterie — hnisavy exsudat
e Mykdzy — hnisavy exsudat

Nasledky: adheze, srlsty, konstriktivni perikarditida






