Ischemicka choroba srdecni a jeji detekce
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Ischemicka choroba srdecni (dale ICHS) je nejcastéjsi pficinou smrti nejen v ceské republice, ale
v celém rozvinutém svété. Stres, koureni, nedostatek pohybu, nadmérny pfijem potravy bohaté na
tuky a ztéchto faktor( plynouci obezita jsou spolu s genetickou predispozici hlavnimi rizikovymi

faktory vzniku a rozvoje ICHS.

Vyskyt

Kardiovaskularni choroby jsou v CR a jinych rozvinutych zemich z hlediska Umrtnosti na prvnim misté,
roné na né umira asi 55000 lidi. Samotnd ISCHS je pfi¢inou asi 40% umrti z kardiovaskularnich
pficin. Je tedy pfiCinou takrka tfetiny umrti v naSem staté a u stejné pocetné skupiny kvalitu Zivota
vyznamné zhorsuje. Incidence onemocnéni v CR &ini 5-10 novych pripad(i na 1000 obyvatel za 1 rok

(Gwozdziewicz, 2007).

Graf ¢&. 1: Struktura zemfelych podle pFi¢in smrti, CR, 2005

Zdroj: http.//www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=463 4. 4. 2014

Etiologie patogeneze
ISCH je onemocnéni, pti kterém dochazi k zuZzovani véncitych tepen srdce s naslednym omezenim
pfitoku krve do srdecniho svalu (myokardu). V disledku toho se stava dodavka kysliku do srdec¢ni

tkdané nedostatecnd. Dochdzi k nedokrveni srdecniho svalu - ischémii myokardu.

Nejcastéjsi pricinou poskozeni véncitych tepen srdce je ateroskleréza neboli kornaténi korondrnich

tepen. Jedna se o chronické onemocnéni vznikajici v disledku ukladani tukovych ¢éastic, cholesterolu,



vapniku a dalSich latek na povrchu vnitini sténu tepny. Dochazi k vytvareni aterosklerotickych platd, a

postupnému zuzovani tepny.

Obr. ¢. 1: Vyvoj aterosklerdzy
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Zdroj: http://cs.medixa.org/nemoci/ateroskleroza 4. 4. 14

Hlavni pfiznaky

Obr. ¢. 2: Rizikové faktory
aterosklerdzy a ICHS
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Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Ateroskleroza 4. 4. 14

Nejznaméjsim a zaroven nejcastéjSim priznakem ischemické choroby srdec¢ni je angina pectoris -

bolest na hrudi. Projevuje se jako paleni, fezani, tlak a téZzkost, které pacienti pocituji pfimo za hrudni

kosti, které se mulze Sifit do levého ramena a ruky, krku a zad. Angina se Casto objevuje pfi namaze,

vzruseni, jidle a vystaveni chladu. Trva obvykle 1-2 minuty. Jako dalsi nespecifické priznak se mize

objevit dusnost, buseni srdce, slabost, pocit na zvraceni aZ nevolnost a poceni.

Obr. €. 3: Lokalizace a vyzafovani bolesti u anginy pectoris

zdroj: http://www.kardionet.com/Herzkrankheiten/Herzinfarkt/Herzinfarkt_Int.html 6. 4. 2014



Vysetieni

Vramci kardiologie existuje fada vySetfovacich metod ke stanoveni diagnézy. Mezi zdkladni
neinvazivni vysetfeni patfi EKG (v klidu a pfi zatézi), ktery nam poskytne graficky zaznam srdecni
akce. Dale se uplatiiuje Echokardiografické vysetfeni (ultrazvukové vysetieni srdce), které nam

poskytne podrobnéjsi informace o morfologii srde¢niho svalu.

Obr. €. 4: Priklad pozorovatelnych zmén na EKG pfi ICHS
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Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=1037 6. 4. 2014

V poslednich letech doslo k vyznamnému pokroku v radionuklidovém zobrazeni myokardu, zejména u
jednofotonové emisni tomografie SPECT, kterd je nejrozsifenéjsi metodou nukledrni kardiologie.
Tato metoda je béZzné vyuZivana pti detekci ICHS, mlze byt ptinosna v rozhodovani dalsiho postupu a
stanoveni rizika. Toto funkéni neinvazivni vySetfeni poskytuje fyziologické informace dopadu zuzeni
srdec¢ni tepny na dodavku krve do srdec¢ni tkdné v dané oblasti. Pacientovi podame radiofarmakum,
Vysetreni Ize provést v klidu i pfi zatézi. V pripadé ICHS miZeme v klidu pozorovat patologicky pritok
pouze pfi kritickych stendzach (stendzy nad 90%). V podminkach maximalni zatéze se se zvysujicimi
pozadavky na dodavku kysliku, zvySuje soucasné i pritok srde¢nim fecistém, u zdravého jedince
dochazi k dilataci. V disledku jiz dilatovanych arterii u osoby s ICHS mlzeme pozorovat heterogenitu
v rozprostfeni krve v myokardu, kterou lze scintigraficky detekovat. Tato metoda je povaZovana za
nejcitlivéjsi z neinvazivnich metod, zvlasté kdyZ vezmeme v Uvahu, Ze porucha perfuze nastava v jiz

v zarodku potiZi spojenych s ICHS.



Obr. €. 5: SPECT priklad zobrazeni pfi reverzibilni poruse
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Zdroj: Data Kliniky nukledrni mediciny FN Olomouc

| kdyz nam tyto metody umoznuji posoudit funkéni nedostatecnosti a morfologické abnormality,
k prikazu samotného anatomického zluzZeni koronarnich tepen jsme nuceni pfistoupit k invazivhim
metodam. Velké uplatnéni ma predevsim koronarografie. Vysetfeni se provadi za uziti tenkych
dutych trubicek (katétrd), které jsou pacientovi zavedeny nejcastéji do t¥isla. Po nastfiku kontrastni
latky ma IékaF s pomoci rentgenového zareni moznost prohlédnout korondarni tepny a posoudit jejich

pfipadné zuzeni. Vyhodou metody je moZnost soucasného rozsiteni tepny a zlepSeni prokrveni srdce.

Obr. €. 6: Koronarografie - chronicky uzavér tepny (RMS) s vyvinutou kolaterizaci

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=6060 6. 4. 2014



Lécba
U nemocnych s mensim stupném obtizi a mirnym zUZzenim korondrnich tepen a dale u pacientd
s difuznim typem zlZeni korondrnich tepen vyuZzivdme konzervativné medikamentézni |écbu.

Podavanim léku pfispiva k lepSimu prokrveni srde¢niho svalu a zpomaleni postupu aterosklerdzy.

Nemocni, ktefi maji zdzeni nebo uzavér jen v kratkém useku tepny zvldsté po odstupu koronarni
tepny z aorty, jsou indikovani k PTCA - perkutanni translumindlni koronarni angioplastice. Provadi se
perkutanné- vpichem pres klZi a transluminalné - uvnitfé cévy, pomoci této metody miZeme opét

roztahovat uzaviené a zizené cévy a zlepsit tak prokrveni srde¢niho svalu.

Pokud je postiZzeno vice véncitych tepen vyznamnymi zdzenimi a neni indikovana PTCA, pfistupujeme
k chirurgické lécbé. Jde o operacni vykon pfemosténi zdzeného mista tepnou nebo Zilou od stejného
pacienta, anglicky bézné nazyvané by-pass. Tepnu odebirame uvnitf stény hrudni nebo na predlokti.
V ptipadé Zilniho bypassu vyuzivdme vnitini strany stehna nebo lytka. K srdci se dostaneme protétim

hrudni kosti (sternotomii).

Obr. €. 7: Priklad 3 nasitych bypassi
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Zdroj: http://www.cktch.cz/index.php/pro-pacienty/uitene-informace/ischemicka-choroba-srdeni
9.4.2014



Komplikace

Mezi mozné komplikace patfi pfedevsim poruchy srdec¢niho rytmu, srdecni selhani, zanét srdecni
dutiny a poskozeni svalll srdce. Pfi utrzeni aterosklerotického platu dochazi k preruseni dodavky
kysliku do ¢asti srdce zasobenou postizenou tepnou a k tzv. akutnimu koronarnimu syndromu. Dle

délky nedostatku kysliku jej délime na nestabilni anginu pectoris a infarkt myokardu.

Obr. €. 8: Infarkt myokardu
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Zdroj: http://www.ikem.cz/www?docid=1005912 9. 4. 2014

Praktické rady pro pacienty

Vramci prevence rozvoje ICHS je duleZité dodriovat zakladni Zivotospravna opatreni. Mezi
nejvyznamnéjsi rizika patii vysoka hladina cholesterolu, cukrovka, vysoky krevni tlak, kouteni, obezita
a stres, tyto rizika ale mdZzeme vyznamné ovlivnit pomoci Iék(i a Zivotospravy. Je vhodné témér
absolutné wvyloudit Zivocisné tuky ze stravy, udrZovat si pfimérenou télesnou hmotnost nejlépe

rozumnou pohybovou aktivitou. Samoziejmosti je pfisny zakaz koureni.
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