ONEMOCNENI

KARDIOVASKULARNIHO 7
SYSTEM /



JE TREBA S| UVEDOMIT:
KV onemocnéni jsou:
 hlavni pricina smrti celosvétové /
. polovina viech Umrti v CR




HLAVNI PRICINOU JE ATEROSKLEROZA

ATS neni onemocnéni dnesni doby
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ATEROSKLEROZA JE CHRONICKY ZANET

postihuje vnifini vrstvu cévy - endotelu

HTN, DM, dyslipidémie, infekce

lipidy spousti imunitni mechanismy — vznik platy



ATEROSKLEROZA JE CHRONICKY ZANET

ateroskleroticky plat
stabilni x nestabilni —
omezeni prutoku orgdnem +

hrozba komplikaci (ischemie,
utrzeni frombu a embolizace)

Endotelialni

Trombocyty S & 0
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bunky

Ruptura
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hladkého
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NEKTERE VECI NEOVLIVNIME...

vek

pohlavi

rodinnd anamnéza
genetické faktory
KVO v anamnéze
metabolicky syndrom




« koureni

« DM2T

« dyslipidémie
e TK
 nadvaha

e vzdélani

ALE VETSINU ANO...



DUSLEDKY ATEROSKLEROZY MOHOU BYT FATALNI

omezeni prutoku krve orgdnem

projevi se nejprve pri zatézi — angina (angina pectoris, /
abdominalis, klaudikace DKK, TIA), vratné zmény

poté i v klidu - klidova ischemie — pri poklesu perfuze pod 25%
- infarkt (myokard, ICMP, strevo, ledvina, DKK), nevratné zmény



ICHS JE DUSLEDKEM ATS KORONARNICH TEPEN

choroby spojené s onemocnénim korondrnich tepen
etiologie ATS 99%

akutni nebo chronicka




AKUTNI ICHS

akutni infarkt myokardu — dochdzi k nekrdze svalu
nestabilni angina pectoris — nedochdz k nekréze svalu

ndahla srdec¢ni smri

~/ ~~

pricina - ruptura nestabilnino ATS platu



AKUTNI INFARKT MYOKARDU

bolest na hrudi sviravd, tlakovad, pdliva

dusnost /
vegetativni doprovod (nauzea, zvraceni)

atypicky - bolesti v epigastriu, mezi lopatkami, zcela bez
bolesti!



AKUTNI INFARKT MYOKARDU

diagnoza /
Klinika + EKG + biochemie /

dulezita je rychlost diagndzy!



AKUTNI IM (EKC



AKUTNI IM - EKG

elevace ST Useku
STEMI
drive tfrasmurdlni

deprese ST Useku
NSTEMI
drive subepikardidini



AKUTNI IM

biochemie

myoglobin — nejdrive, po Y2 hodiné, nespecificky /
kreatinkindza — 2-4 hodiny

troponin |, T — nejspecifictéjsi, po 3-5 hodinach



AKUTNI IM

zobrazovaci metody

RTG hrudniku — méstnani v malém obéhu
UZ (ECHO) - porucha hybnosti myokardu
selektivni koronarografie — souCast intervencni IECby

C
A




arytmie — lehké typy az komorova fibritace

KOMPLIKACE IM
mechanické
jizva — zhorseni kontraktility srdecni /
aneurysma (vydut)
tézka chlopenni vada
ruptura stény a srdecni tamponada



F ~r
LECBA IM
léeéba v nemocnici

. systémova trombolyza - zastarald, jen vyjimecné

. PCIl -perkutanni koronarni intervence
(fransluminalni angioplastika)

. CABG - bypass — pri rozsahlejsSim postizéni







LECBA IM

hospitalizace 3 -10 dni

tercidrni prevence - pokles rizika dalsiho IM /

zivotni styl, aerobni aktivita, dieta
medikace — antiagregacni lecba, statiny, begablokatory, ACE



CHRONICKA ICHS

stav po AIM - vyssi pravdépodobnost dalsi ataky

stabilni AP - kradtkodobd reverzni ischemie
dg zatézovy test

léCba — antiagregancia, BB, ACE!l, nifrat blingvalng, inv

Prinzmetalova AP — na podkladé spasmu cgv



Tricuspid valve

Right  \ '\
side of <«

heart

Aortic valve

Posterior

Anterior

Bicuspid (mitral)

v valve

/ Left
48 side of
heart

Pulmonary valve

CHLOPENNI VADY

7

stendza

insuficience

castéjsi na levém srdci

drive ndsledek

revmatické horeZky

nyni degenerdtivni
Zmeny



NEJCASTEJSI VADOU JE AORTALNI STENOZA

Zdravé aortalni chloper
oteviend zaviend

aortalni chlopen

nejcastéjsi operovand a zaroven
nejcastéji smrtici chlopenni vada

~/ ~~

pricina degenerativnizmény (ATS)

Aortalni stendza
oteviend zaviend

dvoucipd chlopen
revmatickd endokarditida




PORUCHA CHLOPNE MA VIDY NASLEDKY

stenoza aortdini chlopné

prekdzka vypuzovani krve do aorty — pFe’ré ypertrofie LK /

manifestace - angina pectoris, synkopy, srgeCf selhdni, nahld s




CHLOPENNI VADY

stenoza aortdini chlopné

DG hlucny systolicky Selest nad Ao chlopni /
ECHO (transtorakalni, transesofagedlni)

lécba chirurgickd ndhrada chlopné - klgsickd
bioprotézy, mechanicke proté
TAVI - transkutanni ndhrada






CHLOPENNI VADY




PORUCHY
SRDECNIHO
RYTMU

pfevodni systém srde&ni /

Sinoatridlni uzel - sinusovy rytmus ¢97s
Atrioventrikuldrni uzel — noddlni 4J/s
HisOv svazek
Tawarova raménka
Purkynova vidkna
bb myokardu




PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

porucha tvorby i porucha vedeni vzruchu /

priciny ICHS
iontové poruchy (K, 1K, [Mg, 1V+Z3
poruchy acidobazicke rovhovafty
poruchy myokardu (KMP, okarditidy, vrozené ¥ady)



ischemicka CMP

nahla smrt

PORUCHY SRDECNIHO RYTMU
bradykardie — pod 60/min
tachykardie — nad 100/min /
projevy palpitace
syndrom nizkého srdecniho vydeje




. EKG
- 24 hodinové monitorovani EKG - Holter
. zatézové EKG

- implantabilni loop rekordér
. elekirofyziologické vysetreni

DIAGNOZA PORUCH SRDECNIHO RYTMU



BRADYARYTMIE

bradyarytmie
sinusova bradykardie - fyziologickd, Ci polékova (B8
sick sinus syndrom

AV blokddy - 3 stupné dle zavaznosti, pgrocha prenosu vzru

na komory



LECBA BRADYARYTMII

farmakologie - 4 fridy antiarytmik

kardiostimulace - symptomatické bradykardie, tézkd sysighe

x dysfunkce
levé komory /

docasna — externi, fransvendzni

trvala - podkozni kapsa pod kli¢ni kosti



KARDIOSTIMULATOR

S e S

SRDCE

'.jl

EI.EI(TR ODY ZAVEDENE DO SRDCE






NEJCASTEJSI TACHYARYTMIi JE FIBRILACE SIN/

1% populace, 8% nad 80 let
frekvence az 180/min

chaoticky vznikajici vzruchy v srdecnich sinich,

nepravidelny prenos na komory

nedochdzi k akfivnimu vypuzeni krve do’komory



FIBRILACE SINI
KO
palpitace
stenokardie
dusnost /
muUzZe byt asymptomatickd
komplikace
NS

nasténné fromby v ouskadch — embolizg

srdecni selhdani

kognitivni postizeni a demence



FIBRILACE SINi - LECBA

farmakologie — [€ky s negativhé chronofropnim UcCinkem
farmakologickd kardioverze - propafenon, amiodaro

elektrickd kardioverze — vyboj 70-170J — pouze pigniKoagulaci /

Wy

katetrovd ablace — RF ablace AV uzlu a inplgntace KS

prevence trombembolickych komptikaci — antikoagulangia,
obliterace sinovych ousek



KOMOROVA TACHYKARDIE

meéné castd, nebezpecnd - mozny prechod k fibrilaci
smrtelnd do nékolika minut (ztrata védomi do 10 s)

priciny — AIM, tézké SS

N\

leCba setrvalé komorovée tachykardie — sod€ast resuscitace -z

védomi



LECBA TACHYARYTMII

kardioverze a defibrilace

depolarizace celeho myokardu najednou vybojerZstefhosmeérného pr

kardioverze - fibrilace a flutter sini (nutnd antigagllacni leCbaq)

defibrilace - fibrilace komor v rdmci resusgiface



LECBA TACHYARYTMII

defibrilacniho vyboje, prisnd indikace
sekundarné preventivni indikace - dokume

primarné preventivni indikace - prevence jj




INFEKCNi ENDOKARDITIDA

mikrobialni zanét endokardu

degenerativhé zmenené chlopné, chlopenni ndhragy,nef elektiroddach

Z

tvorba vegetaci (desticky, fibrin, bakterie, leukgcyry) a jejich em

(CNS, splachnické tepny), perforace chlop /;

puvodci - strept.viridans, bovis, entergkoky, staf.aureus




INFEKCNI ENDOKARDITIDA - DELENI

IE na nativhich chlopnich (levostrannych)
IE U i.v. narkomanu &i CZK (pravostrannych)
IE u chlopennich ndhrad a implantovanych glé



INFEKCNI ENDOKARDITIDA - DG
hlavni kritéria pozitivni hemokultury - 2 vzorky
ECHO vizualizace vegetaci /
vedlejsi kritéria  predispozice
febrilie

cevni pFl’ZﬂOky (fiskovité hemorg@ie, arteriarni embolizace)
imunokomplexové pF' ﬂka (glomerulonefritida, Osle€rovy uzly)

pozitivni 1 hemokuttura



INFEKCNI ENDOKARDITIDA
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INFEKCNi ENDOKARDITIDA

leéba
ATB i.v. 6 tydn0

prevence v pacientu s rizikem IE (protéza, stp.IE, ¥¥
péce o sliznice DU, zejména pii paradentdze

preventivni poddni ATB pri invazivnich vykopéch v DU a urogenité
oblasti

1-2 davky amoxicilinu



KARDIOMYOPATIE

heterogenni skupina onemocnéni, ovliviujici mechanickou, {4
elektrickou funkci myokardu

vyskytuje se v kazdém véku

primarni omezené na srdce
sekundarni generalizované onemocnénjfgosfihujici i srdce

(amyloiddza, sarkoiddza, Fabryho chorobt, hemochromatoz



KARDIOMYOPATIE

3 zakladni typy

dilataéni  dilatace viech oddilU, zejména LK
postinfencni, alkoholismus, DM, téhotensty,
levostranné SS /

hypertrofickd - vyraznd hypertrofie myokardu Z&|pfena LK, levostrapfié 8S

restriktivni — snizeni elasticity sté€ny LK v diaste é fazi — oboustrapmrié SS



MYOKARDITIDY

zanétlivé postizeni myokardu
nejcastéji virove, vzacneéji bakteridini (borrelie, diftéerie

vétsinou mirny prubéh, muize vést k dilatacni KMP 82

DG per exclusionem



PERIKARDITIDY

zanétlivé postizeni osrdecniku (vakovity obal srdce, 2 listy, uvpige A5 ml
tekutiny)

infekEni (viry), neinfekéni (autoimunitni, me’robo rove, Trcumg/

suchad faze, vihkd faze — tvorba vypotku — omeZnipinéni komor, az
srdecni fampondada - perikardiocentéza

konstriktivni perikarditida — srust obou lisgfu - porucha pinéni komor, SS



PLICNI HYPERTENZE
»prosty ndzev pro slozity problém?* /
syndrom, zvyseny stredni tlak v plicnici

vede ke zvyseni ndmahy pro PK, LK dostava siiené krve — Unava,dusnost




PLICNI HYPERTENZE

,do 3

primarni plicni hypertenze nezndmad pricina, hlavné u mladyzy 7
let umiraji na selhdani PK

sekundarni plicni hypertenze
tersticialni fibrd

prekapilarni plicni hypertenze — choroby plic (CHQEK,
, vaskulitidy)

chronickad plicni embolie, sarkoidoza, pneumo O

postkapilarni plicni hypertenze — choroby levého srdce (levostran
selhdani, mitraini stendza, kardiomyopate, kanstruktivni perikarditida)



PLICNi HYPERTENZE

zAkladniho onemocnéni

primarni je nevylécitelnd
farmakologickd leéCba — drahd, ne mo
balonkova atridini septostomie - 1 SV
transplantace plic

'n Q

2

nu | saturace
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SRDECNI SELHANI

srdce neni schopno zqjistit dostatecné prokrveni tkani v klig
namaze

vyskyt 1 se zvysujicim se vékem doziti
priciny 70% ICHS, 20-30% HTN a KMP, zby’rek enni vady

nakladnd lécba 1-2% ndkladu ve zdravotnighi

akutni x chronické, pravostranné x leyostranné x oboustrarineé



SRDECNIi SELHANI - PRICINY

poruchy kontraktility - AIM + jeho komplikace — arytmie, rupigra papildrnino
svalu, ruptura stény , KMP, myokarditidy, jiné arytmie

objemové pretizeni - chlopenni vady
tlakové pretizeni - chlopenni vady, hypertenze
porucha plnéni komory — perikarditida
vysoké ndaroky organismu — anémie, tyreotoxkdza, t&hotenstvi

latkové a lékové vlivy — alkohol, antiarytpriko



SRDECNIi SELHANI - KOMPENZACE

akfivace sympatiku — vasokonsirikce, tachykardie, 1 TK

aktivace - renin-angiotenzin-aldosteronoveé osy — reten
Ne

hypertrofie myokardu

redistribuce SV do Zivotné dulezitych orgdnu

jen kratkodoby prinos! Poté zatézuji organismus - 1 srdecni prace, |
perfuze myokardu, retence tekutin, ztraty K, vznik arytmii




SRDECNI SELHANI - PRIZNAKY

levostranné srdecéni selhani
plicniedém  dusnost ndmahovd, poté klidovd — astmgfardiale

tachypnoe, zpénéné sputum
cyandza, poslechové chrupky
priznaky |MSV Unava, svalovd slabost, hypotepnZg,

porucha vedomi /
tachykardie, cvalovy rytmspogslechové

oligurie, retence sodiku 4 pokles rendini perfg

poruchy proteosyntézy — otoky, krvdceni,
detoxikace, kachekxie



SRDECNI SELHANI - PRIZNAKY
pravostranné srdecni selhdni
priznaky z méstndni v systémovém recisti
. zvysend napln krénich zil /
. hepatojugularni reflux
. hepatomegalie
: otoky DKK

ascites

dyspepsie, malabsorbce (mestnani v brisnich cévach)



SRDECNI SELHANI - DG

orni
eni SS u

anamnéza, fyzikdini vysetreni (cvalovy rytmus, chrupky), EKG, }//u
vysSetreni - natriureticky peptid B (BNP — v ordinacich PL), o u
ndhle dusného pacienta

rtg — plicni kongesce (motyli kridla), KT

ECHO - posouzeni systolické funkce — EF pod 304
zjistl jen invazivné

izotopové ventrikulografie — presné zméerent EF



SRDECNI SELHANI - DG /




SRDECNI SELHANI - DIF.DG.

levostranné kardidlni a bronchopulmonadini dusnost
plice vykaslavani hlenohnisavého sputa, jiny posigchagvy ndlez /

%

srdce  zpénéné sputum, zhorseni pri horizontag o otoze

pravostranné otoky  symetrické i u rengipfo onem., jaterni

malalbsorbce
asymeftrické~ trombdza hlubokyeh zil, CHVI

hepatomegalie u kardidlni priciny haplné krénich zil



SRDECNI SELHANI - LECBA

rezZimové a dietni opatreni
monitorovani hmotnosti
omezeni soli
ne alkohol, koureni
snizeni hmotnosti
ockovani

ne dlouhé cesty




CHRONICKE SRDECNIi SELHANI - LECBA

farmakoterapie
symptomatické leky
diuretika, digoxin
léky zlepsujicici progndzu
ACEIl (vazodilatace, vylucovani Na a vedy Anizeni tlaku) ne
betablokdtory
ARNI, lvabradin



CHRONICKE SRDECNIi SELHANI - LECBA

invazivni lecba

revaskularizace myokardu, operace srdecnich chlg

,

srdecni resynchronizacni léCba (biventrikularni s’r‘

ICD i kombinace s predeslym — CRT-D
mechanické srdecni podpory — LVAD, BiVAD
transplantace srdce

rikordek’rory




CHRONICKE SRDECNIi SELHANI - LECBA

wom S
Left Ventricular [ N
Assist Device '




ARTERIALNI HYPERTENZE

systolicky krevni tlak = 140 mmHg a/nebo diastolicky krevni i
primarni nezndma pricina, 0% /

sekunddarni rendlni 5% (glomerulopatie, polycystgza

renovaskularni 2-3%
endokrinni

v féhotenstvi
obstrukeni syndrom sponkove apnoe



ARTERIALNI HYPERTENZE

nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni

patofyziologie porucha regulace mezi MSV @ per bdporem cév /

porucha regulace objemu krve, Cinnost ledvin, ppggenAoli, aktivito
sympatiku, renin-angiotenzin-aldosteron

etiologie genetickd predispozice, zivotnrstyl




ARTERIALNI HYPERTENZE

dochdzi k prestavbée stény cév, poskozeni orgdnov

SI/C
dusledek hypertrofie LK, aterosklerdza, ICHS, SS, HDKK, renélm’/

selhdani

prevalence az 45% dospélée populace!

HTN zvysuje riziko KV prihody 3-4x




ARTERIALNI HYPERTENZE

cile diagnostiky HTN

« stanovit diagndzu arteridini hypertenze,

« odliseni primarni a sekundarni HTN

« urcCit stupen arteridini hypertenze (stupen 1.4
« patrat po dalSich kardiovaskuldrnich rizikavyCh faktorech

« pdatrat po komplikacich arteridini hypertenze




ARTERIALNI HYPERTENZE

w V 4

mereni TK

v ambulanci za standardizovanych podminek, 3x,

a 3.méreni, auskultacni Ci oscilometricky sp 7

doma standardizované podminky 2x rgrfo/2x vecer, paze

podeprena.

~tHlakovy holter — 24 hodinoy& monitorace TK



ARTERIALNi HYPERTENZE

cil IéCby — TK pod 140/90, prip. 130/80

« Uprava zivotniho stylu
« farmakoterapie

» pristrojova l€Cba (klinicke studie)



ARTERIALNI HYPERTENZE
primérend télesnd hmotnost
dostatecnad fyzickd aktivita
ne alkohol /
ne koureni
dostatek ovoce a zeleniny ve strave
omezit prijem soli v potravé

snizeni celkového prijmu tuky, zeiména nasycenych




ARTERIALNI HYPERTENZE

5 zakladnich trid farmak, Casto nutnost kombinace
ACE inhibitory ramipril, enalapril

sartany (pri nesndasenlivosti ACEl) - losartan

betablokatory (pri ICHS, SS, tachyarytmie, tého 1) - metoprolol,

propranolol

blokatory kalciovych kanalt (amlodipin

diuretika - thiazidova (ve stari), klickova (u méstnavého
Sefrici (u rezistentni HTN) — hydrochlorthiazid, furosemid, sironolakton



ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETX

tkdn& DKK trpi nedostatkem kysliku a zivin v dUsledku Spatnélyd opdkrveni

prevalence 3-10%, nad 70 let 20%
priciny ateroskleréza — stendza Ci okluze tepny
systémova embolizace u fibrilace sini
DM — bércové recisté
kurdci — paney, stehno



ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETI

KO
« sviravQ, kreCovitd bolest (klaudikacni), odezniva g2
« klaudikacniinterval - vzddlenost do vzniku bolgsfi

« bolest klidova pri pokrociléem onemocnéni

 atrofie kUze a koznich adnex, defekty



ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETI

V%

DG anamnéza
polohové testy — RatschowUyv test na DK
méreni kotnikovych a prstovych tlakU
zatézove vysetreni na choditku
duplexni USG - nejdUlezit&;si
CT, MR angiografie, digitdaini subtrake#i angiografie — az

pozifivnim ndlezu na USG



odstranéni rizikovych faktoru

farmakoterapie

snizeni KV rizika  antfiagregace — ASA, clopidogr

LECBA ICHDKK

léCba HTN, HLP, DM, zdravy ziv




LECBA ICHDKK

hygiena nohou

fyzikdini terapie  aerobni cviceni

invazivni  endovaskuldrni  perkutdnni Tr0n| rni angioplastik
dilatace + stexr’(leze do 10 cm)

chirurgickd bypass — aorjofemoradlni, femoro-poplitedini...)



ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETI
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AKUTNI KONCETINOVA ISCHEMIE

riziko ztraty koncetiny Ci zivota
/0% - embolie - z&Gvaznéjsi

20% - tromboza — méné zAavaziny, jsou jiz vytvoreny (&
klinicky obraz — 5P (pain, paleness, pulselessne :/o
schvacenost

bolest — slehnuti bicem



komplikace

AKUTNI KONCETINOVA ISCHEMIE

heparin i.v, analgeftika i.v.
chirurgie rekanalizace (embolektomie), bypgss
endovaskularni lecba

lokalni infraarteriaini frombolyza —
-

aspiracni a mechanickd trombek

akutni rendalni selhdni — vysokda hladina myogl

kompartment syndrom - reperfuzni postizeni

iNuU



DISEKCE AORTY

podélné rozstepeni steny aorty —vznik falesSného lumen — o
/ rondrni,

proudéni krve v odstupujicich cévach, az odtrzeni — ischeyp
visceralni, cerebrdlni Ci koncetinove oblasfi

Standfordskad klasifikace typ A — postizend asgé ntni aorto

typ B — jen descepdentni aorta




DISEKCE AORTY

pricina hypertenze, systémovd onemocnéni pojivaAMaanov

onehody /

syndrom), bikuspiddalni aortalni chlopen, fraumatg 1

KO krutd bolest, vznik ,,prasknuti bicem®
synkopy, CMP, IM



DISEKCE AORTY

DG

« deficit Ci asymetrie pulzaci na perifernich tepnggr

« stranovy tlakovy rozdil na HKK /

- nutno odli§it typ — typ B mUze byt méné ny

« CT angio, MRA, transesofagedlni ec e '



DISEKCE AORTY

lécba
typ A (postizeni vzestupné aorty) — vzdy chirurgie

7

typ B (bez postizeni vzestupne aorty) — chirugiefenri komplikacich

(vnitrni krvaceni, visceralni ischemie)




DISEKCE AORTY

Disekce ik
aorty . § disekce
X (3edé)

pavodni
lumen

aorty
(bile)

tefajir.cz












ANEURYZMA BRISNi AORTY

vakovité rozsireni brisni aorty alespon o polovinu svéeho

RF
KO

oromg
muzi, kuraci, hypertenze, HLP, ICHS. DM riziko snii

asymptomatickd féze, pri narustdni vaku bol

e
epigastriu, priznaky z embolizace — ischemie konce/n,

ruptura riziko stoupd s velikosti




ANEURYZMA BRISNi AORTY

DG
CT angiografie — zlaty standart, 3D rekons’rrukce/

lécba ,timing" -od 5cm

N\

endovaskularni vykon — stentgraft

klasicka chirurgie

3#- "

7
e




HLUBOKA ZILNi TROMBOZA

synonymum flebotrombéza

vznik krevni srazeniny (trombu) v hlubokém zilnim systémuyAgegbuci k obs’rruyc'/
nejcastéjsi pricina plicni embolie /

zpomaleny
prutok

etiologie Virchowova trias rve



HLUBOKA ZILNi TROMBOZA

RF

vrozené Leidenskd mutace, mutace genu pro proiigr

n, defekty /

ziskané dehydratace, snizeni odtoku z zjfalduhé cestovani),

protein0 C a S

koureni, dlouhé operace, umélé matefidly, infekce, CZK



HLUBOKA ZILNI TROMBOZA

KO

e Ofok

« bolesti az znemoznujici pohyb, Homansovo znamem, L

ntarni /

« komplikace - plicni embolie, porusenrzilnich chlopni, chropicka

Zznameni
« zvysend ndapln v povrchovych zildch

« periferni pulzace jsou zachovany (x ICHDK]

Zilni insuficience



HLUBOKA ZILNi TROMBOZA

DG

anamneéza, fyzikalni vysetreni, laborator — D-dimer

zobrazovaci metody — duplexni sonografie, Cl/anhgfo



lecba

« minimalizace rizika embolie, zabrdnéni narustani trepho

HLUBOKA ZILNi TROMBOZA

rozpusténi

antikoagulacni lecba — LWMH, nefr. hep rin, DOAC

trombolyza — u vysoké embolie, 1-PA - alfzpldzao
kavalni filtr — pri Kl predchozi IeCby, prés kréni zilu se zavadi

kosSicek do dolni duté zily



PLICNi EMBOLIE JE ZIVOT OHROZUJICI STAV

obstrukce a.pulmonalis Ci jeji vétve

etiologie

- frombembolickd — nejcastéjsi, z proximdlnich hlubokyzh KK a panevni
Zil (flebotrombdzal)

« tukovad - fraktury kosti, ortopedickeé vykony

« ndadorovad

« vzduchovd — Uraz krku, chirurgicke vyko

 embolie plodovou vodou



RIZIKOVE FAKTORY PLICNI EMBOLIE JE NUTNO VCAS
ODHALIT

trombdza, plicni embolie v anamnéze

velkd operace o
on kOlogic ké onemocnéni
teéhotenstvi a HAK
imobilizace

varixy

Zilni katetry

\ %
" yyifazena Cast
plicniho Fedisté (rizové)




DUSLEDKY PLICNi EMBOLIE MOHOU BYT LETALK

ventilaéné perfuzni porucha s hypoxii

plicni hypertenze se selhdnim pravéehg



KLINICKY OBRAZ JE CHARAKTERISTICKY, ALE MUZE BY
| ASYMPTOMATICKY

dle rozsahu a fyzického stavu pacienta
od asymotomatického prubéhu az po ndh

ndahle vznikld dusnost s tachypnoi, bglest na hrudi



DIAGNOSTIKA PE JE POMERNE JEDNODUC

- CT angiografie zasadni, scinfigrafie - 7~
ventilacné perfuzni sken
D-dimery

« rtg plic, ECHO, EKG, krevni plyny,

duplexni sono DKK / ( o



S LECBOU PLICNI EMBOLIE NEMUZEME OTALE?

V.

antikoagulacni lééba heparin, LMWH, warfarin, DO

fibrinolyza tPA, s ndslednou cm’rikoa e

chirurgickd katetrizacni techniky pri mesivpf embolii pfi nem
fiprinolyzy

plicni trombektomieHri mimotélnim obé



PLICNi EMBOLII SE LZE VYHNOUT DUSLEDNOU

PREVENCI
primarni ,aby k embolii nedoslo" — predoperacni kel predispozice,
prifomné onemocnéni / /
sekundarni zabrdnénirecidivé, po dobu 3 més0 o probehlé TEN

antikoagulacni léCba, polohovani, Casng’rehabilitace, kompr

metody banddze, kavaini filtr.



VARIXY

Zilni méstky rozsireni povrchovych 7Zil
dolnich koncetin

primarni (idiopatické)

sekundarni (posttrombotické — ndsledek

hluboké zilni trombdzy)




PRIMARNI VARIXY

metlickove - do Tmm

refikuldrni — mensi zily

kmenové - v. saphena magna, parva
priciny geneticky podklad, insuficience gitoghi ve spojkdch

hlubokym a povrchovym zilnim systéme



PRIMARNI VARIXY

KO
pocit tenze v konceting, nocni kfrece, pdleni, bolesti, 4

pigmentace, vredy

komplikace
tromboflebitida, ruptura varixu

diagnéza USG



PRIMARNI VARIXY

l&écba

radikdalni

skleroterapie injekce |atky do varixu, ktery ztromigotiz0i mprese/
chirurgicka stripping v.saphena magna (ny fal na bypassy!)
endovaskularni vykony




SEKUNDARNI VARIXY

nasledek hluboke zilni frombdzy — hypertenze v povrchovery
systemu /

7

poskozeni chlopni v hlubokém zilnim systému p Alizdci frombozy

prubéh rychlejsi — sklon ke tvorbé viedu, prekry’s pojmem chronic

nedostatecnost



CHRONICKA ZILNI NEDOSTATECNOST

« vznikd dUsledkem Spatné funkce Zilnich chlopni, refluxu a ce

/

ed — ulcus/

,;---t"""" .

« nasledek hluboké zilni frombdozy z 80 %, primarni vonx

priznaky trvaly otok, hyperpigmentace, podkozni fibréza

Cruris

R




KV ONEMOCNENI A DUTINA USTNI

prevence bakterialnich endokarditid v srde¢nich vad

periodontdlni vykony

sondovAani zubniho korene

« odstranovani zubniho kamene
« vykony v okoli zubniho korene
« umisténi antibiotickych stripU subgingi

 CiSténi zubU nebo implantatu, kdy Ze ocekdvat krvdcen



KV ONEMOCNENI A DUTINA USTNI

srdec¢ni selhani

pravostranné akcentace Zilnich pleteni na

zveétseni, modrofialovd barva

levosiranné karminoveé cervené zbarveni, 'ezvé’r§en

arterioskleroza aftrofie sliznice

ventraly

sfrehe jazyka, /




ANTITROMBOTIKA ,,REDI* KREV

. antiagregancia (profidestiCkova [ECba) — proti trombu
nasedajici na ateroskleroticky plat v tepndch

- antikoagulancia - profti trombu pri stagnaci krve v
nizkotlakem recisti

fibrinolytika — rozpusténi frombu - streptokindza, altepld



ANTIAGREGANCIA

antiagregancia (protidestickova IeéCba) - inhibice primdarni hemostdazy

1.skupina
kyselina acetylsalicylova (ASA) — STACYL, GODASAL, ANOPYRIN
2.skupina

klopidogrel - KLOPIDOGREL

7

riziko krvéceni— o 1% 1 ale o 25% | riziko aterotromboticky



ANTIKOAGULANCIA

inhibice sekundarni hemostazy (fibrinova sit)
1.skupina - i.v, s.c.
nefrakcionované hepariny (HEPARIN —i.v.)
nizkomolekularni hepariny (FRAXIPARINE, CLEXANE —-s.c.)
2.skupina (DOAC) p.o.

dabigatran (PRADAXA), apixaban (ELIQUIS), edoxaban (LIXI
rivaroxaban (XARELTO)

3.skupina - p.o. antivitamin K - WARFARIN — nejuzivanéjsi, levny
monitorace INR
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