Lécba ischemické choroby srdecni

Ischemicka choroba srdeéni (ICHS) je skupina chorobnych stavd, jimZ je spole¢na ischemie (tj. nepomér mezi potfebou a dodavkou kysliku).
Cile l1écby

Cilem |éCby ICHS je predevsim:

= zlepSeni kvality Zivota, tedy ovlivnéni symptom@ nemoci;
= zlepSeni prognézy nemocného.

Strategie 1écby

Zastaveni ¢i zpomaleni postupu aterogeneze.

Optimalizace poméru spotreby a privodu kysliku v myokardu.
Zabrénéni uzavéru trombem.

Ovlivnéni rizikovych faktord.

Zakladni léciva
Organické nitraty

Léky spadaji do skupiny vazodilatator(. Jsou to I1éky prvni volby pfi 1é¢bé anginy pectoris. Nitraty se plsobenim volnych SH- skupin glutathionu méni na nitrosothiol, z néhoz se pak v
endoteliich uvolnuje oxid dusnaty (tzv. endotelidini relaxacni faktor - EDRF), ktery vede k vazodilataci a inhibici adheze a agregace desti¢ek (antitromboticky efekt). V aterosklerotickych
tepnéach je produkce EDRF sniZena, coz vysvétluje pfiznivy vliv nitrdtl vyplyvajici z uvolnéni NO zejména v této lokalizaci.

V koronarnim recisti plsobi nitraty vazodilataci zejména ateroskleroticky postizenych cév v epikardiu. V systémovém recisti navodi nitraty venodilataci s naslednym poklesem zilniho navratu
a poklesem metabolickych narokd myokardu.

Velky prakticky vyznam ma fenomén tachyfylaxe. Podkladem snizeni efektu je vycerpani volnych SH skupin nutnych k tvorbé S-nitrosothiolu spojené s
poklesem uvolnéni NO. Proto se nitraty podavaji ve vyssi davce rano, dalsi dadvka nasleduje v polednich nebo odpolednich hodindch. Nema-li nemocny
no¢ni stenokardie, ponechdva se no¢ni interval bez nitratl. Organismus tak méa ¢as nasyntetizovat si ten den spotfebované Iatky obsahujici SH- skupiny.

Pouzivaji se pii anginé pectoris, némé ischemii myokardu, akutnim infarktu myokardu, hypertenzni krizi a srde¢nim selhani.
Z nezadoucich Géink je tfeba uvést bolesti hlavy, vznik ortostatické hypotenze.
Kontraindikace nitrat(: hypotenze, zvyseni nitrolebniho tlaku, obstruktivni kardiomyopathie, stenéza aorty, glaukom.

Nitraty jsou k dispozici v rlznych formach pro lé¢bu akutnich zachvatd (i.v., sublingualni, spreje) ¢i pro pouziti profylaktické (tablety s fizenym uvolné&nim
udrzujici stabilni hladiny po dobu nékolika hodin, néplasti). Zakladni latky, které se pouzivaji:

= nitroglycerin,
= jsosorbid dinitrdt,
= jsosorbit mononitrat (ma delsi biologicky polocas, vzhledem k pomalejsimu nastupu ucinku neni vhodny k akutnimu uziti).

Tepna postiZzend ateroskler6zou

Molsidomin strukturou nepatfi mezi nitraty, ale mechanizmus G¢inku je identicky, navic stimuluje fibrinolyzu. Od Ié¢by nitraty a molsidominem Ize
ocekavat zlepseni kvality zivota, ne vSak zlepseni prognézy onemocnéni. Proto by méli byt vsichni pacienti, u nichz nejsou shledany diivody kontraindikace, l1é¢eni také beta-blokatory.

ACE-i/ARB

Inhibitory angiotensin-konvertujiciho enzymu (ACE-i) a inhibitory receptoru angiotensinu Il (ARB) se uzivaji pro:

= snizenfi krevniho tlaku
= redukce celkové kardiovaskularni mortality

Jako pfedpokladany mechanismus Géinku se udavéa zpomaleni procesu remodelace myokardu po infarktu, kdy dochazi k tvorbé post-infarktové jizvy. [}
Beta-blokatory

Prinaseji Ulevu od bolesti priblizné u 60 % nemocnych a u vice nez 75 % redukuji pocet ischemickych period. Vyrazné zlepsuji prognézu nemocnych s ICHS a proto by mély byt podany u
vSech nemocnych, ktefi nemaji kontraindikaci.

£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kardioinhibitory.
Blokatory vapnikového kanalu

Obecnym Gcinkem je blokada kalciového kandlu v hladké svaloviné stény cévni a v kontraktilnich i vodivych burikdch myokardu. Désledkem je: dilatace koronarnich tepen v jejich pribéhu
epikardiadlnim, dilatace arteriol v systémovém recisti, snizeni kontraktility myokardu, snizeni drazdivosti a vodivosti. Nevyhodou je, Ze dilatace koronarnich artérii neni omezena zejména na
postizené (jako u nitrat(l) ale postihuje i zdravé artérie, coz mlze vést k redistribuci krevniho proudu od ischemickych oblasti (steal fenomén) a zhorseni ischemickych obtizi. Proto je pouziti
téchto latek omezeno na pfipady kdy je ICHS provazena perifernim vazospastickym onemocnénim nebo se jedna o tzv. Prinzmetalovou anginu pectoris (vznikajici na zakladé spazma
jinak nepostizenych koronarnich artérif).

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Kardioinhibitory.

Zabranéni vzniku trombu

Nejvétsi zkusenosti jsou s Iécbou kyselinou acetylsalicylovou. Blokuje cyklooxygenazu, a prerusuje tak tvorbu tromboxanu A2. Z ostatnich antiagregancii jsou slibné vysledky publikovany
pfi 1é¢bé ticlopidinem. Vzhledem k pomérné vysoké cené zlistava rezervovan pro lé¢bu pacientl s intoleranci salicylatd. Ticlopidin zasahuje do agregace desti¢ek indukované ADP, potencuje
efekt kyseliny acetylsalicylové.

Blokatory aldosteronu

Jsou doporu¢ovany u definované skupiny pacientd po infarktu:

nemaji vyznamnou rendini dysfunkci

nemaji hyperkalémii

dostévaji terapeutickou davku ACE-i a beta-blokatoru
ejekeni frakce = 40 %

maiji diabetes nebo srdeéni selhani 2]

Antikoagulacni a fibrinolyticka terapie

U akutnich forem ICHS.

ovlivnéni aterogeneze

Lécba hypolipidemiky.

Lécba ICHS

Stabilni - namahova angina pectoris

Zakladem je kombinace B-lytika, nitradtu a kyseliny acetylosalicylové.
Spasticka forma AP

Zakladem jsou blokatory vapnikového kanalu.

Nestabilni angina pectoris a infarkt myokardu

Léc¢ba vSech pacientl by méla byt zajisténa na kardiologickych jednotkach intenzivni péce a neni-li to mozné pak na takovych pracovistich nemocnice, kde je pfistrojové a personalini
obsazeni umoznujici nepretrzity monitoring vitalnich funkci a okamzitou Gpravu medikace.
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Obvykla péée

= Klid na l8zku 24 hodin,
= i.v. aplikace 5 % dextrézy, jako prevence dehydratace,
= la¢néni“ po dobu 8 hodin (ustoupi-li bolest, Ize podat lehké jidlo).

Medikamentézni lécba

1. Analgeticka terapie - morfin sulfét 2-5mg i.v. kazdych 30 minut do maximalni davky 15mg/h po dobu 3 hodin.

2. Fibrinolyticka lécba - 200mg hydrokortisonu, inicidlni bolus streptokindzy po dobu 15 minut, pokracujeme kontinudIni infuzi 1 mil. jednotek béhem 75minut. Nasleduje heparinizace
(3-7dni), a poté (3-7 mésic¢ni) antiagregacni terapie.

3. Sedace oxazepamem.

4. Kyslik maskou nebo nosni sondou 2-4 |/min.

5. Pripravky zmékcujici stolici.

ickd kardi icka

1. Nitradty podané i.v. (redukce davky poklesne-li systolicky stav pod 100 mmHg).
2. B-blokatory - pokud nejsou kontraindikovany.

Odkazy
Souvisejici clanky

= Ischemickd choroba srde¢ni

Cévni zdsobeni myokardu

Chronicka ischemickéa choroba dolnich koncetin
Infarkt myokardu

Bypass
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