Ischemická choroba srdeční – základní rozdělení
· porucha perfuze krve v koronárních tepnách

Akutní projevy :

a) nestabilní angina pectoris, AIM = akutní koronární syndrom (ACS)
b) náhlá koronární smrt – nejčastější příčina : fibrilace, flutter komor – musí se provést       defibrilace; pouze se zastaví oběh, srdce pracuje, ale neúčelně

                                                                           akutní srdeční zástava – potřebuje jednorázový impuls; nejdříve se zastaví srdce (komory), poté oběh

Chronické projevy :

a) latentní ICHS – nespecifické klinické projevy

b) námahová (variantní) angina pectoris

c) chronická porucha perfuze – vyvolává funkční změny (srdeční selhání)

d) chronické následky akutní ICHS – anatomické změny v srdci (jizvy, deformace, aneurysmata, srdeční selhání a poruchy převodu)

Akutní projevy
A) nestabilní angina pectoris

a) zhoršení námahové AP – zátěž vyvolávající anginózní stavy je nižší, záchvaty jsou častější, člověk cítí zhoršení
b) zhoršení kvality a charakteru bolesti – je intenzivnější, trvá déle (než je člověk zvyklý), špatně nebo vůbec nereaguje na dilatancia (to pacienta vyděsí!)
a + b často spojeny
c) neumožňuje diagnosu mezi nestabilní AP a AIM = náhle vzniklá stenokardie bez vyvolávajícího momentu

· intenzivní bolest, vyvolávající strach o život, nereaguje na nitrátová dilatancia, nelze rozlišit AIM a nestabilní AP – proto společný název AKUTNÍ KORONÁRNÍ SYNDROM

Rozdíl : nestabilní AP – nevyvolá nekrózu – nekončí infarktem myokardu, vnitřní síly sami zvládnou reperfuzi, vyvolají vazodilataci, aktivizují se vlastní trombolytické síly organismu – stav se upraví sám

Má-li pacient b+c platí : má-li někdo stenokardie (ví že nereaguje na nitroglycerin) – nutnost okamžitého transportu na specializované pracoviště – provést koronarografii, reperfuzi
Akutní infarkt myokardu

· vznik ischemické nekrózy – díky absolutní ischémii určité oblasti část myokardu znekrotizuje (odumře)

· patologicko-fyziologicky jde o nekrózu koagulační – sráží se bílkoviny myokardu – vytvoří síť a drží nekrózu pohromadě – tlak levé komory ji neprorazí; bílkoviny se následně 10–15 dní mění ve vazivo, poté se změní v jizvu)

Chronické projevy :
a) latentní ICHS

· nejčastější projev ICHS

· koronární tepny zúženy přibližně o 50% – nevytváří klinické projevy, mírně omezuje fyzickou zátěž
· měla by být co nejrychleji diagnostikována – prevence zabránění dalšímu vznikání ateromových hmot

Projevy: – změny na EKG

               - dušnost při těžké námaze

               - změny v noci při klidném spánku – vina parasympatiku – zpomalí srdeční činnost, dýchání, perfuze – na EKG se projeví ischemické změny

Vyšetření: klidové ECHO a EKG, zátěžové EKG, Holter

Dg: monitorace EKG (Holter – 24 hodinová monitorace; natáčí se při změnách + vést si deník, kdy co dělal)

Terapie: úprava metabolismu – cholesterolu, sacharidů, snížení triglyceridů, omezení tělesné hmotnosti (BMI do 27–28)

koronarografie, koronární plastika

b) variantní angina pectoris
· vznik stenokardií téměř výhradně na podkladě koronarospasmu

· typické stenokardie jako u námahové AP

· hlavní příčina: psychická zátěž, stres, chlad (celkové podchlazení)

· koronární tepny nejsou ateroskleroticky změněny a dobře reagují na vazodilatancia (nitroglycerin)

· terapie : zásadní psychologický přístup – odstranit psychickou zátěž 
