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Vyskyt

Stabilni ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je obecné charakterizovana epizodami
reverzibilniho nepoméru mezi poptavkou myokardu po kysliku a jeho nabidkou spojenym s
ischemii nebo hypoxii, které je mozno indukovat a reprodukovat pii cviceni, rozc¢ileni nebo
jiné form¢ zatéze, ale které mohou vzniknout i spontdnné. Tyto epizody ischemie/hypoxie
jsou casto spojeny s prechodnym pocitem bolesti nebo nepiijemného pocitu v oblasti
hrudniku (angina pectoris). Stabilni ICHS =zahrnuje rovnéz stabilizované, casto
asymptomatické onemocnéni po probéhlém akutnim koronarnim syndromu. Prevalence
anginy pectoris zjisténa v populacnich studiich nartistd s vékem u obou pohlavi, a to u Zen z
5-7 % ve véku 45-64 let na 10—12 % ve véku 65-84 let a u muzii ze 4—7 % ve veéku 45-64 let
na 12-14 % ve veéku 65-84 let. Diabetici bez ptedchoziho infarktu myokardu maji podobné
riziko rozvoje ischemické choroby srdecni, jako nediabetici s pfedchozim infarktem
myokardu. Navic diabetici zavisli na dialyze maji o 15 % vys$i mortalitu v pétiletém pieziti

pii porovnani s diabetiky, ktefi jsou na dialyze nezavisli.

Etiologie, patogeneze
Obr. 1 Patogeneze
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Hlavni priznaky

Bolest zpisobenou ischemii myokardu pacient obvykle lokalizuje na hrudnik v blizkosti
sterna, ale mize byt lokalizovana kamkoliv od epigastria po spodni ¢elist nebo zuby, mezi
lopatky nebo do kterékoliv horni konéetiny az po zapésti a prsty. Bolest je ¢asto popisovana
jako tlak, tisent nebo tiha; n¢kdy jako Skrceni, svirdni nebo paleni. Definice typické a atypické
anginy pectoris je shrnuta v tabulce 1. K hodnoceni zavaznosti stabilni anginy pectoris je
uzivana klasifikace podle Canadian Cardiovascular Society (CCS), ktera kvantifikuje
angindzni prah, pii kterém se v zavislosti na fyzické aktivité objevuji ptiznaky.

Tab. 1 Tradicni klinicka klasifikace bolesti na hrudi

Tradiéni klinicka Klasifikace bolesti na hrudi

Typicka angina Spliiuje vSechna tii nasledujici kritéria:
v’ retrosternalni  bolest na  hrudi
typického charakteru a trvani;
v vyvolana fyzickou zatéZi nebo
emocCnim stresem;

v’ ustupujici do nékolika minut v klidu

a/nebo po podani nitratu.

Atypicka angina (pravdépodobna) Splituje dvé z téchto kritérii

Neanginézni bolest na hrudi Spliiuje pouze jedno nebo nespliuje zadné z
téchto kritérii.

VySetieni

Naprosto zdsadni pro diagnozu stabilni ICHS je anamnéza. Dulezity je charakter potizi a
zejména jejich opakovani pti podobném stupni namahy. V dobé vySetfeni 1ékafem je pacient
obvykle bez potizi s normalnim EKG nalezem. Jadrem diagnostiky jsou proto zatéZové testy,
jako je EKG, echokardiografie nebo zatézova perfuzni scintigrafie myokardu. Jejich smyslem
je napodobit situaci, pii niZ zazivd nemocny potize, a zjistit, zda jsou tyto potize skutecné
projevem ischemie myokardu. U vSech téchto testd srovnavame klidové podminky se stavem

pii zatézi. K vyvolani zatéze slouzi nejcastéji rotoped nebo béhatko. Misto fyzické zatéze je



mozno vyuzit i zatéz farmakologickou, ta je indikovana u nemocnych, ktefi nejsou schopni
dostatecné fyzické zatéze. Nejjednodussim testem je zaté¢zové EKG -EKG kiivka je soucasti i
dalsich metod. V piipad¢ ischemie dochédzi k depresi ST useku. Jednofotonovd emisni
vypocetni tomografie (SPECT) pii zatézovém testu na bicyklovém ergometru nebo béhatku
limitovaném symptomy vyuziva nejcastéji radiofarmaka s techneciem-99m (99mTc). Stejné
jako ostatni zobrazovaci metody je perfuzni SPECT myokardu senzitivnéj$i v predikci

ptitomnosti ICHS nez zatézova elektrokardiografie.

Lécba

Lécbu stabilni ICHS miizeme rozdélit na medikamentdzni a invazivni. Medikamentdzni 1écbu
délime na dvé skupiny: 1. 1éky zlepSujici prognozu, 2. 1éky symptomatické. Do prvni skupiny
patii antiagregacni terapie, betablokatory, statiny a ACE inhibitory. Mezi symptomatické 1éky
zafazujeme blokdtory kalciovych kandlt, ivabradin a I1éky ovlivilujici metabolismus
myokardu trimetazidin. Do invazivni 1é¢by patii koronarografie, ktera zobrazuje véncité tepny
a v pripad¢ pritomnosti hemodynamicky vyznamné stendzy je mozno piistoupit k provedeni
PCI (perkutanni koronarni intervence). V ptipad¢ postizeni vice tepen, v pfipadé postizeni
kmene levé véncité tepny, pii technickém selhani PCI nebo v rGznych podskupinach (napft.
diabetici) je indikovana kardiochirurgicka 1é¢ba - aortokoronarni bypass. V ojedinélych
ptipadech, kdy neni mozn4 revaskularizace a kdy nesta¢i medikamentdzni 1écba, je mozZno
provést hrudni sympatektomii. Podle fady studii je invazivni lé¢ba u fady nemocnych jen
lécbou symptomatickou, neovlivilujici vyznamné€ prognézu oproti medikamentézni 1éEbé

(kromé postizeni levé véncité tepny a postizeni ramus interventricularis anterior).
Komplikace

Odhadovana ro¢ni mortalita se pohybuje mezi 1,2 a 2,4 % a incidence nahl¢ smrti mezi 0,6 a
1,4 % ro¢né. Nefatalni infarkt myokardu (IM) se vyskytuje u 0,6-2,7 % téchto nemocnych
ro¢né. Prognodza je horsi u pacientd s omezenou systolickou funkci levé komory, srde¢nim
selhanim, nemoci vice tepen, proximaln&jsi lokalizaci sten6z korondrnich tepen,
vyznamnéjS$imi a t€Z8imi stendzami, rozséhlejsi ischemii, vice omezenou funkéni kapacitou,

vyS$im vékem a t€Z8i anginou.



Praktické rady pro pacienta

Pacient by mél redukovat rizikové
faktory jako je koufeni, nadvaha a
obezita, dasledna lécba ptidruzenych
chorob jako je diabetes mellitus,
hypertenze a dyslipidémie. Kromé
toho,

7ze tyto stavy prispivaji k

chronické progresi aterosklerdzy,
navic koufeni a hypertenze muze
zvySit  akutni  srde¢ni  ischemii
zvySenim potieby kysliku a snizenim
pfijmu kysliku. Déle by se m¢l
pacient vyhybat plisobeni nadmérného
stresu a v piipadé potifeby by meél
vyhledat odbornika pro 1écbu deprese
a uzkosti. Dalsim dulezitym bodem je

postupné a pravidelné aerobni cviceni.

Obr. 2 Stredomor'ska dieta
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Cviceni miZe vést k nizsi pottebé kysliku pro danou pracovni zatéz, ¢imz se zlepsi tolerance

zatéze a snizi se piiznaky tohoto onemocnéni. Pravidelné cviceni je rovnéz piinosné pti 1écbé

rizikovych faktorti ischemické choroby srde¢ni, jako je dyslipidémie, hypertenze, obezita a

diabetes mellitus. Kromé toho je nezbytna tprava celkového Zivotniho stylu mimo jiné

s ptihlédnutim k raciondlni stravé. Stredomoiska dieta je zdkladem doporucené stravy pro

pacienty s AP. Doporucenou pyramidu uvadi obrazek 2.



Seznam pouzité literatury
Ceska, R. (2015). Interna (Vol. 2). Praha, Czech Republic: Triton.

M. Zelizko, et al., Summary of the 2013 ESC guidelines on the management of stable
coronary artery disease. Prepared by the Czech Society of Cardiology, Cor et Vasa 56 (2014)
259273, jak vysel \% online verzi Cor et Vasa na

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S001086501400023X

R. Vadivelu, R. Vijayvergiya, Panvascular risk factor — Diabetes, Cor et Vasa 60 (2018) e18—
e29 as published in the online wversion of Cor et Vasa available at
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00108650173017044

Kannam, J. P., MD. (2016, July 18). Stable ischemic heart disease: Overview of care.
Retrieved April 05, 2018, from https://www.uptodate.com/contents/stable-ischemic-heart-

disease-overview-of-care

Sovova, E. (2012, August/September). Stabilni angina pectoris — nové trendy v 1écbé.

Retrieved April 5, 2018, from https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/09/02.pdf
Seznam obrazki, fotografii, tabulek a grafi

Obr.1 Patogeneze

http://www.atlantic-cardiology.net/images/dynamic/ACFAG6.jpg

Obr. 2 Sttedozemni dieta

https://staticl.squarespace.com/static/55294334e4b038398d3f50e0/t/55521c07e4b0c14095c6
€740/1431444488006/Med+diet+pyramid+%28mediterranean-diet-secrets.org%2Fmed-diet-
pyramid%2F

Tabulka 1 Tradi¢ni klinicka klasifikace bolesti na hrudi



