Angina pectoris

Angina pectoris (AP) je forma ischemické choroby srdecni, projevujici se
sviravymi bolestmi na hrudi, ktera nuti ¢lovéka ukoncit fyzickou aktivitu.

Klinické projevy

Klinicky syndrom je charakterizovany zachvatovitou sviravou bolesti na
hrudniku, Casto vystrelujici do krku a levé horni koncetiny. Pri¢inou je
prechodna ischemie myokardu, kterd vznika v souvislosti s fyzickou
aktivitou, emo¢nim stresem ¢i chladem. V dlsledku aterosklerotického
postizeni nebo spazmu koronarnich tepen vznika v myokardu nepomér
mezi dodavkou a spotrebou kysliku. Po podani nitroglycerinu by méla
bolest do 5 minut odeznit.

Klinicky zdvazné je zUzeni nad 75 %, které se v klidu nemusi projevit, protoze v klidu jsou naroky svaloviny srdce na
kyslik dostate¢né zajistény. Po ukonceni zatéze a poklesu narokd myokardu na kyslik bolest na hrudi vymizi. Toto je
jeden z rozdild proti infarktu myokardu. Pri infarktu myokardu bolest na hrudi trvd bez ohledu na fyzickou aktivitu.

{2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Infarkt myokardu (patologie).

Patofyziologie

Aterosklerotické postizeni korondrni tepny nebo spazmus korondrni tepny (stenéza nad 70 %) a fyzickd ndmaha,
pripadné emocni stres nebo chlad zplsobi nepomér mezi dodavkou a spotrebou kysliku. Disledkem toho je
ischemie myokardu.
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Mezi nejtézsi stendzy patfi zGzeni prvnich centimetrl ramus interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus
(RC) levé koronarni tepny a zUzeni v prvni a treti tfetiné pravé koronarni tepny.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Ateroskleroza.

Formy

Stabilni AP

Stabilni angina pectoris je formou chronické ischemické choroby srdecni.
Jednd se o prechodnou ischemii myokardu klinicky se manifestujici
retrosternalni bolesti. Vznikd pFi namaze (obvykle vzdy stejné velké) a s
ustupuje v klidu (do 15 min.). Pricinou ischemie je nedostatec¢ny pritok Rght atam
okysli¢ené krve pfi zvySené potrebé. Subendokardidlni vrstva srde¢niho eigml
svalu trpi hypoxii. Obraz na EKG je deprese ST.
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Anamnéza je pro diagndzu stabilni AP zasadni. Klicovym vySetfenim jsou
z4até7ové testy - zatézové EKG a echokardiografie, zatézova Schéma cévniho zasobeni srdce
perfuzni scintigrafie myokardu. V pripadé ischemie je na EKG

deprese ST. Echokardiografie zobrazi poruchy kontraktility myokardu

levé komory. Zatézova perfuzni scintigrafie zobrazuje zménu perflize myokardu levé komory. Problémem
zatézovych testl je jejich nizkd specificita a senzitivita, pfi ¢emz neni vhodné provadét zbyteéna zatéZzova EKG u
jedincd s velmi nizkou predtestovou pravdépodobnosti pfitomnosti AP.[!

Nestabilni AP

Nestabilni angina pectoris je mezistupen mezi naprosto jasnym infarktem s EKG pfiznaky a dlouhodobou
nezavaznou AP. Pri¢inou je akutni zména platu - ruptura sklerotického platu a nasledna tvorba tromb0. Klinicky
nelze odliSit od NSTEMI. Typické rozdily oproti stabilni AP

nové vznikla AP nebo jiz existujici AP, ktera se v poslednich 30 dnech zhorsila
podani nitratl nevede k Gplné ulevé.

projevuje se v klidu nebo pri ndmaze, kterd dosud obtize nevyvoldvala
pretrvava po ukonceni ndmahy pres 15 min.

nevolnost a zvraceni je rovnéz priznakem nestabilni AP

Prinzmetalova AP
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Prinzmetalova angina pectoris je AP vznikajl'ci na podkladné spazmU epikardialnich koronarnich tepen kdy
koronarni spazmus vede k prechodnému uzavéru dané tepny. Vznikd v klidu a pfi¢ina spazm0 neni jasna. Ischemie
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postihuje transmuralni ¢ast a na EKG sledujeme elevaci ST.

Smisena AP

SmiSena AP vznikd na podkladé kombinace aterosklerotického zUzeni a spazmu. Je potvrzena az katetrizaci.
Koronarni syndrom X

Pod diagnézu koronarniho syndromu X rfadime pacienty s namahovymi stenokardiemi a ischémii myokardu

dokumentovanou na EKG nebo thaliové scintigrafii myokardu, u kterych koronarografické vySetfeni neprokazalo
stendzu, provokacni testy koronarnich spazmu byly negativni a po podani nitratd nedoslo k Ustupu bolesti.

Klasifikace

Ke klasifikaci zdvaznosti AP se pouziva Ctyrstupnova klasifikace CCS podle Kanadské kardiologické spolecnosti
(Canadian Cardiology Society), kterd je velmi podobné klasifikaci NYHA pro dusnost.[?!

Klasifikace klinické zavaznosti anginy pectoris podle CCS!?!

Stupen | Stenokardie je vyvoldna jen mimoradné velkou ndmahou.

Stuper II Stenokardie je vyvolana vétsi, ale v bézném Zivoté obvyklou ndmahou, napr. vystupem do vyssiho nez 2. podlazi, chlizi do
P kopce apod.

Stupen 1l Stenokardie je vyvoldna jiz malou ndmahou, napf. chlzi po roviné, vystupem do nizsiho nez 2. podlazi apod.

Stupen IV | Stenokardie se objevuje pri minimalni zatézi nebo v klidu.
CCS - Canadian Cardiology Society

Lécba a prevence stabilni AP!!!
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Ovlivnéni zivotniho stylu

Zasadni je ovlivnéni zivotniho stylu - prestat koufit, Uprava stravovacich navykd, dostatek fyzické aktivity, redukce
nadvahy.

Medikamentozni lécba

Cilem lé¢by je zlepSeni progndzy pacientl, odstranéni nebo zmirnéni symptomd, odstranéni vyvolavajici pric¢iny,
kterou je ateroskleréza.

Léky zlepsSujici prognézu

= Antiagregacni léky (prevence trombézy): ASA (75-200 mg/den, obvykle 100 mg/den), dudini antiagregace - napf.
clopidogrel u velmi tézké koronarni aterosklerézy (75 mg/den)

= Betablokatory (snizeni narok& myokardu): kardioselektivni: metoprolol, atenolol, betaxolol, bisoprolol;
neselektivni: carvediol

= Statiny (sniZeni LDL-C, prevence progrese a stabilizace aterosklerotickych platé): atorvastatin, simvastatin, rosuvastatin, ...

= ACE-I

Symptomatické léky

Nltratyuazp_du_ala_c_e_s.ngm_namku_na_m;mkatdl ISDN |SMN
Blokatory kalciovych kandld (di

Ivabradin (snizeni TF)
Trimetazidin (snizeni narok& myokardu)

: amlodipin, verapamil

Invazivni lécba

V pripadé pritomnosti hemodynamicky vyznamné stendzy je mozné provedeni PCl. Pokud je postizeno vice tepen
nebo kmen a. coronaria sinistra nebo pri selhdni PCl je indikovén kardiochirurgicky vykon s vytvorenim
aortokoronalniho bypassu.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Stabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris

Variantni angina pectoris (Angina pectoris inversa, Prinzmetalova angina)
Ateroskleréza

Lécba ischemické choroby srde¢ni
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Zatézové vysetreni kardiovaskularniho systému
Infarkt myokardu

Chronicka ICHS

Korondrni obéh a jeho zvlastnosti

Externi odkazy

= Angina pectoris - video na youtube.com (https://www.youtube.com/watch?v=pvsAocOWA7V0)
= Angina pectoris a EKG (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/nstemi-infarkt-myokardu-a-instabilna-angina-pect
oris/)
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