Patofyziologie srdce a cév

Znát anatomii  a fyziologii srdečně cévního systému, především:

· krevní oběh

· stavba a funkce cév

· tepny, žíly, kapiláry – funkce, rozdíly

· srdce – stavba a funkce, řízení činnosti

Patologie srdce a cév

· Ischemické choroby srdce a cév 

· etiologie - nedostatečné okysličení tkáně nebo orgánu (ischémie), v důsledku samostatné aterosklerózy, nebo s  trombózou event. embolie.

· Ateroskleróza – ukládání lipidů v tepnách, ty se vazivově mění a vznikají sklerotické pláty vázne výživa a difuze O2. V důsledku zúžení může dojít k ischémii, zánětu, trombóze, k aneurismatu. Příčinou je porucha metabolismu lipidů.

· ICHS – Ischemická choroba srdeční. Chronické onemocnění. Postupné zúžení koronárních arterií sklerotickými pláty. V důsledku toho je myokard nedostatečně zásobován kyslíkem a vzniká ischémie.
· IM – Infarkt myokardu. Akutní onenocnění. Náhlý, nejčastěji trombotický uzávěr koronární artérie. Trombus se nejčastěji vytváří nad sklerotickým plátem. Uzavření věnčité tepny vede k její nekróze.
· ICHDK – Ischemická choroba dolních končetin. Chronické onemocnění. Postupné zúžení tepen DK v důsledku tvorby sklerotických plátů. Končetiny jsou nedostatečně zásobovány kyslíkem a vzniká ischémie.
· Srdeční vady 

· Vrozené – defekty v přepážkách komor, síní nebo velkých                          cév; vady chlopní; stenózy odstupujících cév;                          chybně situované odstupy velkých cév.
· Získané – vady chlopní – stenózy, insuficience. Nejčastěji                          bývá postižena mitrální a aortální chlopeň.
· Hypertenze

· zvýšení krevního tlaku nad normu 140/90. TK je závislý na srdečním výkonu, objemu krve a periferní rezistenci.

· Etiologie: 

· Známá příčina – ledviny – uzávěr renální artérie či jiné nemoci; dřeň nadledvin – feochromocytom; mozek – expanzivní procesy např. nádory.
· Neznámá příčina – esenciální hypertenze.

· Poruchy srdečního rytmu

· Tachykardie

· Bradykardie

· Arytmie

·  Zánětlivé choroby srdce a cév

· Endokarditis – zánět srdečního endotelu, nejčastěji bakteriální. Etiologie – vady chlopní (aortální, mitrální), implantáty chlopní; těžký zánět, zánětlivé ložisko; porucha imunity.
· Myokarditis – zánět srdeční svaloviny, nejčastěji virový.
· Perikarditis – zánět osrdečníku, nejčastěji virový.
· záněty žil – flebitis je většinou spojen s žilní trombózou. Pro označení zánětu povrchových žil se užívá označení thromboflebitis – na kůži je patrný bolestivý zarudlý pruh v průběhu žíly. Nemocný nebývá ohrožen embolií. Flebothrombosis – trombóza hlubokých žil. Zúžení až ucpání hlubokých žil trombem s velkým rizikem embolie. Etiologie – imobilizace, hyperkoagulace, úraz. Probíhá bezpříznakově nebo je provázena otokem a bolestí, prvním příznakem může být také embolie plicnice.
· Varixy

· žilní výdutě, které se jeví jako modré tužší bulky v průběhu žíly

· etiologie – poddajnost žilní stěny zvýšená dědičně nebo hormonem progesteronem, zvýšení tlaku v žíle – při dlouhém stání, sezení, při nevhodném oblečení.

Příznaky onemocnění srdce a cév

· ICHS – dušnost, stenokardie, palpitace, tachykardie, arytmie
· IM - stenokardie
· ICHDK – klaudikace, nehmatný puls na DK, končetina je chladná, bledá.

· Hypertenze – bolesti hlavy, hučení v uších, krvácení z nosu, nespavost, tachykardie.
· Endokarditis – vysoká TT, schvácenost, únava, tachykardie, arytmie
· Myokarditis – dlouhodobě přetrvávající chřipkové příznaky
· Perikarditis – perikardiální dráždění
· Thromboflebitis - na kůži je patrný bolestivý zarudlý pruh v průběhu žíly. Nemocný nebývá ohrožen embolií.
· Flebotrombosis -  bez příznaků nebo  otok a bolest, prvním příznakem může být také embolie plicnice.
· Varixy – bolesti, křeče DK
