


CHSZ = PALCIVY PROBLEM SUCASNEJ MEDICINY

nova epidémia 21 storocia

tfincidencia a prevalencia, populacia nad 55 rokov !
zla prognoza =, srdcova malignita®

1 mortalita ( 1r. > 20 %, 5 r. > 50%)

casté hospitalizacie

vyrazne znizena kvalita zivota — invalidizacia
multidisciplinarna starostlivost’

vacsina pts v starostlivosti VLD — pocet pts bude stale narastat’
— systém ZS v SR



EPIDEMIOLOGIA SZ — HROZIVE UDAJE V GERIATRICKEJ POPULACII

PREVALENCIA
cela populacia 1-2%........ 2-3% (Europa: 6,5 - 15 mil. so SZ)
45-54 r. 0,7%
50-75 . 2 - 5%
>70-80r. 10-20 %

INCIDENCIA
celkova 0,4-0,5/1000/r (Eurdépa 500 000 novych pripadov rocne)
45-55r. 2/1000/r

>55r. 12,5-17,6 /1000 /r
>85r. 40/1000/r

ocCakava sa d’alSie narastanie poctu pripadov v nasledujucich desat’rociach
starnutie populacie + zlepsenie dg a lie€cby KVO- predlzuje prezivanie ( viac

pacientov ,dospeje do Stadia SZ*)

v SR len udaje z hospitalizacnej praxe: inter.odd. 10% vs. Spec. geriatr.odd. 18%



Incidencia SZ v jednotlivych vekovych skupinach
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SZ — PROBLEM DEFINICIE A TERMINOLOGIE

nie je nozologicka jednotka !

zlozity syndrom s ré6znorodou etiolégiou, komplexnou a nedokonale objasnenou
patofyziologiou, variabilnym klinickym obrazom a prognozou

neexistuje definicia SZ, ktora by bola jednoznacne a vSeobecne prijata
patofyziologicka definicia — hemodynamické dosledky SZ
klinicka definicia — klinicka manifestacia syndromu

V praxi sa pouziva mnozstvo nejasne definovanych prekryvajucich sa terminov



DEFINICIA SRDCOVEHO ZLYHAVANIA (ESC 2008)

SZ je klinicky syndrom, pri ktorom ma pacient pritomneé:

1. Typické symptomy SZ ( v kfude alebo pri zat'azi)
unava, nevykonnost, dychavi¢nost’, opuchy ¢lenkov
2. Typické znaky SZ

tachykardia, Ill. / IV. ozva, SS, tachypnoe, chrépky nad plicami, pleuralny vypotok,
zvysSena napln JV, HM, periféerne edémy

3. Objektivny dokaz dysfunkcie srdca
(Strukturalneho alebo funkéného postihnutia) v kfude

kardiomegalia, patologicky ECHOKG, zvySena hladina natriuretickych peptidov



SZ — NOVA PRAKTICKA KLASIFIKACIA (ESC 2008)

0 NOVOVZNIKNUTE = prva manifestacia SZ (akatny / pomaly vznik)
o TRANZIENTNE = symptomatické SZ poéas ohraniéeného éasového intervalu

0 CHSZ — perzistujuce SZ
stabilné
progredujuce (zhorSujuce sa)
dekompenzovaneé

ASZ- rychly vznik alebo zmena symptémov a znakov SZ, ktoreé si vyzaduju urgentnu
lieCbu
de novo — novovzniknuté SZ (prva manifestacia)
zhorSenie preexistujuceho CHSZ



SZ - TERMINOLOGIA

ASZ vs. CHSZ (rychlost vyvoja klinickych priznakov a priebehu SZ)

systolické vs. diastolické SZ (mechanizmus SZ- porucha vypudzovacej schopnosti —
znizenie EFLK vs. porucha plnenia- zachovana EFLK)

kompenzovane vs. dekompenzovaneée (pritomnost’ kongescie)
Favostranné vs. pravostranné (staza v plucnych vs. systémovych vénach)

Fahké vs stredne t'azké vs t'azké SZ (klinicky opis symptomov- bez limitacie/
limitacia+ casté lekarske osetrenie)

stanovenie funkénej zavaznosti - klasifikacia NYHA (I —1V)

,sekundarne SZ“ Specifické stavy, kedy su priznaky SZ spésobené hyperkinetickou
cirkulaciou (imituju SZ, primarnym postihnutim nie je ochorenie srdca)



CHSZ - ETIOLOGIA

CHSZ = syndrom, vzdy treba stanovit’ zakladnu diagnozu !
koronarna choroba - ICHS, st. po IM
t'azka dlhotrvajuca a nedostatocne lieCena artériova hypertenzia
KMP- dilatacnalrestrikcna
CHCH - vyznamné regurgitacie / stendzy

menej casto : arytmie, konstriktivna perikarditida, myokarditidy



ZMENY KVS V STAROBE = INVOLUCIA A REMODELACIA

1. STRUKTURALNE:

MYOKARD

- Ubytok a hypertrofia kardiomyocytov

- hromadenie fibrozy a kolagénu

- depozity lipidov, lipofuscinu, amyloidu

SRDCOVE CHLOPNE
- kalcifikacia, tukova degeneracia

KORONARNE ARTERIE
- dilatacia, ATS, cysticka degeneracia médie

VODIVY SYSTEM SRDCA
- strata PC buniek a Specializ. .vlakien (az 75% bb SAU), fibroza

SYSTEMOVE CIEVY A AORTA
- ATS, strata elastickych vilakien, zvysena hrubka a tuhost’ steny, dilatacia



ZMENY KVS V STAROBE = ZNiZENA KV REZERVA A PORUCHA
HEMODYNAMIKY

2. FUNKCNE :

MYOKARD

pokles kontraktility a relaxacie — oneskorenie plnenia na konci diastoly- diastolicka
dysfunkcia

SRDCOVE CHLOPNE
- vekom navodené chlopnové chyby (1.AoSt, 2.MiR, 3.AoR)

VODIVY SYSTEM SRDCA
- znizena citlivost’ adrenergnych receptorov
- chronotropnainkompetencia (neschopnost’ primerane zvysit’ PF pri zat’'azi)

SYSTEMOVE CIEVY
vzostup PCR (zvySenie afterload)-zvaésené zat'azenie pre srdce (systolicka HT)



VEK = hlavny rizikovy faktor KVO

Starnutie =
mena Strukt. a funkcé.vlastnosti KV

[ Manifestacia

[ Predklinicky stav Jf
[ AH- systolicka ]7

[ Koronarna choroba

[ Chlopnové chyby, arytmie... Jf

Zvysene riziko vzniku SZ

+ RF KVO

faj€enie
DM, DLP
obezita



SPECIFIKA CHSZ V STAROBE

diastolické SZ = SZZEF (EF LK > 40-50 %)

Ccasto poddiagnostikované

polymorbidita a starobné zmeny organizmu

narocna interpretacie pacientovych t'azkosti i objektivhych znakov SZ

problém spoluprace, nevedia vyjadrit’ svoje t'azkosti (kognitivny deficit)

typické priznaky menej casto (imobilita limituje prejav ponamahovych t'azkosti,
meni lokalizaciu periféer. edemov)

CastejSie nespecifické priznaky
unava, slabost’, malatnost’ (hypoperfuzia kostr. svalov)

cefalea, zavrate, neklud, spavost’, spankova inverzia, zmeny spavania, zmatenost’
(hypoperfuzia CNS)

dyspeptické t'azkosti (hypoperfuzia/venostaza GIT)

prirastok hmotnosti, nykturia (retencia tekutin, hypoperfuzia obliciek)



SPECIFIKA CHSZ V STAROBE

polypragmazia

zmenena farmakokinetika a farmakodynamika
vysoké riziko NU liekov, potrebné Gpravy davok liekov
Castejsi klinicky i laboratéorny monitoring

v dg I th manazmente treba vzdy starostlivo zvazit’ relativne Kl intervencie a
porovnat’ o€akavany benefit nad jej rizikom




NAJVYZNAMNEJSIE KOMORBIDITY PRI CHSZ
-

menia klinicky obraz, priebeh, prognozu

ovplyvinuju spravne stanovenie diagnozy CHSZ ( pod/nad diagnostikovanie)
ovplyvnuju spésob diagnostiky i vyber liecby

modifikuju pouzitie odporucanej Sstandardnej lieCby

Najcastejsie:

KVO - HT, ICHS, CHCH, CMP, PAO
DM (20-30, 40%), DLP (35%)
CHOCHP (30%)

anémia (15- 25- 70% )

CHRI (15-35%)

demencia

depresia

poruchy vyzivy — obezita / kachexia



KLINICKE PODOZRENIE NA SZ
TO: dusnost’, periférne edémy, unava, nevykonnost’
zmeny spravania, dyspepsia, (prirastok hmotnosti..)
OA: HT, ICHS, po IM, CHCH, CMP, PAO, DM, DLP
Ab: fajciar, alkohol
RA: KVO

RF: vysoky vek, obezita/kachexia

U takéhoto pacienta by mal VLD cielene patrat’ po objektivhych
priznakoch SZ a mal by aj iniciovat’ realizaciu rutinného dg
postupu !




ALGORITMUS DG CHSZ

L Klinické podozrenie na CHSZ J

dla subj. prizn.+ obj. znakov

VLD
suponovat’' CHSZ+iniciuje dg

4[ *EKG }
Fyziolog. nalez = )
CHSZ nepravdepodobné *RTG HRUDNIKA

BNP, NT-proBNP I

,gl,urea,kreat,GF,Na,K,CI,AST,ALT,ALP,

« RUTINNE LABORAT. VYS.-
BIK
ALB,KM,fT4, TSH, INR, mo¢

Patolog. nalez=
AD KARDIOLOG



DG ALGORITMUS S POUZITIM NP U NELIECENEHO PAC. SO SUSP. SZ (ESC 2008)

4 )

Natriuretické peptidy

pg/mi
& )
I

a N I

*BNP < 100 *BNP 100 - 400
*NT-proBNP < 400 *NT-proBNP 400 - 2000
N 2N /
4 N I

®*CHSZ nepravdepodobné *DG CHSZ neista

\_ /L /




ALGORITMUS DG CHSZ

[ Klinické podozrenie na CHSZ J

KARDIOLOG
potvrdit'/vylucit’' dg CHSZ

ECHOKG-kardialna dysfunkcia }
Fyziolog. nalez =

CHSZ nepravdepodobné

1. Patolog. nalez = *NEINVAZIVNE VYS.
Dg CHSZ-etiologia zat'azové, CMR, CT, RNV, EKG Holter

-zavaznost’
2. Dg rozpaky

INVAZIVNE- koronarografia
(KAP, EMB)

TAKTIKA TERAPIE
POTREBA+FREKVENCIA
KONZ.VYSETRENI AD VLD




Poziadavky na popis syn. CHSZ v klinickej praxi

{ Syn. CHSZ }

( TYP KARDIALNEJ DYSFUNKCIE
*Systolicka= so znizenou EF LK
*Di lickd=so zachovanou EF LK

FUNKCNA TRIEDA
NYHA I.- V.

ETIOLOGIA }

) ) )

STAV HEMODYNAMIKY
komp./dekomp.




TERAPEUTICKE MOZNOSTI PRI CHSZ

0 Odstranenie korigovatelnych pricin (ischémia, HT, CHCH...)

0 Liecba komorbidit (anémia, infekcie, tyreopatia, metab./acidob./respir.
rozvrat..) + o€kovanie proti chripke a pneumokokom

0 Nefarmakologické intervencie

vSeobecné poradenstvo a opatrenia ( edukacia- o chorobe, lie€be,
selfmonitoringu - symptomy, hm >2kg/3dni, TK, PF..)

diétne a rezimové opatrenia (sol’, pravidelnost’ + mensie porcie, pitny rezim,
prevencia obstipacie, alkohol, striktny zakaz fajcenia, cestovanie..)

cvicenie a zat'azovy tréning ( fyz.inaktivita nevhodna !l, rezka choédzal/ bicykel/
nordic walking, schopnost’ vertikalizacie !)



TERAPEUTICKE MOZNOSTI PRI CHSZ
-

0 Farmakologicka liecba
ACEI / ARB
BB (bisoprolol, karvedilol, metoprolol sukcinéat, nebivolol)

diuretika

antagonisty aldosterénového receptora
digoxin

vazodilatancia, antiagregancia, antikoagulancid, antiarytmika (amiodaron), statiny

0 Chirurgicka a podporna pristrojova liecba



SPECIFIKA FARMAKOTERAPIE CHSZ V STAROBE

0 ACEI/ ARB - dobre tolerované, monitoring kaliémie, oblickovych fcii pri CHRI

0 BB — dobre tolerované ak su spravne indikované (pred podanim vylucit’ SSS, AVB, AB
absolutna KIl, CHOCHP s potrebou BD ?)

o DIURETIKA- opatrne, riziko dehydratacie a ortostatickej hypotenzie.

Pre pacienta je vyhodnejSie, ak ma malé perimaleolarne edémy, ako ked’ je
dehydratovany !

a DIGOXIN - zvy3ené riziko digitalisovej toxicity
a NITRATY- éasto netoleruju, ortostaticka hypotenzia, pri SZZEF !

a Chirurgickéa a pristrojova lie¢ba- revaskularizacia, operacie kritickych CHCH,
HTx — v SR je vek >65 absolutnou kontraindikaciou



2?2?27 V MANAZMENTE CHSZ

a

Chybaju klinické studie, ktoré analyzuju problematiku CHSZ v geriatrickej
populacii

Primarne diastolicke SZ ( SZZEF, EF >40-50%0):

4
4

? NP miesto v dg primarne diastolického SZ (SZZEF)
? lieCiva znizuju morbiditu a mortalitu — OPTIMALNA TH JE NEJASNA

CHSZ so systolickou dysfunkciou (so znizenou EF <40906):

4
4
4

ACEI predpisané vzdy eSte pred BB ?
Maju byt’' antagonisti ALDO alebo ARB pridané u symptom. pac. k ACEI a BB ?
Znizuje liecba , Sita na mieru™ podl'a hladin NP morbiditu a mortalitu ?

? Specificka liecba komorbidit (DM, anémie, RI, depresie, SAS) zniZuje morbiditu a
mortalitu

Mozno kardial. kachexii prechadzat’ a liecit’ ju ?

? zlepsit’ adherenciu k liecbe, ? restrikcia soli prinosom, ? ANP=zvysené riziko
hospitalizacie pre SZ

Y arars




Uloha VLD v manaZmente CHSZ

[CHSZ— (NYHA I-11 I)}

~

Edukacia, poradenstvo 1

-

Eodstata, priebeh, prognoza} E)iétne a rezimoveé opatreni% [Moinosti, podstata lieCby }

( N
Prav. kontroly klin. stavu
(. I J
I I |
4 N\
[ Laborat., pomocné vys. J Konzultuje Specialistov [ Upravuje liecbu }
& J
( N
Odosiela na hospitalizaciu
(. J
( N
Dohl'ad nad nekard. liecbou
- J

%ontrola adherencie k Iieéb%

{Désledne lieci komorbidity]




CHSZ V STAROSTLIVOSTI SPECIALISTU

KARDIOLOG /GERIATER/ INTERNISTA

®CHSZ s neznamou etiologiou

*Chlopnova chyba ako pricina SZ

) ) )

*Tazké CHSZ-
t'azko zvladnutel'ny a komplikovany priebeh
NYHA IV ( NYHA LI1)




ORGANIZACIA ZS O PACIENTOV S CHSZ V ZAHRANICI
- _______________________________________________________________

0 Multidisciplinarny timovy pristup

kardiolog

\V/RD)

psycholog

dietetolog

RHB odbornik

Specializované zdravotné sestry

0 Navaznost’ ambulantnej starostlivosti na hospitalizacnu

0 ,,Jednotky SZ* = ambulancia SZ, laboratorium, denna klinika
= komplexny poradensko-vzdelavaci a odborny servis



ZAVER
S

0 CHSZ = novou epidémiou geriatrickej populacie
0 Bremeno poskytovania ZS o tychto pacientov sa sustred'uje do ambulancii VLD
Problém systému ZS v naSich podmienkach: malo geriatrov, kardioldg ?, internista ?

0 VLD =dominantu ulohu v starostlivosti o pacientov s CHSZ v SR

Typicky pacient s CHSZ na ambulancii VLD:
>65 T
polymorbidny
polyfarmacia, polypragmazia
vysoko narocny z hladiska komplexného manazmentu (dg, th, monitoring..)

0 SR = nedostatky v poskytovani ZS o tychto pacientov na vsetkych urovniach



Dakujem za pozornost’
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