Srdcové zlyhavanie je
dlhodoby proces

MUDr Zuzana Nedelkova
Krajsky odbornik pre vseobecné lekarstvoTTSK
Viceprezidentka SSVPL SLS pre kvalitu
MEDINED s.r.o. Piestany



60 rocny pacient

- do 54 r. aktivny Sportovec / stolny
tenis a kolky /

- normostenik

- nefajCiar

- veduci zasobovania v obrovskom
podniku, vystaveny stalemu stresu

- nelieceny hypertonik / 4.r /



v r. 1986 pacient po prvykrat hospita-
lizovany na UKVCH v Bratislave pre
decomp. cor hypertonicum pri arter.
hypertenzii III.WHO, ked’ pri prijati

TK 220/140 P 86/min bez ES a Selestov



Rtg hrudnika pri prijati:

pl'.polia bez loziskovych zmien,
zvyraznena cievna kresba,branice a
uhly v norme,kardiomegalia s obrazom
dilatacie LK, vlavo siaha 2 cm za mclc,
vpravo 3cm za okraj chrbtice,vinutejsia
Ao bez sklerot.platov



Fonokg — razstep I.ozvy,vyssia II ozva,
+ triplik.STI:patologickeé hodnoty faz
srdcovej systoly svedCia pre znizenu
vykonnost’ LK.

ECHOKG: kncentr.HLK, so znizenou
funkciou, EF 48%.



Ergometria: patologicka reakcia na

zat'az pri 75W /po 5 min /,vyprovokova
ne polytopné KES, miestami v salvach,
hypert.reakcia TK 210/110, dychavica.

/ pri terapii /



Z laborat.vysledkov:

KO, glykemia,urea,kreat,KM,HT,mineralo
gram,c.cholesterol, TG, T3,T4, RF,KVP
Katecholaminy v mocCi v nhorme.



Uz pri prvom kompl. vysetreni bola

pacientovi diagnostikovana:

- Art.hypertenzia III.WHO

- Cor hypertonicum

- Hypert.encephalopatia so zn.loziskovej
|ézie fronto-temporalne vpravo



Pacientovi nasadena kompl. terapia

/ Digoxin,Corinfar,Cardilan,Deprazolin,
Cavinton,Enerbol,Moduretic/

Od tejto chvile je pravidelne sledovany
s aktualnou Upravou liecby dl'a
aktualneho stavu.



O 2 mesiace do liecby pridané nitraty

/ Nit ret /

Pacient absolvoval opakovane KL,

stav bol pri liecbe dlhodobo

stabilizovany

V r. 1990 / za 4.r. / dl'a laborat.vysledov
mozno konstatovat,ze u pac.sa rozvija
CHRI, a porucha glycidoveho metabolizmu



Dalej na EKG diftizne ischemické
zmeny, inkompl. blok PTR, zn. HLK.
Pobytom v nemocnici sa stav pacienta
stabilizoval, sledované laboratorne
parametre sme dostali do referencnych
hodnot . V terapii sme zamenili Nit-ret
za Nitro-Mack.




O rok neskor / 1991/, 5r. od prvych priznakov
KV ochorenia pacient prekonal VBI.

V r. 1993 kardiolog aktualne upravuje
terapiu: Deprazolin,Nitro-Mack,

Moduretic/ e,

do liecby Enap,Betaloc,Furosemid
Laboratorne bez dyslipidemie !!!



V juli 1993 / teda 6 rokov od prvych
oriznakov KV ochorenia / je pacient
srijaty na UKVCH pre nahle vzniknuté,
orotrahované stenokardie nereagujuce
na liecbu Heparinom a Isoketom na KJ
raj.int.odd. U pac ihned’ vykonana koro
narografia:




Pre zavazné 3-cievne postihnutie / RIA
99%, RMS 1 et RMS 2 90%,
hosterolat. vetva PKA 75% /

bol pac.indikovany k Ao-koronarnemu
bypassu

/ ten realizovany 4 dni od prijatia /




Pooperacne vznika komplikacia:
- akutna ischémia v diafragmatickej
nerevaskularizovanej oblasti,

- hypoxémia v skorom pooperachom
obdobi pri dystelektazach
pl'.parenchymu



Pri kontrolnej pooperacnej ECHO KG:

'K mierne dilatovana s poruchami
kinetiky, hypokinéza septa, EF 30-25%
Pacient odchadza s kliniky 8.den po
operacii s liecbou: Curantyl, ACP,Digoxin,
Tensiomin, Betaloc,Furosemid,Amiclaran,
Blocalcin,Syntophyllin.




Vo 2/1996 / 10 r. od prvych priznakov
KV ochorenia /

Pacient hospitalizovany pre drobnu
mezencefalickl ischémiu vpravo/ preja-
vujucu sa l'avostrannou diplopiou-
ziadne iné priznaky pac nemal /



Na ECHO KG sa vSak objavili novée
zmeny v zmysle progresie I'avokomor.
insuficiencie, obrazu prekonneho
rozsiahleho IM anteroseptalne a
aneurysmy na hrote, s malou

Mi insuficienciou,EF 30%



V 10/1996 / 10 r.od prvych priznakov / KV
Ochorenia / pacient opat’ hospitalizovany,
pre paroxyzmalnu komorovu tachykardiu
absolvoval invazivne elektrofyz.vysetr.,
ktoré neodhalilo pricinu.

LieCba kompl.upravena:Digoxin,Gopten,
Furosemid,Monosan,Lomir,Corvaton,Cele
ctol,ANP,Oxyphvyllin,Milurit, ANP,Cordarone /



12/1997 opat’ aktualne upravena
terapia :

Do lieCby namiesto Anopyrinu-Vessel
due F.

Vo 2/1999 do liecby pridany Preductal.



V 5/2000 / 14 r. / pri kontrolnom ECHO KG
EF I'K 23%, znamky tlak. pulmonalneho
pretazenia s prejavmi velkoobehovej

stazy

V 6/2000 pac. nahle straca zrak,

pri tep. fr. 42/min s fibriloflutterom predsieni
s pomalou komorovou odpoved'ou urgentne
prevezeny do NUSCH .



Pacientovi implantovany PM,

EF LK 20%.

Liecba upravena :
Orfarin,Monosan,Corvaton,Cordarone,
Gopten,Digoxin,Furon,Norvasc.

O mesiac pac. hospitalizovany pre
globalnu kardialnu dekompenzaciu.



12/2000 pac. opat’ hospit. pre globalnu
krardialnu decomp. Na ECHOKG rozsiah

le zmeny kinetiky septalne aj lateralne
apikalne,cirkularne, s mitralnou a
tricuspidalnou regurgitaciou III.st.,

EF LK 20%.

Stav hodnoteny ako ICHS funkcne NYHA IV



Frekvencia hospitalizacii sa stupnuje
dochadza k progresii CHRI / kreat 494,6
nacient odmieta dialyzu / 3/2001/

Pre progresiu kongestivneho zlyhavania
ori ischem. DKMP s tazkou poruchou
funckie LK pac. este hospit.2x

/v 7.a12/2001/




Zomiera 12/2001 v tichosti, v spanku
bez prodromov.

15 rokov od prvych priznakov KV
ochorenia.



Suhrn:

- spravnym pristupom

-spravnym manazmentom

-spravnou liecbou

mozeme dosiahnut’ nielen skvalitnenie
Yivota pacienta, ale i jeho prediZenie




Dovol'te mi na zaver modifikovat’ odkaz
naseho vynikajuceho kolegu

MUDr I. Ceconika:

Milujme svojich pacientov tak, ako som
ja milovala svojho otca a uspech je

na dosah



Dakujem za pozornost’ !



