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Zavaznost SZ

1/ Vysoka mortalita
2/ Vzostupny trend
3/ Znizenie kvality zivota

4/ Vysoké ekonomicke naklady na lieCbu



Hemodynamicka definicia :

Chronické srdcove zlyhavanie je

pri ktorom napriek dostatocnemu
plneniu komor klesa minutovy vydaj a srdce nie je
schopneé kryt’ metabolicke potreby tkaniv.
K prejavom srdcoveho zlyhavania bez poklesu
srdcového vydaja moze dojst’ pri neprimeranom
vzostupe plniaceho tlaku komor.



Definicia srdcoveho zlyhavania
podla symptomov

Srdcovée zlyhavanie je , pri ktorom

maju pacienti tieto charakteristiky:

1/
dychavica v pokoji alebo zatazi, unava, opuchy clenkov



2/

tachykardia, tachypnoe, chropky na plucach, pleuralny
vypotok, Tnapln jugul. vén, hepatomegaliu, perif.edemy

3/

kardiomegalia, 3.srdcova ozva, srdcoveé Selesty,
abnormalne ECHO, zvySena koncentracia
natriumuretickych peptidov

GUIDELINES ESC /2008



Srdcova dysfunkcia

| kontraktilita — | EF — | srdcovy vydaj

| relaxacie

7 tuhosti komory

skratenie diastoly - tachykardie
porucha kontrakcie predsieni — arytmie

T spotreba energie v myokarde



Etiologia SZ systolického

1/ a hlavne stavy po IM 70 %
2/ hlavne dilatacna 10%
3/ 10%

4/ Ostatné 10 %



Etiologia SZ so zachovanou EF

1/ hlavne v starsom veku
2/
3/ Konstriktivna perikarditida

4/ Restrikcna kardiomyopatia



Klasifikacia srdcového zlyhavania
podla priebehu :

prva manifestacia, akutny, alebo
pomaly vznik

opakujuce sa, alebo epizodicke

perzistujuce, stabilné, alebo
zhorsujuce sa



Funkcna klasifikacia SZ podfa NYHA

bez obmedzenia beznej telesne] aktivity
mierne obmedzenie telesnej] aktivity

vyrazne obmedzenie telesnej aktivity,
v kfude bez tazkosti

neschopnost vykonavat akukolvek telesnu
aktivitu, priznaky SZ maju aj v klude



l
|srdcového vydaja
!
| napln arterialneho riecCista
!
registracia chemo a mechanoreceptormi
!
aktivacia SNS , RAAS, vazopresin ,cytokininy
!
vazokonstrikcia , retencia Na a vody

!
Ciel — udrzat’ perfuziu zivotne dolezitych organov



Algoritmus diagnostiky CHSZ

Klinicke vysSetrenie
—> EKG, rtg srdca a pluc
l
—> Echokardiografia

l
—  Natriureticke peptidy
/ | \

pg/mi < 100 100 - 400 > 400
pg/mi < 400 400 - 2000 >2000
l l l

nie nejasna ano



Liecba SZ

- Uprava hmotnosti - | telesnej hmotnosti pri obezite
- obmedzenie prijmu kuchynskej soli pod 4-5 g / den
- obmedzenie alkoholu na 30-40g/den
- zakaz fajCenia
- primerana telesna aktivita, kludovy rezim len

pri akutnom srdcovom zlyhani
- obmedzenie tekutin



Farmakologicka lieCba

- Inhibitory angiotenzin-konvertujuceho enzymu /ACE-I/

- blokatory receptorov pre angiotenzinll / ARB/

- betablokatory /BB/

- antagonisty aldosteronu

- diuretika

- digoxin

- Ivabradin

- vazodilatancia

- antiagregancia , antikoagulancia

- amiodaron

- pozitivne inotropné latky /inhibitory PDE,katecholaminy,
levosimendan/



Chirurgicka a podporna
pristrojova lieCba

chirurgicka /CABG/ alebo katetrizacna revaskularizacia
[ PCl / myokardu

resynchronizacna liecba

implantabilny kardioverter / defibrilator /ICD /

mechanické podporné systemy

eliminacné metody / ultrafiltracia, hemodialyza /

transplantacia srdca / OTS /



Prehl'ad farmakologickej lieCby SZ

1.Asymptomaticka dysfunkcia ACE-1 + BB
LK /EF <40 %/ / ARB pri intol ACE-I/

2.Symptomaticka dysfunkcia ACE-I| + BB+ diuretikum
diastol./ NYHA lI-11l,EF>40%

3/ Systolicka dysfunkcia LK ACE-| + BB + antagonista
NYHA lI-11l, stabilny stav aldosteronu + diuretikum
digoxin - pri FA
ivabradin -TF>70/min+SR
pri cielovej davke BB



4. NYHA [11-VI. ACE-| + BB + diuretikum +

progredujuci stav digoxin + antag.aldosteronu +
nitraty ?
5. Dekompenzacia SZ ACE-| + BB + diuretikum I.v.+
S prejavmi hypervolemie digoxin + antag.aldosteronu +
dopamin ?

6. Dekompenzacia SZ ACE-| + BB + diuretikum 1.v. +

S prejavmi nizkeho digoxin + antag.aldosteronu +
srdcoveho vydaja iInotropika

Doporuéenia pre diagnostiku a liebu chronického SZ-CKS 2011



Uloha praktického lekéara pri SZ

- Intenzivna primarna prevencia — aktivne vyhladavanie
ochoreni, ktore mozu vyustit do SZ

- poucenie pacienta o nevyhnutnosti dodrziavania rezimo-
vych opatreni v liecbe ochoreni, ktore vedu k SZ

- racionalne stravovanie

- nabadanie k zanechaniu zlozvykov — fajcenie, alkohol...

- poucenie o nevyhnutnosti pohybovej aktivity

- domace kontroly TK, glykemie, hmotnosti a dosiahnutie
ich idealnych parametrov

- aktivne vyhladavanie pacientov s asymptomatickou
dysfunkciou srdca



- nepridavat’ lieky zhorSujuce SZ — nesteroidné antireuma-
tika, negativne inotropné lieky...

- opakovane poucit’ pacienta, aby samovolne neupravoval
a nevynechaval lieky, ktore ma uzivat

- 0 uzivani doplnkovych, volnopredajnych liekov sa pora-
dit najprv s lekarom, plati aj pre vitaminy

- predchadzat’ infektom dychacich ciest — nevyhnutnost oc-
kovania

- aktivne zapojit’ pacienta do lieCby — 80 % je v jeho rukach



zaver

LieCba chronickeho srdcoveho zlyhavania je narocna,
a preto je nevyhnutna intenzivna liecba ochoreni, ktore
mozu vyustit do tohto syndromu.

V kratkosti som uviedla navod, ako ju realizovat, ale
kazdy pacient vyzaduje individualny pristup zo strany
lekara a to robi z mediciny umenie a z has umelcov.



Dakujem za pozornost’
a zelam pekny zbytok dna.
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