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Klasifikácia syndrómu SZ



Štádiá SZ podľa ACC/AHA, 
NYHA klasifikácia





Najčastejšie príčiny vzniku sy SZ



Diagnostické 
hodnotenie 
podporujúce 
prítomnosť 
srdcového 
zlyhávania



Neinvazívne diagnostické testy pri hodnotení 
pacientov so SZ

1. EKG - pokojové, ambulantné ekg monitorovanie,  záťažové

2. RTG hrudníka, fluoroskopia srdca

3. Funkčné vyšetrenie pľúc - spirometria, aeróbne testovanie 
záťažovej kapacity

4. Laboratórne vyšetrenia

5. Echokardiografia - TM, 2D, 3D, TEE, PW a CW, CFM, kontrastná, 
záťažová

6. Rádionuklidová angiografia, perfúzna scintigrafia - pokojová a 
záťažová

7. Počítačová tomografia

8. Magnetická nukleárna rezonancia

9. Pozitrónová - emisná tomografia

10. Iné: fonokardiografia, mechanokardiografia (SČI, apexkardiografia, 
vyšetrenie venózneho pulzu), hrudná bioimpedancia ...



EKG nálezy pri SZ



Najčastejšie EKG abnormality pri 
srdcovom zlyhávaní



Najčastejšie abnormality na RTG 
hrudníka pri SZ



Klinicky diagnostikované SZ
A- systolické dysfunkcia (KTI 0.77, pľúcna kongescia, pleur. výpotok), 

B - diastolická dysfunkcia (KTI 0.53, mierna pľúcna kongescia)





Najčastejšie laboratórne abnormality pri 
srdcovom zlyhávaní (1)



Najčastejšie laboratórne abnormality pri 
srdcovom zlyhávaní (2)



Echokardiografia pri SZ

• Echokg má
kľúčové 
postavenie v 
neinvazívnej 
diagnostike SZ 

• Pre optimálnu 
diagnostiku SZ 
má sa používať 
rutinne!



Prínos echokg v dg SZ 

• veľkosti, tvar srdcových dutín a veľkých ciev, hrúbky stien, 
prítomnosť VCC a ich závažnosť

• integrita, pohyblivosť, morfológia chlopní a závesného aparátu, 
hemodynamická závažnosť stenóz a regurgitácií

• globálna systolická i diastolická funkcia ĽK, dp/dt ĽK

• analýza pohybu stien, WMS, hodnotenie komplikácií AIM

• hodnotenie tzv. „wall stressu“

• perikardiálny a pleurálny výpotok, konstrikcia versus reštrinkcia

• intrakardiálne masy a tumory

• echokg asistencia pri perikardiálnej punkcii a endomyokardiálnej  
biopsii

• záťažové a farmakologické testy (wall motion)

• ďalšie



Echokg pri akútnom SZ 
• Je vždy dôležitou súčasťou diagnostiky ASZ !!!

• Emergentne: 

pri kardiogénnom šoku alebo pri  refraktérnom pľúcnom 
edéme

• Ak etiológia ochorenia nie je zrejná alebo vyžaduje potvrdenie
alebo ak v dif. diagnostike treba uvažovať o závažných, často 
maskovaných, ale reparovateľných léziách

• Pri hodnotení rozsahu postihnutia myokardu pri akútnej 
ischémii, infarkte

• Nejasná príčina dýchavice a iných symptómov respiračného 
zlyhania

• Pri hodnotení nového systolického šelestu a posudzovaní jeho 
významu v klinike



71-r. muž s 5-mes. anamnézou ponámahovej 
dýchavice prijatý v pľúcnom edéme



77-r. žena s novovzniknutým syst. šelestom, akútnym edémom 
pľúc 2-hý deň po AIM - TEE nález



Infarkt pravej komory
objemové preťaženie PK s oploštením IVS, akinéza inferiornej časti PK











Klinická klasifikácia akútneho srdcového 
zlyhávania



Hlavné klinické prejavy srdcového zlyhávania



Príčiny a spúšťacie faktory akútneho 
srdcového zlyhávania



Hodnotenie akútne dekompenzovaného 
chronického SZ



Hodnotenie pacientov s podozrením na ASZ
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Projekty NPOSC na roky 2011 – 2012

Pracovná sekcia 5

• Projekty CINDY, MONICA – doc. Avdičová, dr. Baráková
• kontinuálny výcvik SZP a lekárov pracujúcich s 

marginálnymi skupinami – doc. Avdičová, UVZ

• ambulantné jednotky srdcového 
zlyhávania - Prof. Murín 

Doc. G. Kamenský, prof. J. Murín, doc. M. Avdičová, doc. J. Jurkovičová, 
MUDr. Béderová, doc. MUDr. Š. Farský, prof. MUDr. Gajdošík, 
MUDr. Z. Nedelková, doc. E. Goncalvesová, prof. V. Bada



Ďakujem za pozornosť



Hodnotenie ekg – plagátik na stenu ...


