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Srdcove zlyhavanie je klinicky syndrom, pri ktorom maju pacienti tieto
charakteristiky:
» Typické symptomy srdcoveho zlyhavania (dychavicnost v pokoji alebo
pri zatazi, Unava, slabost, opuchy clenkov)
a
» Typicke znaky srdcového zlyhavania (tachykardia, tachypnoe, chropky
na plucach, pleuralny vypotok, zvysena napln jugularnych vén, periferne
edemy, hepatomegalia)
a
* Objektivny dokaz abnormality struktury alebo funkcie srdca v pokoji
(kardiomegalia, tretia srdcova ozva, srdcové Selesty, abnormalny
echokardiogram, zvysena koncentracia natriuretickych peptidov)



Acute Chronic Asymptomatic

Jugular vein distension
Ascites
Leg edema

Neck muscle retraction

Jugular vein distension Look of acute
Air hunger distress,
panic, or fear
Wide eyes

Cyanosis of lips



Klasifikacia syndromu SZ

Odporucania Europskej kardiologickej
wrw  spolocnosti pre diagnostiku a liecbu
akutneho a chronického srdcového
zlyhavania 2008

Novovzniknute (de novo)

Tranzientné
Chronické

prva manifestacia

akutny alebo pomaly vznik
rekurentne alebo epizodicke
perzistujuce

stabilné, zhorsujuce sa alebo
dekompenzovane




Stddid SZ podla ACC/AHA,
NYHA klasifikacia

ACC/AHA Stadia srdcového zlyhavania NYHA klasifikacia
Stadia srdcového zlyhavania na zklade Struktdry Zavaznost zaloZena na zaklade symptomov a fyzickej aktivity
a poskodenia srdcového svalu
Stadium A Vysoké riziko vzniku SZ. Neidentifikovatelnd Strukturalna Trieda | Bez obmedzenia: bezna telesna zataz;
alebo funkCna abnormalita, ziadne znaky alebo symptomy nespdsobuje neprimerant tnavu, palpitacie alebo dychavicu

Stadium B Rozvinuté Strukturélne ochorenie srdca, ktoré sa vyznamne spéja  Trieda Il Mierne obmedzenie telesnej aktivity: v pokoji nie st pritomné
s rozvojom SZ, alebo bez znakov alebo symptomov tazkosti, ale bezna aktivita spdsobuje Unavu, palpitacie
alebo dychavicu

Stadium C Symptomatické srdcové zlyhdvanie spojené na podklade Trieda Il Vyrazné obmedzenie telesnej aktivity: v pokoji tazkosti nie su
Strukturalneho ochorenia srdca pritomné, ale mensia neZ obvykla fyzicka aktivita spdsobuije

i tnavu, palpitacie alebo dychavicu
Stadium D PokroCilé Strukturalne ochorenie srdca a vyznamné symptomy SZ  Trieda IV Neschopnost vykondvat Ziadnu telesnu aktivitu bez tazkosti:
napriek maximainej liecbe priznaky srdcového zlyhavania st pritomné aj v pokoji a tazkosti
sa zvyraziuju pri akejkolvek fyzickej Cinnosti.




Killipova klasifikacia — navrhnuta na klinicky odhad zavaznosti
cirkulacnej nestability pri liecbe akutneho infarktu myokardu

Stadium |

Stadium ||

Stadium I

Stadium IV

Bez srdcového zlyhavania
Bez klinickych prejavov kardialnej dekompenzacie

Srdcové zlyhavanie

Diagnostické kritéria zahrmaju chropky, S3 galop
a plucnu venoznu hypertenziu

Plicna kongescia s vihkymi chrépkami v dolnej
polovici pltucnych poli

Tazké srdcové zlyhavanie
Zjavny plucny edém s chropkami nad celymi plucami

Kardiogenny Sok

Medzi jeho znaky patria hypotenzia (systolicky

TK < 90 mmHg) a prejavy periférnej vazokonstrikcie,
ako je oliguria, cyanoza a potenie




Najcastejsie priciny vzniku sy SZ

Odporucania Europskej kardiologickej
wive  Spolocnosti pre diagnostiku a liecbu
akutneho a chronického srdcového
zlyhavania 2008

Koronarna choroba srdca  Rozne prejavy

Hypertenzia Casto Spojend s hypertrfiou avej komory a zachovanou ejekéno frakciou

Kardiomyopatie* Familiame/geneticky podmienene alebo nefamiliarne/nie geneticky podmiengné (vratane ziskanych, naprik
Hypertroficka (HKMP), dilatacna (DKMP), retriktivna (RKMP), arytmogénna dyspldzia pravej komory (AL

Lieky Betablokatory, kalciove antagonisty, antiarytmika, cytotoxicke [atky

Toxiny alkohol, lieky, kokain, stopove prvky (ortuf, kobal, arzén)

Endokrinné Diabetes mellitus, hypo/hypertyredza, Cushingov syndrom, nadoblickova nedostatocnost, nadprodukcia r
feochromocytom

Nutricne Deficit tiaminu, selénu, karnitinu. Obezita, Kachexia

Infiltrativne Sarkoidoza, amyloidoza, hemochromatoza, ochorenia spojivoveho tkaniva

Iné Chagasova choroba, HIV infekcia, peripartaina kardiomyopatia, terminélne $tadium renaineho ziyhavania



DiagnOS'l'iCké Hodnotenie Diagnozu srdcového zlyhavania

: podporuje, ak je odporuje,
hodnote.rlle pritomné ak je normalne
podpor'u J uce alebo chyba
pr'ﬂ'omno st Kompatibilné symptémy ++ ++
’ Kompatibilné znaky ++ +
srdcoveho Dysfunkcia srdca pri echokardiografii +++ +++
U4 °
Zth dvania gggoved symptomov alebo znakov na lieCbu + + + ++
Odporucania Europskej kardiologickej Normalne T
R e e e, | A ++ +
zlyhavania 2008 Dysrytrma RS +
Laboratorne vySetrenia
Zvyseny BNP/NT-proBNP +++ -
Nizky/normalny BNP/NT-proBNP - -
Hyponatriémia + -
Renalna dysfunkcia + +
Mierna elevacia troponinu - -
RTG hrudnika
Pliicna kongescia +++ -
Znizena fyzicka kapacita +++ + +
Abnormalne funkEné vySetrenie pliic + -
Abnormalna hemodynamika v pokoji +++ +++

+ maly vyznam, ++ stredne vyznamné, ++ + Vvysoko vyznamné



Neinvazivne diagnostické testy pri hodnoteni
pacientov so SZ

1. EKG - pokojové, ambulantné ekg monitorovanie, zat'azové
2. RT6G hrudnika, fluoroskopia srdca

3. Funkcéné vysetrenie pl'dc - spirometria, aerébne testovanie
zat'azovej kapacity

4. Laboratorne vysetrenia
2,

6. Radionuklidova angiografia, perfizna scintigrafia - pokojova a
zat'azova

7. Pocitacova tomografia
8. Magneticka nuklearna rezonancia

9. Pozitronova - emisna tomografia

10. Ine: fonokar'dioar'afia, mechanokardiografia (SCI, apexkardiografia,
vySetrenie vendzneho pulzu), hrudnad bioimpedancia ...




EKG nalezy pr

SZ




Najcastejsie EKG abnormality pri
srdcovom zlyhdvani

Abnormalita Pricina Klinicky dopad
Sinusova tachykardia ~ Dekompenzované SZ, anémia,horticka, hypertyredza Klinické zhodnotenie
Laboratorne vySetrenie
Sinusova bradykardia  Betablokada, digoxin Prehodnotenie medikamentoznej liecby
Antiarytmika Laboratorne vySetrenie
Hypotyredza
Sick sinus syndrom
Atridina tachykardia/  Hypertyredza, infekcia, mitrdina chiopfiova chyba, Pomaly AV prevod, farmakologicka verzia, elektrick verzia, Katétrova
flutter/fibriacia dekompenzovang SZ, infarkt abldcia, antikoaguldcia
Komorove arytmie Ischémia, infarkt, kardiomyopatia, myokardtida, Laboratorne vySetrenie
hypokaliémia, hypomagnezémia Latazovy test, vySetrenie perfizie, koronarografia, elektrofyziologicke
Predavkovanie digoxinom vySetrenie, ICD
Ischemia/infarkt Koronarna choroba ECHO, troponiny, koronarografia, revaskularizacia
Q viny Infarkt, hypertroficka KMP BLTR, preexcitacia ECHO, koronarografia
Hypertrofia LK Hypertenzia, aortaina chlopfiova chyba, hypertroficka KMP  ECHO/doppler
AV blokada Infarkt, liekova toxicita, myokarditida, sarkoidoza, Zhodnotenie medikamentoznej lieChy, kardiostimultor, systémove
Lymska choroba ochorenie
Nizka voltaZ Obezita, emfyzém, perikardialny vypotok, amyloidoza ECHO, RTG hrudnika
Dika RS >120ms  Elekirickd a mechanicka dyssynchronia ECHO,
alebo morfologia BLTR CRT-P CRT-D




Najcastejsie abnormality na RTG
hrudnika pri SZ

Abnormalita Pricina Klinicky dopad
Kardiomegalia Dilatovana fava komora, prava komora, predsiene ECHO/doppler

perikardidiny vypotok
Hypertrofia komr Hypertenzia, aortdina stendza, hypertrofickd KMP ECHO/doppler
Fyziologicky plticny ndlez Pllicna kongescia nepravdepodobna Prehodnotte diagnozu (ak nedoSlo k lieche),

zavainé pllicne ochorenie je nepravdepodobné

Pllicna vendzna kongescia  ZvySeny plniaci tak lavej komory Potvrdené favostranné srdcove zlyhvanie
Intersticialny edém Zvyseny plniaci tiak favej komory Potvrdené lavostranné srdcové ziyhavanie
Pleurdlny vypotok Lvysené piniace taky, [vazte nekardiainu pricinu ak je neadekvatne velky

Kerleyove B inie
ZvySena transparencia
pllcnych poli

Pilicna infekcia

Plticna infiltrécia

pravdepodobné obojstranné srdcove zlyhavanie
Pliicna infekcia, operany zakrok, maligny vypotok
ZvySeny lymfaticky tak

Emfyzém alebo piticna embolia

Pneumania moze byt sekundarmym nasledkom
pllicnej kongescie
Systémove ochorenie

Ak je neadekvatne velky, zvazte diagnosticke a terapeuticke centrum

Mitrélna stendza alebo chronické SZ
Spirdlové CT spirometria, ECHO

Liecte infekeiu | S

Diagnosticke zhodnotenie




Klinicky diagnostikované SZ

A- systolické dysfunkcia (KTI 0.77, pI'icna kongescia, pleur. vypotok),
B - diastolicka dysfunkcia (KTI 0.53, mierna pl'icna kongescia)







Najcastejsie laboratorne abnormality pri
srdcovom zlyhdvani (1)

Abnormalita Pricina

Klinicky dopad

ZvySeny sérovy kreatinin (> 150 umol/l) ~ Ochorenie obliCiek
ACEI/ARB, blokada aldosterénu

Anémia (< 130 glu muzova < 120 gu Zien) Chronické SZ, hemodillcia, straty Zeleza
a jeho nedostatocna utilizacia, renalne zlyhanie,
chronické ochorenie

Vypocitajte GFR,

zvazte znizenie davky ACEI/ARB alebo blokétora aldosteronu
Skontrolujte draslik a ureu

Diagnostické zhodnotenie,

vazte lieCbu

Zvézte reStrikciu tekutin, znizenie davkovania diuretik

Ultrafiltrécia, antagonisty vazopresinu

Zhodnotte prijem tekutin

Diagnostické zhodnotenie

Riziko arytmie

Zvézte suplementaciu kélia, ACEI/ARB, blokatory aldosteronu
UkonCite kalium Setriacu liecbu (ACEI/ARB, blokatory aldosteronu)

blokatory renin-angiotenzin-aldosterénového Zhodnotte rendine funkcie a pH

Hyponatriémia (< 135 mmol/l) Chronické SZ, hemodillicia,
uvolnenie vazopresinu, diuretika
Hypernatriémia (> 150 mmol/l) Hyperglykémia
Dehydratdcia
Hypokaliémia (< 3,5 mmol/l) Diuretika, sekunddrny hyperaldosteronizmus
Hyperkaliémia (> 5,5 mmol/) Renadine zlyhavanie, suplementacia kalia,
systému
Hyperglykémia (> 6,5 mmol/l) Diabetes, inzulinovd rezistencia
Hyperurikémia (> 500 umol/l) Liecha diuretikami, dna, malignita

BNP > 400 pg/ml, NT-proBNP > 2 000 pg/ml  ZvySené napdtie steny myokardu

BNP < 100 pg/ml, NT-proBNP < 400 pg/ml Normélne napdtie steny myokardu

Riziko bradykardie

Zhodnofte hydrataciu, lieCte glukézova intoleranciu
Allopurinol

Redukcia davky diuretik

Pravdepodobné SZ

Indikdcia pre ECHO

Zvatte lieCbu

Reevaludcia diagnozy

SZ je nepravdepodobné ak nie je lieCené



Najcastejsie laboratorne abnormality pri

srdcovom zlyhdvani (2)

Abnormalita Pricina Klinicky dopad
ZvySeny albumin (> 45 /) Dehydratacia, myelom Rehydratacia
[nizeny albumin (< 30 ¢/) Nedostatocna vyziva, rendine straty Diagnostické zhodnotenie
ZvySenie transamindz Dysfunkcia pecene Diagnostické zhodnotenie
Pravostranné srdcové zlyhavanie \ienostaza v peceni
Liekova toxicita Prehodnotte lieChu
Zvysené troponiny Nekroza myocytov Zhodnofte pricinu zvySenia (mierne zvySenie je pri tazkom SZ Casté)

Abnormaine tyreoidaine testy
VySetrenie moca

INR >2,5

CRP >10 mg/ml, neutrofilia

Prolongovand ischémia, zavazné SZ,

myokarditida, sepsa, renaine ziyhdvanie,

pliicna embolia
Hyper/hypotyredza, amiodarn
Proteindria, glykoz(ria, baktérie

Predavkovanie antikoagulanciami
\lenostaza v peceni

Infekcia, zapal

Koronarografia
Zhodnotte revaskularizéciu

Liecte ochorenie Stitnej zlazy
Diagnostické zhodnotenie
Vylicte infekciu

Upravte antikoagufacnui liechu
Zhodnotte funkciu pecene
Zhodnotte antikoagulacni liechu
Diagnostické zhodnotenie



Echokardiografia pri SZ

- Echokg ma

kl'dcové
postavenie v
neinvazivnej 4
diagnostike SZ " Sudil P
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* Pre optimalnu W 3
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Prinos echokg v dg SZ

vel'kosti, tvar srdcovych dutin a vel'’kych ciev, hrdbky stien,
pritomnost’ VCC a ich zavaznost’

integrita, pohyblivost’, morfologia chlopni a zavesného apardtu,
hemodynamicka zavaznost’ sten6z a regurgitacii

globdlna systolicka i diastolicka funkcia LK, dp/dt LK

analyza pohybu stien, WMS, hodnotenie komplikacii ATM
hodnotenie tzv. ,wall stressu”

perikardidlny a pleurdlny vypotok, konstrikcia versus restrinkcia
intrakardidlne masy a tumory

echokg asistencia pri perikardidlnej punkcii a endomyokardidlnej
biopsii

zadt'azové a farmakologické testy (wall motion)

d'alSie



Echokg pri akitnom SZ

Je vzdy doleZitou sicast’'ou diagnostiky ASZ Il

Emergentne:

pri kardiogénnom soku alebo pri refraktérnom pl'dcnom
edéme

Ak etiologia ochorenia nie je zrejnd alebo vyzaduje potvrdenie
alebo ak v dif. diagnostike treba uvazovat’ o zavaznych, casto
maskovanych, ale reparovatel'nych léziach

Pri hodnoteni rozsahu postihnutia myokardu pri akdtnej
ischemii, infarkte

Nejasna pricina dychavice a inych symptémov respiracného
zlyhania

Pri hodnoteni nového systolického Selestu a posudzovani jeho
vyznamu v klinike



71-r. muz s 5-mes. anamnézou ponamahovej
dychavice prijaty v pl'dicnom edéme

o e
. »




77-r. zena s novovzniknutym syst. Selestom, akdtnym edémom

pl'dc 2-hy den po AIM - TEE ndlez




Infarkt pravej komory

objemové pret’azenie PK s oplostenim IVS, akinéza inferiornej casti PK
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Akutne srdcové zlyhavanie

Akttne srdcové zlyhavanie (ASZ) je definované ako rychly vznik
alebo zmena znakov a symptomov SZ, ktor€ si vyzaduju urgentnu
liecbu. ASZ moze byt bud novovzniknuté (de novo) SZ, alebo zhor-
Senie preexistujuceho chronického SZ. U pacienta sa moze preja-
vit ako urgentny stav, napriklad ako akutny plicny edém.

Neck muscle retraction

Jugular vein distension Look of acute
Air hunger distress,
panic, or fear

Wide eyes
Cyanosis of lips




Klinicka klasifikacia akutneho srdcovéeho
zlyhavania

Hypertenzné ASZ

Akutne
dekompenzované
chronické SZ

Plucny edém

Kardiogénny )
gok Pravostranné SZ




Hlavné klinické prejavy srdcového zlyhdvania

Odporucania Europskej kardiologickej
wie  Spolocénosti pre diagnostiku a liecbu
akutneho a chronického srdcového
zlyhavania 2008

Hlavna Klinicka charakteristika Symptomy naky

Periférne edémy/kongescia Dychavicnost Periférne edémy
Unava, slabost ZvySend napli jugularnych vén
Nechutenstvo Pliicny edém

Hepatomegalia, ascites
Prevodnenie (kongescia)
Kachexia

Pliicny edém Tazké dychavicnost v pokoji Praskoty a chropky nad pliicami, vypotok
Tachykardia, tachypnoe
Kardiogénny Sok (syndromy nizkeho vydaja) Zmétenost Nizka periférna perflizia
Slabost Systolicky tlak < 90 mmHg
Chladna periféria Antiria alebo oliguria
Viysoky tiak krvi (hypertenzné srdcové zlyhavanie)  Dychavicnost Zvycajne zvySeny tlak krvi, hypertrofia [avej
komory a zachovana ejekcna frakcia
Zlyhavanie pravého srdca Dychavicnost Dokaz dysfunkcie pravej komory
Unava ZvySend napli juguldrnych vén, periférne opuchy,

hepatomegalia, gastrointestindna kongescia




Priciny a spust’acie faktory akitneho
srdcového zlyhavania

Ischemicka choroba srdca Zlyhanie cirkulacie

 Akutne koronarne syndromy  Septikémia

» Mechanické komplikacie akutneho < Tyreotoxikoza
IM * Anémia

* Infarkt pravej komory  Skraty

Postihnutie chlopni
« Stenozy chlopni

Tamponada
Plucna embolia

* Regurgitacie na chlopniach Dekompenzacia preexistujiiceho
» Endokarditida chronického SZ
 Disekcia aorty » Nedostatocna adherencia
Myopatie  Objemové pretazenie
« Postpartalna kardiomyopatia * Infekcie, predovSetkym pneumonia
 Akatna myokarditida « (Cerebrovaskularne poskodenie
Hypertenzia/arytmia  QOperacia
 Hypertenzia  Renalna dysfunkcia
 Akutna arytmia » Astma, CHOCHP

 Abuzus drog

 Abuzus alkoholu




Hodnotenie akitne dekompenzovaného
chronického SZ

Klinické klasifikacie

E Suchy a teply Mokry a teply
2

&

N

pr—

o Suchy a studeny Mokry a studeny

A

Plucna kongescia



Hodnotenie pacientov s podozrenim na ASZ

Zhodnotte symptémy a znaky

Abnormalne EKG?
Abnormalne krvné plyny?
Kongescia na RTG?
Nétriuretické peptidy T |
Zname ochorenie srdca | ™~ nie
lebo chronické 77

ano Uvazujte o ochoreni pliic
* J

Zhodnotte pomocou
echokardiografie Normalne

Abnormalne |

Potvrdené srdcové zlyhavanie

- Planujte lie¢ebnt stratégiu

-

Zhodnotte typ, stupeii zavaznosti |+~
a etiolégiu pomocou vybranych
vySetreni




More malignant than cancer?
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Projekty NPOSC na roky 2011 - 2012

Pracovna sekcia 5

- ambulantné jednotky srdcového
zlyhévania - Prof. Murin

Doc. G. Kamensky, prof. J. Murin, doc. M. Avdicova, doc. J. Jurkovicova,
MUDr. Béderova, doc. MUDr. S. Farsky, prof. MUDr. GajdoSik,
MUDr. Z. Nedelkova, doc. E. Goncalvesova, prof. V. Bada



Dakujem za pozornost’




Hodnotenie ekg - plagatik na stenu ...

Hodnotenie EKG

chirurgické odbory
' Kvaéky o Kvaéky Ziadne
nahor nadol kvaéky =

N =

Vsetko v Volat' Volat' KAIM Volat'
poriadku internistu obhliadku tela




