Srdcové zlyhavanie







ULOHA VLD V MANAZMENTE CHSZ JE KLUCOVA
v podmienkach nasho ZS = ambulancie VLD
v diagnostike a terapii SZ spolupracuje s kardiologom
edukukacia, poradenstvo
priebeh ochorenia - pravidelne kontroluje klinicky stav
adherencia a tolerancia k lie€be
dbosledne identifikuje a lie€i komorbidity a exacerbujuce faktory SZ

p.p. konzultuje d'alSich Specialistov (diabetolog, nefrolég, internista,
pneumolog, geriater...)

pri akitnom zhorSeni odosiela na hospitalizaciu, po prepusteni realizuje
Ccastejsie kontroly klinického stavu



ULOHA VLD: VCAS ROZPOZNAT SYMPTOMY SZ!

TO: unava, nevykonnost’
dusnost’ — ponamahova, ortopnoicka,nocna zachvatovita,
pokojova / kasel
periferne edémy
prirastok hmotnosti (> 2kg/tyz.) / pokles hmotnosti
nykturia
zmeny spravania, dyspepsia, palpitacie, synkopy

OA: HT, ICHS, po IM, CHCH, CMP, PAO, DM, DLP

Ab: fajCiar, alkohol

RA: KVO

RF: vysoky vek, obezita / kachexia



ULOHA VLD : CIELENE PATRAT PO OBJEKTIVNYCH PRIZNAKOCH SZ

tachykardia (zvycajne > 90/minutu)
I1I./IV. ozva (galopovy rytmus)
pulsus alternans

srdcovy Selest

posun uderu srdcoveho hrotu dolava, casto zdvihavy uder
hrotu

chrépky nad pliucami, oslabené dychanie (pleuralny vypotok)
zvysena naplin JV s aktivnou pulzaciou, pozitivhy HJR
hepatomegalia

periférne edémy- DK- perimaleolarne-inguiny, sakralne
ascites

tachypnoe ( > 20/minutu)

ubytok svalovej hmoty - kachexia



ULOHA VLD: INICIOVAT DIAGNOSTICKY ALGORITMUS SZ

dla subj. prizn.+ obj. znakov

e}

BNP, NT-proBNP I

[ Klinické podozrenie na CHSZ }

*EKG }

*RTG HRUDNIKA }

Fyziolog. nalez =
CHSZ nepravdepodobné

) )

« RUTINNE LABORAT. VYS.-
,gl,urea,kreat,GF,Na,K,CI,AST,ALT,ALP,BIK

lipidy, ALB,KM,TSH, INR, mo¢

Patolog. nalez=
AD KARDIOLOG



ULOHA VLD: SUSPEKTNE SZ- AD KARDIOLOG

[ 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
(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.




CHSZ - ETIOLOGIA

CHSZ = syndrom, vzdy treba stanovit’ zakladnu diagnozu !

koronarna choroba - ICHS, st. po IM

t'azka dlhotrvajuca a nedostatocne liecena artériova
hypertenzia

dlhotrvajuci diabetes mellitus s komplikaciami

KMP- dilatacna/restrikcna

CHCH - vyznamné regurgitacie / stenozy

menej casto : arytmie, konstriktivna perikarditida, myokarditidy



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 TI1)

) ) )




SZ-MKCH : 150
| 50. 00 Priméarne zlyhavanie PK

1 50. 01 Sekundéarne zlyhavanie PK

150.11 Zlyhavanie LK: bez t'azkosti

150.12 Zlyhavanie LK, s tazkost’ami pri velkom zat’azeni
150.13 Zlyhavanie LK, s tazkost’ami pri malom zat'azeni
1 50. 14 Zlyhavanie LK, s tazkost’ami v pokoji

150.19 Zlyhavanie LK, blizSie neurcené

150. 9 Zlyhavanie srdca, blizSie neurcené



ULOHA VLD V LIECBE SZ

0 Odstranenie korigovatel’nych pricin (ischémia, HT, CHCH...)

0 Lie€ba komorbidit (DM, DLP, anémia, infekcie, CHOCHP, R, tyreopatia...)

0 Ockovanie proti chripke a pneumokokom

0 Nefarmakologické intervencie

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

dietne arezimoveé opatrenia (sol, pravidelnost’ + mensie porcie, pitny
rezim, prevencia obstipacie, alkohol, striktny zakaz fajCenia, cestovanie..)

cvi¢enie a zat'azovy tréning ( fyz.inaktivita nevhodna !!, pravid.denna
aktivita mierneho stupna = 1h/4x15 min /d- rezka ch6dza/ bicykel/ nordic
walking, udrzat’ schopnost’ vertikalizacie !)



ULOHA VLD VO FARMAKOLOGICKE] LIECBE SZ

ACEIl/ ARB

BB (bisoprolol, karvedilol, metoprolol sukcinat, nebivolol)
antagonisty aldosteré6nového receptora

diuretika

digoxin

vazodilatancia, antiagregancia, antikoagulancia, antiarytmika (amiodaron,
ivabradin), statiny

I VLD pravidelne kontroluje klinicky stav, adherenciu k liecbe, tolerenciu,
vyskyt moznych NU

Il pravidelny laboratorny monitoring

VLD p.p. upravuje lie€bu



ULOHA VLD PRI AKUTNOM ZHORSENI CHSZ
Aktivne patra po moznych exacerbujcich pric¢inach :
non-compliance
zhorSenie HT, ischémie, vyskyt arytmie
Infekcie ( respiracné, mocove )
retencia mocu
liekové interakcie (NSAID..)
neprimerana fyzicka namaha

dietny exces (nadmerny prijem soli, tekutin, alkoholu)



ULOHA VLD - ODOSIELA NA HOSPITALIZACIU

Dovody:

prva manifestacia SZ

akutne zhorsenie CHSZ nezviladnutelné ambulantne

terminalne CHSZ



Uloha VLD v manaZmente CHSZ

[CHSZ— (NYHA I-11 I)}

~

Edukacia, poradenstvo 1
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Eodstata, priebeh, prognoza} E)iétne a rezimoveé opatreni% [Moinosti, podstata lieCby }
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Odosiela na hospitalizaciu
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{Désledne lieci komorbidity]




ZAVER

0 CHSZ = zavazny medicinsky a socioekonmicky problém

0 bremeno poskytovania ZS o tychto t'azko chorych pacientov sa sustred'uje do
ambulancii VLD

0 pre lepSi manazment o pacientov s CHSZ potrebujeme

postgradualnu edukaciu, odborné postupy, edukacné materialy pre
pacientov a pribuznych

lepsiu dostupnost’ odbornych kardiologickych vysetreni
moznost’ konziliarnej podpory sSpecializovaného pracoviska

bonifikacia poskytovatelov ZS zo strany ZP ?



Dakujem za pozornost’




HRANICNE EXKLUZNE HODNOTY NATRIURETICKYCH PEPTIDOV

4 N

Podozrenie na SZ

- )

Akutny nastup t'azkosti

*BNP < 100 pg/ml

*NT-proBNP < 300 pg/m

- /
e

a N

® SZ nepravdepodobné

- /
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