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1. Uvod

Chronické srdcové zlyhdvanie (CHSZ) sa stalo jednym z najzavaznejsich medicinskych a socioekonomickych pro-
blémov stcasnosti. Starostlivost o pacientov so CHSZ je multidisciplindrna, avsak bremeno poskytovania zdravotnej
starostlivosti o tychto tazko chorych sa v podmienkach nésho zdravotného systému sustreduje predovsetkym do
ambulancif vseobecnych lekarov pre dospelych (VLD). Diagnostika CHSZ v primarnej praxi nie je jednoducha.
Podla Udajov zo zahrani¢nej literatdry priblizne polovica pacientov, ktorym vseobecny lekar stanovil diagnézu
CHSZ, ho nema a tazkosti pripisované CHSZ st u nich spésobené inymi patologickymi stavmi (falosne pozitivna
diagndza). A opacne. takmer polovica pacientov, ktorf CHSZ maju, ho nemaju svojim lekdrom prvého kontaktu
spravne diagnostikované.

Cielom tychto prvych postupov je napomaoct k zlepseniu diagnostiky CHSZ v nasej primérnej praxi. Len spravne
diagnostikovaného pacienta mézeme, spravne’, teda adekvatne liecit, a tym zlepsit kvalitu jeho Zivota i prognézu.
Optimalnemu manazmentu a lie¢cbe CHSZ v ambulancii VLD sa budeme venovat v pripravovanej Il. ¢asti odbornych
postupov.

2. VSEOBECNE INFORMACIE

Chronické srdcové zlyhdvanie nie je samostatnou nozologickou jednotkou, ale zloZitym syndrémom s réznorodou
etiolégiou, komplexnou a stale nedokonale objasnenou patofyzioldgiou, variabilnym klinickym obrazom a pro-
gndzou. K zlyhaniu srdca mézu viest prakticky vietky choroby srdca, ktoré ho priamo poskodzuju, alebo interferuju
s funkciou srdca ako pumpy. Chronické srdcové zlyhdvanie (CHSZ) je perzistujicim srdcovym zlyhdvanim a pred-
stavuje findIne stadium prirodzeného vyvoja mnohych kardiovaskuldrnych ochorent.
Najcastejsie priciny CHSZ:

« korondrna choroba - ICHS, st. po IM

- tazka dlhotrvajuca a nedostatocne liecend artériova hypertenzia

- dlhotrvajuci diabetes mellitus s komplikaciami

- kardiomyopatie - dilata¢nd/restrik¢nd

- chlopnové chyby - vyznamné regurgitécie / stendzy

« menej Casto: arytmie, konstriktivna perikarditida, myokarditidy

Tabulka 1: RIZIKOVE FAKTORY

Rizikové faktory, ktoré sa spolupodielaju na vzniku a progresii CHSZ su najcastejsie:

metabolické a humoralne - diabetes mellitus, rendlna insuficiencia, anémia,
hypo-alebo hypertyredza, abuzus alkoholu, chemoterapia

predsieriova fibrilacia

biologické - vek, infekcie najma respiracné

genetické

CHSZ predstavuje novu a stéle sa zhorsujucu epidémiu 21 .storocia. Epidemiologické Udaje o incidencii a prevalencii
tohto syndrému st alarmujuce najmd v populdcii starsich fudf. Vo vekovej skupine nad 65 rokov je vyskyt CHSZ asi
10-15 %, ale vo veku nad 75-80 rokov je to az 20 % 0séb (8). CeloZivotné riziko vzniku CHSZ je rovnaké pre obe
pohlavia a predstavuje 20 %. To znamen4, Ze jeden ¢lovek z piatich ,ochorie” na CHSZ ! (6)
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3. DEFINICIA

Pre potreby klinickej praxe sa CHSZ definuje klinicky ako syndrém, pri ktorom mé pacient pritomné typické priznaky
SZ (v klude alebo pri zatazi) a typické znaky SZ, ktoré su nésledkom poruchy Struktdry a funkcie srdca.

Diagndza CHSZ si vyZaduije splnenie tychto podmienok stcasne:
1. priznaky typické pre SZ
2. znaky typické pre SZ
3. objektivny dokaz strukturdlneho alebo funkéného postihnutia srdca

Z3kladnym a najdostupnejsim vysetrenim, ktoré objektivizuje kardidlnu dysfunkciu je echokardiografia (ECHOKG).
Hned v Uvode je teda potrebna spoluprdca VLD so $pecialistom - kardiolégom.

V diagnostike syndromu CHSZ moze v primdrnej praxi vyznamne napomoct aj stanovenie plazmatickych koncen-
tracif natriuretickych peptidov (BNP a NT-proBNP), markerov srdcového zlyhavania. Stanovovanie koncentracii BNP
a NT-proBNP este nepreniklo do nasho,myslenia”. Bolo by velmi prinosné, keby sme mohli viac vyuzivat ich dife-
rencialnodiagnosticky potencidl prave na ambulancidch prvého kontaktu. Priich zvysenych hladinach je pritomnost
CHSZ velmi pravdepodobna a odportca sa pokracovat v nizsie uvedenej diagnostike.

ECHOKG vysetrenie potvrdi / vyluci a kvantifikuje dysfunkciu myokardu, informuje o type kardialnej dysfunkcie,
moze pomoct v urcenti priciny CHSZ, podpori prognostické a liecebné rozhodnutia.

komory (EF LK).

Podla hodnét EF LK rozliSujeme 2 zakladné typy CHSZ:
a. CHSZ so znizenou/ redukovanou EF LK / systolické SZ / SZ- REF
- EF LK < 50%
b. CHSZ so zachovanou EF LK / diastolické/ SZ-PEF
- EF K je normélna t,zn. > 50%, alebo len fahko znizend a LK nie je dilatovana
- sUc¢asne nachddzame vyznamné organické postihnutie srdca - hypertrofia [K / dilatdcia I'P a / alebo
diastolickd dysfunkcia

Je dolezité zdoraznit, Ze typ kardidlnej dysfunkcie rozhodujicim spdsobom ovplyviuje dalsf terapeuticky postup!
Pri systolickom CHSZ mame k dispozicii,evidence based” lie¢bu, pri diastolickom CHSZ overeny a odporuceny typ
terapie neexistuje.

4. DIAGNOSTIKA
4.1. KLINICKY OBRAZ (SUBJEKTIVNE PRIZNAKY A OBJEKTIVNE ZNAKY)

Prvoradou tlohou VLD je predovietkym suponovat na zaklade typickych priznakov a znakov na moznost pri-
tomnosti srdcového zlyhavania, inymi slovami rozpoznat srdcové zlyhdvanie ako pricinu tazkosti chorého!

Klinicky profil pacienta, ktory vzbudzuje podozrenie na chronické srdcové zlyhavanie:
terajsie ochorenie: narastajlica Unava a fyzicka nevykonnost
dusnost — pondmahov4, ortopnoickd, nocna zachvatovitd, pokojova / kasel
periférne edémy
prirastok hmotnosti (viac ako 2kg/tyzden) / pokles hmotnosti
nykturia
Zmeny spravania - zméatenost, depresia
dyspepsia
palpitacie, synkopy
osobné anamnéza: hypertenzia, ICHS, st. po IM, chlopriové chyby, kardiomyopatia, periférne artériové
ochorenie, diabetes mellitus, dyslipoproteinémia
abuzy: fajcenie, alkohol
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rodinnd anamnéza: pritomnost kardiovaskularnych ochoreni
rizikové faktory: vysoky vek, obezita / kachexia

U kazdého pacienta s vy3sie uvedenou anamnézou, by mal VLD cielene patrat doslednym fyzikalnym vysetrenim
po objektivnych priznakoch CHSZ:

« tachykardia (zvycajne > 90/minutu)

« lll./IV. ozva (galopovy rytmus)

« pulsus alternans

+ srdcovy Selest

« posun uderu srdcového hrotu dolava, ¢asto zdvihavy uder hrotu
«  chrdépky nad plticami, oslabené dychanie (pleurdlny vypotok)

+ zvy$enad népln JV s aktivnou pulzaciou, pozitivny HIR

+ hepatomegalia

« periférne edémy - DK, sakrdlne, skrotalne

+ ascites

« tachypnoe (> 20/minttu)

«  Ubytok svalovej hmoty- kachexia

4.2. POMOCNE VYSETRENIA

Klinické podozrenie na chronické srdcové zlyhdvanie sa musi potvrdit objektivnymi vysetreniami. U kazdého pa-
cienta s podozrenim na CHSZ by mal VLD indikovat nasledovné vysetrenia:

4.2.1. Elektrokardiogram (EKG)
Potrebny je 12-zvodovy pokojovy EKG zdznam. Cielom je stanovit srdcovy rytmus, frekvenciu, morfolégiu a trvanie
QRS komplexu. Fyziologicky EKG zéznam je u pacientov so CHSZ velmi zriedkavy, Uplne normalny EKG ndlez znamens,
Ze diagndza CHSZ je nepravdepodobnd. Spektrum moznych patologickych nalezov pri CHSZ je Siroké (tabulka 2).

Tabulka 2. Najcastejsie patologické EKG nalezy pri CHSZ.

NALEZ PRICINA
SINUSOVA TACHYKARDIA DEKOMPENZOVANE SZ, ANEMIA, HORUCKA, HYPERTYREOZA
sinusova bradykardia syndrém chorého sinusového uzla antiarytmika, betablokdda hypotyreéza

predsiefiova tachykardia /fibrildcia/ | dekompenzované CHSZ ischémia, infarkt myokardu mitrdlna chlopriova

flutter predsient chybainfekcia, hypertyreéza

komorové arytmie ischémia, infarkt myokardu kardiomyopatie myokarditidy hypokalémia,
hypomagnezémia digitélisova toxicita

AV blokady ischémia, infarkt myokardu myokarditidy antiarytmikd, digitdlisovd toxi-
cita sarkoiddza, Lymska boreliéza, genetickd kardiomyopatia

ischémia/infarkt myokardu korondrna choroba infarkt myokardu hypertrofickd kardiomyopatia BITR

vina Q preexcitacia

Obraz hypertrofie a pretazenia hypertenzia aortélne chlopriové chyby hypertrofickd kardiomyopatia

myokardu lavej komory

mikrovoltaz perikardidlny vypotok obezita, emfyzém, amyloidéza

Sirka QRS = 120ms a morfoldgia BLTR |elektricka a mechanicka dyssynchrénia

4.2.2. RTG snimka hrudnika
Ciefom je informacia o velkosti a tvare srdca, plticnej vaskulatdre a eventudlnej pritomnosti tekutiny v pohrudnicovej
dutine. Pomdze potvrdit / vylucit niektoré ochorenia plic. Normalny skiagram CHSZ nevylucuje.
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4.2.3. Laboratérne vysetrenia

Rutinne stanovujeme: Uplny krvny obraz, biochemické vysetrenie krvi (glykémia, urea, kreatinin, odhadovana glo-
meruldrna filtrdcia, ionogram, urikémia, tzv. hepatalne enzymy, bilirubin, albumin, lipidovy stbor), hemokoagulacné
vysetrenie (INR) a vysetrenie mocu. Podla klinického obrazu treba zvazit doplriujlce testy napr. na posudenie funk-
cie Stitnej Zlazy (sérova koncentracia TSH), alebo stanovenie hladiny sérového Zeleza a feritinu. Pri akdtnych exa-
cerbécidch sa vysetrenim Specifickych myokardialnych enzymov vyluci infarkt myokardu, vysetrenim CRP akutne
infek¢né ochorenie. Tieto vy3etrenia usmeriuju diferencidlnodiagnostickud Uvahu, ovplyviujd liecbu a maju pro-
gnosticky vyznam.

Tabulka 3. Laboratérne nélezy a ich interpretacia pri CHSZ.

LABORATORNY NALEZ PRICINA

anémia pokrocilé CHSZ, rendlna insuficiencia, strata/porucha utilizcie Zeleza,
chronické ochorenie, malignita

hyperglykémia nalacno (>6,5 mmol/l)  |diabetes mellitus, inzulinova rezistencia

zvyseny s. kreatinin (> 150 umol/I) CHSZ-zndmka hypoperfuzie obliciek, renalna insuficiencia,

eGF < 60ml/min/1,73m2 ACEI,ARB,antagonisti aldosterénovych receptorov, dehydratécia,
NSA a iné nefrotoxické lieky

hyponatrémia (< 135 mmol/I) CHSZ-zndmka zadrziavania bezsoldtovej vody, hypoperfuzie obliciek,
excesfvna diureticka liec¢ba iné lieky (SSRI)

hypernatrémia (> 150 mmol/l) dehydratécia

hypokalémia (< 3,5 mmol/l) diuretikd, sekundarny hyperaldosteronizmus

hyperkalémia (> 5,5 mmol/l) ACEI, ARB, kélium setriace diuretika,
suplementaciadraslika rendlna insuficiencia

hyperurikémia (> 500 umol/I) diuretikd, rendlna insuficiencia, dna, malignita

hyperbilirubinémia-konjugovana CHSZ-znamka kongestivnej lézie pecene

elevicia ALP

elevacia ALT, AST CHSZ-zndmka hepatalnej hypoperflzie, kongestivna Iézie pecene,

liekova toxicita

elevacia troponinov akutny koronarny syndrome-infarkt myokardu, prolongovand ischémia
bez ischémie myokardu - pokrocilé CHSZ, akitna dekompenzacia CHSZ,
myokarditida, sepsa, plticna embdlia, zlyhanie obliciek

hyperalbuminémia (> 45g/1) dehydratécia
hypoalbuminémia (< 30g/1) malnutricia, straty oblickami
INR (> 3,5) preddvkovanie antikoagulanciami, kongescia / ochorenie pecene,

liekové interakcie

CRP (> 10mg/l) infekcia, zapal
leukocytéza s neutrofiliou

abnormalne fT4,TSH hypo/hypertyredza, amiodarén

Natriuretické peptidy (BNP a NT-proBNP) predstavuju velmi vyznamné markery SZ. Ich stanovenie by sa malo
stat sUcastou algoritmu diagnostiky v beZnej klinickej praxi a Standardnou sucastou palety biochemickych testov,
ktorymi VLD disponuje.

Pre primdrnu prax je najdoleZitejSia ich vysoka (az 97% ) negativna prediktivna hodnota. To znameng, Ze u nelie-
¢eného pacienta s klinickym podozrenim na SZ, je pravdepodobnost pritomnosti SZ priich normélnych hladinach
minimalna.
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Ako hranic¢né exklizne hodnoty, prakticky vylucujice pritomnost SZ, sa v ostatnych Smerniciach Europskej
kardiologickej spolo¢nosti pre diagnostiku a lie¢bu SZ uvadzaju nasledovné hodnoty, ktoré su rozdielne pre akitne
a neakutne klinické situacie:

1. akutny vznik symptomatoldgie suspektnej ako S7
BNP <100pg/ml alebo NT-proBNP < 300 pg/ml = SZ nepravdepodobné

2. neakutny vznik symptomatoldgie suspektnej ako SZ
BNP < 35 pg/ml alebo NT-proBNP < 125pg/ml = SZ nepravdepodobné

5. KARDIOLOGICKE VYSETRENIE

Za Ucelom objektivizacie kardidlnej dysfunkcie musi VLD kazdého pacienta s pretrvévajucim podozrenim na pri-
tomnost CHSZ odoslat na konzilidrne kardiologické vysetrenie. Ulohou kardioléga je zrealizovat v prvom kroku
echokardiografické vysetrenie a posudit potrebu dalsich Specidlnych vysetreni. Len kardioldg definitivne potvrdi
/vylici diagnézu CHSZ, zaklasifikuje ho ako systolické (CHSZ-REF) / diastolické (CHSZ-PEF), stanovi jeho etiolégiu,
zévaznost, odporudi taktiku terapeutického postupu a urci potrebu a frekvenciu konzilidarnych kardiologickych vy-
Setreni.V jeho starostlivosti by mali zostat tito pacienti:

1. CHSZ s nezndamou etiolégiou

2. chlophova chyba ako pri¢ina CHSZ

3. tazké CHSZ s komplikovanym priebehom (v tomto pripade event. aj internista alebo geriater)

6. POZIADAVKY NA POPIS DIAGNOZY CHSZ V PRAXI
Potvrdenu diagnézu CHSZ je potrebné u kazdého pacienta uvadzat v zdravotnej dokumentacii nasledovne:
Syndrém CHSZ, typ kardidlnej dysfunkcie (systolicka/diastolickd), funkena trieda (NYHA [-IV.), etioldgia, aktudlny
stav hemodynamiky (kompenzovany / dekompenzovany).
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