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Srdcové zlyhavanie - Stav, pri
ktorom srdce nie je schopné udrzat
srdcovy vydaj tak, aby pokryval
potreby organizmu

Klasifikacia:
Casova (akiitne, chronic
dekompenzované)

Podla zlyhavajucej komory
(avostranné, pravostranne,
obojstranné)

Podla srdcove] dysfukncie:
Systolické - klesa kontaktilita
myokardu a srdcovy vydaj
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Pric¢iny vzniku ochorenia

* Primarne myokardialne priciny-
kardiomyopatie, myokarditidy

* Sekundarne postihnutie myokardu- (toxické

poskodenie, systémové choroby spojivového
tkaniva)

* Najcastejsie—- koronarna choroba srdca (70%)
, 1nfarkt myokardu

* Hemodynamické priciny:
- objemové pretazenie (insuficiencia
chlopni)

- tlakové pretazenie (hypertenzia,
stendza chlopni)



Pre lavostranné zlyhanie Jje
typickym priznakom dychavicnost -
ortopnoe (dychavicnost
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Vsetko jJje spbsobené hromadenim
krvi pred lavym srdcom, teda v
plucach (kongestivne zlyhanie).

e Pri tazkom a akitnom priebehu sa

* Orthopnea
¢ Pulmonary Congestion

- Cough
* Tachycardia
- Crackles

- Wheezes

- Blood-Tinged
Sputum

ot * Fatigue mbze vyskytnut zavazny plucny
* Cyanosis edéem, ktory postupuje rychlo.
memmmerrByblanie vody v pltcach (chropky) .

Pacient kasle, vykasliava ruzové -
krvou zafarbené spenené hlieny -



Pri pravostrannom zlyhani je
typickym priznakom zvysena
napln krcénych zil (zvysena
napln vena jugularis,  Fatigue

RIGHT SIDED® FAILURE

(Cor Pulmonale)

* May be secondary to
chronic pulmonary

problems
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¢ Swelling in
Hands & Fingers

tlak.

Ak postupuje, opucha aj
brucho, zvacsuje sa pecen,
pritomna je bolest brucha a
bolest v pravom boku. Opuchnut
moézu aj horné koncatiny a celé

¢ Dependent Edema



Chronické srdcové zlyhavanie -
priznaky

* objektivne znaky srdcovej] nedostatocnosti
(ECHO,CT, MR),

* dychavicnost’ — najskdr len po namahe, v
pokrocilejsich stadiach aj v pokoji,

* Unava,

e svalova slabost),

e zadrziavanie tekutin (mbze sa nahromadit v
pltcach a/alebo sa prejavit opuchom dolnych
konc¢atin),

* zvysSena potreba mocit’ v noci (nokturia),

* nechutenstvo, nafukovanie a pocit plnosti
brucha, =zapcha,



LLie¢cba chronického srdcového
zlyhavania

U vsSetkych bez ohladu na triedu ochorenia sa
odporuca liecba ACE inhibitormi alebo sartanmi,
betablokatormi. Podla prejavov ochorenia sa
odporuca aj liecba diuretikami, alebo digoxin.
Velky zmysel mbze mat liecba ivabradinom, ktora
mbze vyznamne ovplyvnit ich progndézu a kvalitu
St




Akutne srdcové zlyhavanie

Akutne zlyhanie mé6ze vzniknuat’ v désledku nového akuatneho
ochorenia, alebo zhorsenim chronického zlyhavania
nasledkom komplikacie, pridruzenej choroby, nedodrzania
liecebného rezimu, pripadne len nadmernej fyzickej zat'aze.
Pacient s potvrdenou diagndzou akutne srdcové zlyhavanie
vyzaduje okamzitu lekarsku pomoc. Ide o syndrom so
zavaznou kratkodobou i dlhodobou prognézou. Klinicky moze
progredovat’ do kardiogénneho plicneho edému,
kardiogénneho soku, resp. méze koncit’ az zastavenim
krvného obehu.



Manazment pacienta s akutnym srdcovym
zlyhavanim

Transport do nemocnicného zariadenia

Monitoring pulzove] frekvencie a Sp0OZ,

neinvazivne meranie TK, monitoring EKG, dychovej

frekvencie, medzi pomocné vysetrenia patri 12-
zvodc :
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* Laboratorne markery — NT-proBNP, troponin,
urea, kreatinin, Na, K, glykémia, krvny obraz,
hepatalne testy a TSH

e ZJobrazovacie metody — RTG, USG, ECHOKG, CT
pul = ' '




LleCba vcasne] faz

* Oxygenoterapia/
ventilacdna podpora

* Nekrvava venepunkcia

* Diureticka terapia

* Intotropicka terapia
(dobutamin), vazopresory

* Vazodilatancia
(nitroglycerin)

* Opiaty, anxiolytika,
sedativa




Nefarmakologicka liecb

Chirurgicka liec¢éba - napr. ischemicke]
choroby srdca alebo poruch chlopni.

Pristrojova liec¢ba - automatické
implantované defibrilatory, srdcova
resynchronizacna liecba.

Mechanické podpory srdca - ako
,predstupen® k transplantacii srdca.

Hemodialyza, ultrafiltracia — u
pacientov s CHSZ, ktorym zlyhali
oblicky. -—
Transplantacia srdca - vhodné@@ﬁk
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vybranych pacientov, ktori splnaj
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Prevencia vzniku

zdravy zivotny styl, pravidelna fyzicka aktivita,
vyvazena zdrava strava (s obmedzenym prijmom soli
a tukov), starostliva kontrola glykémii a hodndbt
tlaku krvi, nefajcit, neprijimat nadmerné

mnozstvo alkoholu, pit dostatok tekutin, vyhybat
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