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UvoD

Srdcové zlyhavanie (SZ) sa stalo jednym z najzavaznejSich medicinskych
a socioekonomickych problémov sucCasnosti. Starostlivost o pacientov so SZ je
multidisciplinarna, avSak bremeno poskytovania zdravotnej starostlivosti o tychto tazko
chorych sa v podmienkach nasho zdravotného systému sustreduje predovSetkym do
ambulancii vSeobecnych lekarov pre dospelych (VLD).

Diagnostika SZ v primarnej praxi nie je jednoducha. Podla udajov zo zahranicnej literatury
priblizne polovica pacientov, ktorym vSeobecny lekar stanovil diagnézu SZ, ho nema
a tazkosti pripisované SZ su u nich spésobené inymi patologickymi stavmi (faloSne
pozitivna diagn6za). A opacne. Takmer polovica pacientov, ktori SZ maju, ho nemaju
svojim lekarom prvého kontaktu spravne diagnostikované.

Cielom tychto prvych postupov je napoméct k zlepSeniu diagnostiky SZ v nasej primarnej
praxi. Len spravne diagnostikovaného pacienta mézeme , spravne®, teda adekvatne lie€it,
a tym zlepsit’ kvalitu jeho Zivota i prognézu. Optimalnemu manazmentu SZ v ambulancii
VLD sa budeme venovat'v pripravovanejll. Casti odbornych postupov.

VSEOBECNE INFORMACIE

Srdcové zlyhavanie nie je samostatnou nozologickou jednotkou, ale zloZitym syndromom
s réznorodou etiolégiou, komplexnou a stale nedokonale objasnenou patofyziologiou,
variabilnym klinickym obrazom a prognozou. K zlyhaniu srdca mozu viest prakticky vSetky
choroby srdca, ktoré ho priamo poSkodzuju alebo interferuju s funkciou srdca ako pumpy.
Chronické srdcové zlyhavanie (CHSZ) je perzistujucim srdcovym zlyhavanim
a predstavuje finalne Stadium prirodzeného vyvoja mnohych kardiovaskularnych ochoreni.

NajCastejSie pri€iny CHSZ:
e koronarna choroba - ICHS, st. po IM
t'azka dlhotrvajuca a nedostato€ne lie€ena artériova hypertenzia
dlhotrvajuci diabetes mellitus s komplikaciami
kardiomyopatie - dilatacna/restrikéna
chlopniiové chyby - vyznamné regurgitacie/stenézy
menej Casto : arytmie, konstriktivna perikarditida, myokarditidy

Tabulka 1: Rizikové faktory, ktoré sa najcastejSie spolupodielaju na vzniku
a progresii SZ

metabolické a humoralne:
diabetes mellitus, renalna insuficiencia,
anémia, hypo-alebo-hypertyre6za, abuzus alkoholu, chemoterapia

biologickeé:
vek, infekcie (najma respiracné)
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CHSZ predstavuje novu a stale sa zhorSujucu epidémiu 21. storoCia. Epidemiologicke
udaje o incidencii a prevalencii tohto syndromu su alarmujuce najma v populacii starSich
ludi. Vo vekovej skupine nad 65 rokov je vyskyt SZ asi 10 - 15%, ale vo veku nad 75-80
rokov je to az 20% osbb (8). Celozivotné riziko vzniku SZ je rovnaké pre obe pohlavia
a predstavuje 20% . Toznamena, Ze jeden Clovek z piatich ,, ochorie“ na SZ (6)!

DEFINICIA

Pre potreby klinickej praxe sa SZ definuje klinicky ako syndrom, pri ktorom ma pacient
pritomné typické priznaky SZ (v kfude alebo pri zatazi) a typické znaky SZ, ktoré su
nasledkom poruchy struktury a funkcie srdca.

Diagnéza SZ si vyzaduje splnenie tychto podmienok suc€asne:
1. priznaky typické pre SZ
2. znaky typické pre SZ
3. objektivny dokaz Strukturalneho alebo funkéného postihnutia srdca

Zakladnym a najdostupnejSim vySetrenim, ktoré objektivizuje kardialnu dysfunkciu, je
echokardiografia (ECHOKG). Hned v uUvode je teda potrebna spolupraca VLD
so Specialistom - kardiologom.

V diagnostike syndromu SZ méze v primarnej praxi vyznamne napomoct’ aj stanovenie
plazmatickych koncentracii natriuretickych peptidov (BNP a NT - proBNP) - markerov
srdcoveého zlyhavania. Stanovovanie koncentracii BNP a NT - proBNP eSte nepreniklo do
nasho ,myslenia“. Bolo by vel'mi prinosné, keby sme mohli viac vyuzivat ich diferencialno-
diagnosticky potencial prave v ambulanciach prvého kontaktu. Priich zvySenych hladinach
je pritomnost SZ velmi pravdepodobna a odporu€a sa pokraCovat v nizSie uvedenegj
diagnostike.

ECHOKG vySetrenie potvrdi/vyluci a kvantifikuje dysfunkciu myokardu, informuje o type
kardialnej dysfunkcie, méze pomadct v ureni priciny SZ, podpori prognostické a lieCebné
rozhodnutia.

NajddlezitejSim ECHOKG ukazovatelom, ktory je potrebné urcit' u kazdého pacienta so SZ,
je ejekena frakcia lavej 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 LK je normalna t.j. >50% alebo len lahko zniZena a LK nie je
dilatovana
- suCasne nachadzame vyznamné organickeé postihnutie srdca -
hypertrofia LK, dilatacia LP, a/alebo diastolicka dysfunkcia

Je délezité zdéraznit, Ze typ kardialnej dysfunkcie rozhodujucim spdsobom ovplyviiuje
dalSi terapeuticky postup! Pri systolickom SZ mame k dispozicii ,evidence based® lieCbu,
pri diastolickom SZ overeny a odporuceny typ terapie neexistuje.

Centrum odbornych postupov Slovenskej spolo¢nosti vSeobecného praktického lekarstva (COP SSVPL), Stredna 80, 821 04 Bratislava. 1. vydanie odborného
postupu vychadza ako priloha ¢.2 ¢asopisu SSVPL VSeobecny praktik €. 2/2014 ISSN 1339-2840.



DIAGNOSTIKA

KLINICKY OBRAZ (SUBJEKTIVNE PRiZNAKY A OBJEKTIVNE ZNAKY)

Prvoradou ulohou VLD je predovSetkym suponovat’ na zaklade typickych priznakov
a znakov na moznost’ pritomnosti srdcového zlyhavania, inymi slovami - rozpoznat’
srdcové zlyhavanie ako pri€¢inu tazkosti chorého!

Klinicky profil pacienta, ktory vzbudzuje podozrenie na srdcové zlyhavanie:

U kazdého pacienta s vySSie uvedenou anamnézou, by mal VLD cielene patrat

terajSie ochorenie:

narastajuca unava a fyzicka nevykonnost’
dusnost’ - ponamahova, ortopnoicka, noéna zachvatovita, pokojova/kasel
periférne edémy

prirastok hmotnosti (>2kg/tyzden) / pokles hmotnosti
nykturia

zmeny spravania - zmatenost’, depresia
dyspepsia

palpitacie, synkopy

osobna anamnéza:

hypertenzia

ICHS

st. po IM

chlopnové chyby

kardiomyopatia

periférne artériové ochorenie

diabetes mellitus

dyslipoproteinémia

abuzy:

fajéenie, alkohol

rodinna anamnéza:

pritomnost’ kardiovaskularnych ochoreni
rizikove faktory:

vysoky vek

obezita/kachexia

déslednym fyzikalnym vySetrenim po objektivhych priznakoch SZ:

tachykardia (zvy€ajne > 90/minutu)

lll./IV. ozva (galopovy rytmus)

pulsus alternans

srdcovy Selest

posun uderu srdcového hrotu dolava, ¢asto zdvihavy uder hrotu
chrépky nad plracami, oslabené dychanie (pleuralny vypotok)
zvysena napln JV s aktivhou pulzaciou, pozitivny HJIR
hepatomegalia

periférne edémy - DK , sakralne, skrotalne

ascites

tachypnoe ( > 20/minutu)

ubytok svalovej hmoty - kachexia
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POMOCNE VYSETRENIA

Klinické podozrenie na srdcoveé zlyhavanie sa musi potvrdit objektivnymi vySetreniami.
U kazdého pacienta s podozrenim na SZ by mal VLD indikovat’ nasledovné vySetrenia:

1. Elektrokardiogram (EKG)

Potrebny je 12 - zvodovy pokojovy EKG zaznam. Ciefom je stanovit’ srdcovy rytmus,
frekvenciu, morfolégiu a trvanie QRS komplexu. Fyziologicky EKG zaznam je u pacientov
so SZ velmi zriedkavy, uplne normalny EKG nalez znamenda, Ze diagnéza SZ je
nepravdepodobna.

Spektrum moznych patologickych nalezov pri SZ je Siroké (tabulka 2).

Tabul'ka 2: Najcastejsie patologické EKG nalezy pri SZ
Nalez Pric¢ina

sinusova tachykardia

sinusova bradykardia

predsienova tachykardia /fibrilacia/ flutter predsieni

komorové arytmie

AV blokady

ischémia/infarkt myokardu

vina Q

obraz hypertrofie a pretazenia myokardu lavej komory

mikrovoltaz

Sirka QRS = 120ms a morfolégia BLTR
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2. RTG snimka hrudnika

Cielom je informacia o velkosti a tvare srdca, plucnej vaskulature a eventualnej pritomnosti
tekutiny v pohrudnicovej dutine. Poméze potvrdit/vylucit niektoré ochorenia pluc.
Normalny skiagram SZ nevylucuje.

3. Laboratérne vysSetrenia

Rutinne stanovujeme: aplny krvny obraz, biochemické vysSetrenie krvi (glykémia,
urea, kreatinin, odhadovana glomerularna filtracia, ionogram, urikémia,
tzv. hepatalne enzymy, bilirubin, albumin, lipidovy subor), hemokoagula¢né
vysSetrenie (INR) a vySetrenie mo€u. Podla klinického obrazu treba zvazit dopliujuce
testy, napr. na posudenie funkcie Stitnej Zlazy (sérova koncentracia TSH), alebo
stanovenie hladiny sérového zeleza a feritinu. Pri akutnych exacerbaciach sa
vySetrenim Specifickych myokardialnych enzymov vyluci infarkt myokardu, vySetrenim
CRP akutne infekéné ochorenie. Tieto vySetrenia usmernuju diferencialno - diagnosticku
uvahu, ovplyviuju lieCbu a maju prognosticky vyznam.

Tabul'ka 3: Laboratérne nalezy aich interpretacia pri CHSZ

Laboratérny nalez Pric¢ina

anémia

hyperglykémia nalaéno (>6,5 mmol/l)

zvySeny sérovy kreatinin (>150 pmol/l)
eGF<60ml/min/1,73m’

hyponatrémia (<135 mmol/l)

hypernatrémia (>150 mmol/I)

hypokalémia (<3,5 mmol/l)

hyperkalémia (>5,5 mmol/l)
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Tabulka 3: Laboratérne nalezy a ich interpretacia pri CHSZ (pokracovanie)

Laboratorny nalez Priina
hyperurikémia (>500 pumol/l)

hyperbilirubinémia - konjugovana
elevacia ALP

elevacia ALT, AST

elevacia troponinov

hyperalbuminémia (>45g/1)

hypoalbuminémia (<30g/l)

INR (>3,5)

CRP (>10mg/l)
leukocytéza s neutrofiliou

abnormalne fT4,TSH

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

Pre primarnu prax je najddlezitejSia ich vysoka (az 97%) negativna prediktivna hodnota.
To znamena, Ze u nelieCeného pacienta s klinickym podozrenim na SZ, je pravde-
podobnost pritomnosti SZ priich normalnych hladinach minimalna.

Ako hraniéné exkluzne hodnoty, prakticky vylu€ujuce pritomnost’ SZ, sa v ostatnych
Smerniciach Eurépskej kardiologickej spolo€nosti pre diagnostiku a lieCbu SZ uvadzaju
nasledovné hodnoty, ktoré su rozdielne pre akutne a neakutne klinické situacie:

1. akutny vznik symptomatoldgie suspektnejako SZ
BNP <100pg/mlalebo NT - proBNP <300 pg/ml =SZ nepravdepodobné

2. neakutny vznik symptomatoldgie suspektnejako SZ
BNP <35 pg/ml alebo NT - proBNP <125pg/ml = SZ nepravdepodobné
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KARDIOLOGICKE VYSETRENIE

Za ucCelom objektivizacie kardialnej dysfunkcie musi VLD kazdého pacienta
s pretrvavajucim podozrenim na pritomnost SZ odoslat na konziliarne kardiologické
vysetrenie. Ulohou kardioléga je zrealizovat v prvom kroku echokardiografické vysetrenie
a posudit potrebu dalSich Specialnych vySetreni. Len kardioldg definitivne potvrdi/vyluci
diagnozu SZ, zaklasifikuje ho ako systolické (SZ - REF) / diastolickeé (SZ - PEF), stanovi
jeho etiologiu, zavaznost, odporuCi taktiku terapeutického postupu a ur€i potrebu
a frekvenciu konziliarnych kardiologickych vySetreni. V jeho starostlivosti by mali zostat
tito pacienti:

1. CHSZ s neznamou etioldgiou

2. chlopnova chyba ako pri€ina SZ

3. tazké CHSZ s komplikovanym priebehom (v tomto pripade eventualne aj internista

alebo geriater)

POZIADAVKY NA POPIS DIAGNOZY CHSZ V PRAXI

Potvrdenu diagnézu CHSZ je potrebné u kazdého pacienta uvadzat v zdravotnej
dokumentacii nasledovne:

Syndrom CHSZ, typ kardialnej dysfunkcie (systolicka/diastolicka), funkéna trieda
(NYHA 1.-1V.), etiolégia, aktualny stav hemodynamiky (kompenzovany/
dekompenzovany).
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Poznamky:
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