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erminologia

Ischemicka choroba srdca je nedostatocné zasobenie
myokardu krvou (najcastejsie v dosledku aterosklerozy
koronarnych tepien)

Koronarna choroba je morfologicky dokumentovane
poskodenie koronarnych tepien, ktoré nemusi vzdy
sposobovat ischemiu

V medicinskej, aj priamo kardiologickej terminologii
sa pojmy ICHS a KCH Casto povazuju za synonyma
(z velkej Casti sa prekryvaju).
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Problemy pri etiologickej klasifikacii SZ

Objektivne

Nie je jednotna klasifikacia priCin SZ

Etiologia CHSZ mdbze byt viacfaktorialna

Rozdiely v etiologii akutneho a chron. SZ

Velka interindividualna variabilita medzi rozsahom
koronarneho postihnutia a dysfunkciou myokardu



Problemy pri etiologickej klasifikacii SZ
Subjektivne
- Prisudenie diagnozy ICHS pacientovi s nespecifickymi

tazkostami (dychavica) a zmenami na ekg (zmeny QRS,
ST, pritomnost FP)

- Prisudenie koronarnej choroby ako priCiny SZ v pripade
akychkolvek stenoz na koronarnych tepnach

- VylucCenie koronarnej choroby ako priCiny SZ v pripade
nevyznamnych stenoz, alebo normalneho koronarogramu



Etiolégia SZ (ESC 2016)

Ochorenie myokardu

ICHS

Toxické poskodenie (alkohol, cytostatika, lieky, radiacia)
Imunitné/zapalové poskodenie (autoimunitné och., myokarditida)
Infiltracia (amyloiddza, sarkoiddza, malignita)
Metabolické poskodenie (DM, ochorenie S7)

Genetické abnormality (DKMP, HKMP, RKMP, AKPK)

Abnormalna zataz myokardu

Hypertenzia

Chlopnové chyby/strukt.defekty

Ochorenie perikardu/endomyokardu (perikarditida, HES, endomyok. fibroza)
Syndrom vysokého CO

Objemové pretazenie

Arytmie
Tachyarytmie
Bradyarytmie

Upravené podla 2016 ESC Guidelines. Eur Heart J 2016;37:2129-2200.



V studiach a registroch sa SZ etiologicky
casto klasifikuje na

e ISCHEMICKE

e NEISCHEMICKE



Etiologia SZ
(ESC-HF Long-term Registry), n=12440

Akutne SZ Chronické SZ

Ischemicka
B Neischemicka

Maggioni, et al. Eur J Heart J 2013;15:1173-84



Etiologia SZ
(AHEAD), n=5846

Akutne SZ

Ischemicka
B Neischemicka

Spinar et al. Int J Cardiol 2016;202:21-6.



Etiologia SZ
(SLOVASeZ 1), n=860

Primdarna / dominantna etioldgia

72%

11%

ICHS hypertenzia chlopnova DKMP
chyba

Goncalvesova et al. Vnitr Lék 2010;8:845-853
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Problemy pri etiologickej klasifikacii SZ
Subjektivne
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EKG pri SZ

1. SZ je nepravdepodobné u pacienta s normalnym
ekg (senzitivita 90%).

2. Abnormalne ekg ma nizku Specificitu pre SZ.

3. Samotné zmeny QRS a ST segmentu nie su
dostatoCne pre diagnozu koronarnej choroby

Mant, et al. Health Technol Assess 2009.
van Riet, et al. Eur J Heart Fail 2014.
Kelder, et a. Circulation 2011.
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Problemy pri etiologickej klasifikacii SZ
Subjektivne
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tazkostami (dychavica) a zmenami na ekg (zmeny QRS,
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Normalny koronarogram nevylucuje dysfunkciu LK
na podklade koronarnej choroby




Stav po dokumentovanom IM, alebo dokaz jazvy
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Koronarna choroba ako priCina SZ s REF LK
1. Kedy je koronarna choroba hlavnou pricinou SZ ?
2. Ako to mGzeme zistit' ?

3. AKky ma vyznam poznat etiologiu SZ ?



Koronarna choroba ako priCina SZ s REF LK

1. Kedy je koronarna choroba hlavnou pricinou SZ ?



Koronarna choroba ako hlavna pricina SZ s REF LK

e Pacienti s anamnézou infarktu myokardu alebo
revaskularizacie (chirurgicka alebo perkutanna)

e Pacienti s = 75% stendzou kmena lavej koronarne;
tepny, alebo proximalneho ramus interventricularis
anterior

e Pacienti s 2 75% stenozou dvoch alebo troch velkych
epikardialnych tepien

Felker GM, Shaw LK, O'Connor CM. A standardized definition of ischemic cardiomyopathy for use in clinical research.
J Am Coll Cardiol. 2002;39:210-8.



Definicia ischemického SZ v studii SCD-HeFT !
Ischemic CHF was defined as left ventricular systolic dysfunction

associated with at least 75 percent narrowing of at least one of the
three major coronary arteries (marked stenosis) or a documented
history of a myocardial infarction.

Nonischemic CHF was defined as left ventricular systolic dysfunction

without marked stenosis.

Definicia neischemického SZ v studii DANISH 2

Patients could be included even if they had one or two coronary
arteries with stenoses, if the extent of coronary artery disease was
not considered to be sufficient to account for the reduced left

ventricular systolic function.
1 Bardy et al. N Engl J Med 2005;352:225-37.

2 Kober et al. N Engl J Med 2016;375:1221-30.



Ischemické vs neischemickeée SZ

Etioldgia- multifaktorialna

nejasna

a

NEISCHEMICKE




Koronarna choroba ako hlavna pricina SZ s REF LK

2. Ako to mbézeme zistit’ ?



» Vyznamna KCH

» Stav po revaskularizacii, po IM

» Dokaz jazvy



Dokaz jazvy
1. Echokardiografia

2. Magneticka rezonancia

3. Iné (SPECT, PET, MDCT, pert. scintigrafia)



Echokardiografia

JPE



Magneticka rezonancia

Rajiah et al. Radiographics 2016;33:1383-412



Late-gadolinium enhancement a mortalita

LGE Absent

LGE Present

10 15 20 25

Follow-up Period (months)

Kwong et al. Circulation. 2006;113:2733-2743




Koronarna choroba ako priCina chronickeho SZ

3. AKky ma vyznam poznat etiologiu SZ ?



Moznost pricinnej lieCby
Modifikacia symptomatickej liecby
Indikacia ICD

Prognosticka informacia

Porovnanie udajov zo studii a registrov



aver

e Studie a registre ukazuju, Zze KCH je pri¢inou SZ
menej casto ako sa v minulosti predpokladalo
(cca v 50%).

e Spravne urcenie etiologie SZ moze ovplyvnit
lieCbu a mat prognosticky vyznam.

e \ pripadoch, kedy urCenie dominantnej etiologie
SZ neovplyvni menezment pacienta, maju dalSie
vysetrenia s cieflom objasnenia etiologie
akademicky vyznam.



