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Uvod do problematiky

Starnuti populace a prodluzovani zivota kardiologickych pacientu
- narust prevalence srdecniho selhani

Vyrazny medicinsky a socioekonomicky problém

Jeden z nejcastéjsich duvodu dlouhodobych hospitalizaci a
rehospitalizaci u pacienttd nad 65 let

1-2 % populace s narustem prevalence ve vyssich vékovych
kategoriich.

% pacientl umira do 5 let od diagnostiky SS

Narust SS vlivem pandemie Covid 19 (nasledky prodélaného
onemocnéni, nutnost omezeni péce o chron. nemocné)

Progndza velmi zavazna a neprizniva
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Definice SS

Porucha srdecni funkce, kdy srdce neni schopno dostatecnée
precerpavat krev v souladu s metabolickymi potrebami
organismu

Porucha funkce pumpy, snizena schopnost precerpavat
krev z Zilniho fecisté do plic a/nebo z plic do tepenného
recisté

Dlsledek - méstnani krve v plicich a dalSich organech a
nedostatecné zasobeni organu okyslicenou krvi,
neschopnost odstranit oxid uhlicity a metabolické zplodiny z
organismu
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Rozdéleni SS

AKUTNI/ PRAVOSTRANNE/
CHRONICKE LEVOSTRANNE

SNIZENA EF/
ZACHOVALA EF
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ISCHEMICKE/NEISCHEMICKE
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Pravostranné SS (Cor pulmonale)

® May be secondary to

® Fatigue chronic pulmonary
problems
o1 Peripheral
Venous Pressure e Distended
Jugular
Veins
* Ascites
® Anorexia &
Complaints of
* Enlarged ple
Liver & Spleen Gl Distress
* Weight Gain

* Dependent Edema
BB ©2007 Nursing Education Consulzants, inc.

Ptiznaky pravostranného SS jsou: vahovy pftirtstek, nevolnost, pocit plnosti, nechutenstvi, otoky, anasarka,
ascites, hepatomegalie, hepatojugularni reflux, zvySena napln krénich Zil
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Levostranné SS

® Paroxysmal Nocturnal

Dyspnea &N * Restlessness
¢ Elevated Pulmonary e -~
Capillary Wedge < 2 e Confusion
Pressure

* Orthopnea
® Pulmonary Congestion
- Cough
" ® Tachycardia
- Crackles
. Wlhcczis * Exertional
- Blood-Tinged Dyspnea
Sputum
P * Fatigue
- Tachypnea
® Cyanosis

BB ©2007 Nuroing Education Consurante, inc.

Mezi pfiznaky LSS patfi klidova, zhorsujici se dusnost, Unava, chrlpky na plicich pfi poslechu, tachykardie,
vykaslavani krve, cyandza a ortopnoe
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Pficiny SS

CORONARY ARTERY DISEASE HIGH BLOOD PRESSURE

CARDIOMYOPATHY

FAULTY
HEART VALVES

V minulosti byly hlavnimi pfi¢inami SS arteridlni hypertenze a ICHS, zejména IM. ICHS A DM se v priibéhu ¢asu
staly hlavnimi pric¢inami SS. Arteridlni hypertenze a choroby chlopenniho aparatu se diky vyvoji a diagnostice v
|écbé SS staly méné béznymi.
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NYHA klasifikace

. 0 Pri zatézi neni dusnost ani Unava
€0 Obtize pFi béiné zatssi

Il . Obtize pfi mensi nez bézné zatézi

V. e Obtize pri sebemensi zatézi a v klidu
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Diagnostika SS

Zakladni kamen - vcasny zachyt onemocnéni
Klinicky obraz- zakladem v diagnostice
EKG

Laboratorni vysetreni : zakladni vysetreni — krevni obraz, mineralogram,
renalnich funkce, ilykemie, glykovany hemoglobin, lipidogram, metabolismus
zeleza, natriureticke peptidy (BNP ¢i NT-proBNP), GDF-15

Zobrazovaci metody, predevsim ECHO - nestanovi ani nevylouci diagnozu, ale
napomocné k stanoveni potencialnich pricin (napf. systolicka ci diastolicka
dysfunkce levé komory, poruchy chlopni)

RTG srdce a plic, MR

DalSim stupern - vySetreni cilena k odhaleni etiologie srdecniho selhani (KG,
PSK, EMB)
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Novinky v lécbé SS

Farmakologicka lécba:
Zahajeni |écby ARNI (ENTRESTO), popf. ACEi
Nové v zakladnim schématu : dapagliflozin (Forxiga), empagliflozin (Jardiance)

BB, antagonisté aldosteronu
Diuretika pfi retenci tekutin

Nefarmakologicka lécba:

Implantace ICD, CCM — resychronizacni terapie — zlepseni kvality Zivota, zvyseni zatéze, zmirneni
priznak( u CHSS

Zvazeni mechanické srdecni podpory (Heart Mate IIl) / transplantace
ZaléCeni arytmii antiarytmiky

Ablace FS — pri Spatné toleranci parox. FS pres optimalni farmakoterapii
MITRA CLIP —feSeni mitralni regurgitace

Lécba spankové apnoe

Transkatétrova reparace mitralni chlopné
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Bezdratovy LVAD

Power
fransmission belt

Heart pump
post auricular

(3 )/

Implonﬁ:oll G

al€ontroller
* "efy
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Optimalni prenos energie - po odstraneni vsech invazivnich
vstupu a nastaveni optimalniho rozmeéru zevniho pasu

Maximalni doba bez pripojeni zdroje 8,5 hod.
Alarm — vibrace vnitrniho kontroleru + alarm na hodinkach

V dobé alarmu je baterie schopna zabezpecit jesté 1 hodinu
funkce LVAD

Doba do maximalniho nabiti 6,5 hod.

Vyhody:
Nova perspektiva pro pacienty s pokroCilym srdecnim selhanim
Odstranéni rizika infekce kabelu
Zlepseni kvality Zivota
Dalsi vyzkum — redukce velikosti vnitrni kontrolni jednotky
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Sledovani pacientu s LVAD
a mozné komplikace

1x tydné kontrola Quick + Uprava davek Warfarinu

(u lucidnich pacient( vyuZiti Koagu check +
telefonicka konzultace)

Kontrola 1x mési¢né v kardiocentru
1x rocné kontrola primo v implantacnim centru

Infekce kabelu Ci celého systemu — nejvyznamnejsi a
nejCastejsi komplikace LVAD s vysokou mortalitou

Trombotické komplikace — trombdza systému,
ischemicka CMP

Krvacivé komplikace — krvaciva CMP
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2asady lécby SS

Farmakoterapie - zacCit co nejdrive — dosahnout cilovych davek

Pozor na socialni, klinické a ekonomicke faktory, které mohou branit
optimalni farmakoterapii

Implantace ICD poptf. resynchronizacni |éCby - zvaZit po 3/6 mésicich
optimalni farmakoterapie pfi pretrvavani symptomu

DuleZitost tymove spoluprace — paliativni tym, agentury domaci péce,
kontakt socialniho pracovnika, vyrizeni prispévku na péci o clena rodiny

Prakticky |ékar: kontrola FF, odbéry
Spadovy kardiolog — 4 krat roc¢né, chronicka medikace

Noveé Cesky celonarodni registr pacientu se SS (aktualné probiha
zarazovani pacientu)
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Role sestry

Dukladna edukace a opakovana reedukace pacienta a jeho blizkych

Dllezitost dodrzovani rezimovych opatreni — stejna, ne-li vétsi dilezitost jako
medikamentdzni |écba:

Omezit soleni, konzervované potraviny, minerdlky, redukce pfijmu tekutin (dle doporuceni
- individualni), redukce nadvahy, pohyb, kompenzace diabetu a dalsich chronickych
onemocnéni

Abstinence
Selfmonitoring télesné hmotnosti — hranice max. narast 2kg/3dny

Télesna aktivita — 3-5 krat tydné 30 min. - prochazky, kolo, lehké kardio apod. Ne
izometrickd zatéz (posilovna — plank apod.)

Vyuziti telemediciny — komunikace s Iékarem i sestrou telefonicky/videohovor/pisemné
(konzultace stran kontroly hmotnosti, bilance tekutin, sledovani TK, event. Uprava a
navysSeni medikace), selfmonitoring (koagu check u redénych s LVAD)
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Navaznost péce

( )
Prakticky lékaf,
Pacient internista
se srde¢nim selhanim

& )\
B Ambulance srde¢niho selhani
Pokrocilé srdeé¢ni selhani
Opakované hospitalizace Stabilni srdecni selhani
4

\f
KKC, OTS, MSP

I\

Ambulantni kardiologie

Obr. 1 - Spoluprace AmbSS s dalsimi poskytovateli péce.? AmbSS - ambulance srdecniho selhani; KKC - komplexni kardiovaskularni centrum;
MSP - mechanicka srdeéni podpora; OTS - ortotopicka transplantace srdce.
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Paliativni péce o nemocné v terminalnim stadiu SS

Nutnost zbavit pacienta bolesti a dusnosti
Zajisténi nutrice

Maximalné zmirnit Uzkost z umirani
Nabidnout moznost inaktivace ICD

Vhodne informovat nemocneho o situaci a prognoze
(,doufejme v nejlepsi a pritom cekejme nejhorsi®)

Informovat a spolupracovat s rodinou
Zajistit peCovatelskou sluzbu, domaci hospic atd.
Dat moznost rozhodnout o [écbé!
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Zasady pro sniZeni rizika vzniku SS

8 Tips to Reduce Your Risk of Heart Failure

from Cone Health cardiologists
Dr. Gayatri Acharya and Dr. Heather Pemberton

Manage your
diabetes

Exercise

Don't ignore
your symptoms

Maintain a

healthy diet
S Look out

for those

CHOLESTERO!
around you

Manage your

cholesterol
Know your Pay attention
blood to your

pressure
goal

mental health
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