KARDIALNA KACHEXIA
ZAVAZNA KOMPLIKACIA CHSZ




Kardialna kachexia

je pravidelnym prejavom pokrocilej az terminalnej fazy syndromu
srdcového zlyhavania akejkolvek etioldgie.

@ O

Ubytok tkaniva Prevaha
a pokles zatazovej katabolizmu
kapacity nad anabolizmom

Telesny tréning Farmakologicka
a nutri¢na stratégia liecba je zatial
ako liecba nedostupna




Kachexia je nezavislé Prevalencia kachexie u ZvySuje sa s progresiou

asociovana so zvysenou pacientov s CHSZ je CHSZ a zvycajne sa

mortalitou u CHSZ, priblizne 16%. spaja s terminalnym

obezita je prediktorom Rocna incidencia Stadiom ochorenia.
lepSej progndzy. kachexie je 11%.
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DIAGNOZA A
PROGNOZA

#01 Nedobrovolny ubytok hmotnosti

Rychlejsi ubytok hmotnosti zvyCajne nie je
sp6sobeny kachexiou. Pritomnost edémov moze
znemoznit stanovenie diagnozy.

6 - 12 mesiacov
25%

#2 Pouzitie BMI

Pri absencii presnej anamnézy hmotnosti pacienta. Pouzitie
BMI vSak mo6ze vyrazne oneskorit stanovenie diagndzy najma u
pacientov s nadvahou a obezitou.

Body Mass Index
< 20,0 kg/m?

iodoslovensky Ustav srdcovych
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STANOVENIE DIAGNOZY KACHEXIE

Vysetrenie funkéného stavu pacienta, jeho zatazovej kapacity a sily

Diagndza kachexie je pravdepodobna, ak su u pacienta pritomné aspon 3 z uvedenych
5 kritérii, ktoré su zlucené redukovanym funkcnym stavom:

Patologicka Znizena chut Znizeny podiel Biochemické
Gnava do jedla svalovej hmoty vySetrenie séra

an'iené!
svalova sila

iodoslovensky Ustav srdcovych
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KARDIALNA
KACHEXIA A
MORTALITA

V ramci diferencialnej diagnodzy je dblezité
odlisSit kachexiu od malnutricie,
malabsorbcie, ubytku svalovej hmoty

s pokroCilym vekom, primarnej depresie a
hypertyredzy.

Mortalita pacientov je vysoka

30 % pacientov zomiera
v priebehu Siestich mesiacov

— 30%

50 % zomiera v priebehu 18
mesiacov od diagndzy
50%




PATOFYZIOLOGIA

Kachexia je komplexny metabolicky syndrém charakterizovany nerovnovahou medzi katabolickymi a anabolickymi procesmi, ktory
vedie k ubytku svalového, tukoveho a kostného tkaniva.

#01 Prevaha katabolickych
procesov vyvolanych
nasledkom chronickej
aktivacie prozapalovych
cytokinov.

#02 Znizeny kaloricky
prijem v dosledku anorexie
a malabsorbcie. Zvysenie
prijmu potravy kachexiu
nezvrati.

#03 Malabsorpcia vznika
nasledkom znizeného
krvného prietoku a pasivnej
venodznej stazy Crevnej
steny.
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#04 Chronickym nasledkom
vzniknutej hypoxie je
fibréza Crevnej steny, ktora
malabsorpciu dalej
zhorsuje.

#06 Pravostranné srdcove
zlyhavanie vedie k Crevnej
dysfunkcii a je spojené so
zvysenou zapalovou
odpovedou a anorexiou

#05 Crevna dysfunkcia

SO znizenou bariérou a
nadmernym
premiestovanim baktérii cez
crevnu stenu do systémove]
cirkulacie.




Klinické odporiacania
menuju potencialne moznosti

lieCby s dérazom na nedostatocnu
evidenciu ich efektivity

@ Pritomnost viacerych
ochoreni vyskytujucich sa
sucasne s primarnym
ochorenim CHSZ

@ Vieobecni lietba CHSZ
Q Betablokatory

@ ACEinhibitory

Znizené riziko

ibdoslovensky dstav srdcovych
# a cievnych choréb, a.s.

LIECBA KARDIALNEJ KACHEXIE

Faza vyskumu a poznatky opierajuce sa o ddkazy z malych studii

b4 L] (] & L] b4
Specificka liecba
skumanie substancii s u¢inkom
na miestach kaskad veducich k
proteolyze a proteosyntéze.
@ Telesné cvitenia
Q Nutri¢né stratégie

Medikamentoézna lie¢ba

Nemedikamentodzna liecba

O 09

Aerébny tréning

Zhrnutie metdd liecby
kardialnej kachexie

LieCcba kachexie ma v sucasnosti u vacsiny pacientov
paliativny charakter. Vymenované liecebné modality
zlepsili v klinickych Studiach hmotnost, svalovd hmotu
alebo funkénu kapacitu pacientov. Studie, ktoré by
ukazali znizenie mortality pacientov s rozvinutou

kardialnou kachexiou, zatial chybaju.




MOZNOSTI LIECBY

MEDIKAMENTOZNA LIECBA §pecifické

pristupy su vo
Diuretika fazach vyskumu a
Betablokatory nie su
Srdcové glykozidy (digoxin) odporucané pre
Blokatory receptorov angiotenzinu || klinicku prax.

NEMEDIKAMENTOZNA LIECBA Fyzicky aerébny

tréning je zatial
. Telesné cvicen: najpreskumanejsou
kb A AL a najucinnejsou
* Nutricné stratégie jedinou metodou v
praxi.
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Fyzicky aerobny tréning

Zistilo sa, ze telesny tréning ma
protizapalové aj antioxidacné ucinky.

ZlepSenie je detekovatelné uz po 4 tyzdfioch cviCenia. Na druhej
strane telesny tréning podporuje proteosyntézu a anabolicku
cestu. Nastup tohto anabolického efektu vSak trva niekolko

mesiacov.




Nutricna liecba

= Doplnkova vysokokaloricka vyziva (600 kcal/den)
= Nutridrink

= Podavanie doplnkovych preparatov

= Aminokyseliny (8g/den)

= Podavanie -nenasytenych mastnych kyselin

(8 g/den).

VSetky spominané preparaty mali v klinickych Studiach
pozitivny vplyv na hladinu prozapalovych cytokinov, ktore

zohravaju délezitu ulohu v patogenéze kachexie.

iodoslovensky Ustav srdcovych
# a cievnych choréb, a.s.




avyziva

Pripravky enteralnej klinickej

Klinick
VYZivy.
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Umela vyziva, enteralna alebo

parenteralna.
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byt zavedena nazogastricka sonda.




Nutricna terapeutka

¢ V niektorych pripadoch je klucCové, ak diétna sestra poskytuje Specializovanu
starostlivost v oblasti vyzivy, Ci uz na priamu zZiadost pacienta alebo na
zaklade potreby identifikovanej inym zdravotnickym pracovnikom.

¢ Praca nutricnej terapeutky je komplexna a zamerana na poskytovanie
odbornej starostlivosti v oblasti vyzivy s cielom liecit, predchadzat
ochoreniam a zlepSovat celkoveé zdravie pacientov.

ibdoslovensky dstav srdcovych
# a cievnych choréb, a.s.

> Vedie invidualne konzultacie s
pacientom

» RieSenie Specifickych diétnych
potrieb pacienta

» Nutri¢na terapeutka pritomna
na vizitach nasich klinik




Fyzioterapeut

Uloha fyzioterapeuta a rehabilitatnej sestry na kardiologickej klinike je klu¢ova
pre komplexnu starostlivost o pacientov s ochoreniami srdca a ciev.

Zohrava dolezitu ulohu v réznych fazach:

Skora mobilizacia
Ich praca sa zameriava na zlepSenie = Stanovenie rehabilitacného planu
fyzickej kondicie, znizenie rizika = Terapeuticke cvicenia
komplikacii, edukaciu pacientov a = Aerdbne cvicenia

podporu ich navratu do bezného = Siloveé cviCenia
Zivota. = Koordinacné a balancné cvicCenia

Dychové cvicCenia

iodoslovensky Ustav srdcovych
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Deklarace konfliktu zajmu

klinické studie ¢i registry)

Nemam Mam konflikt Specifikace konfliktu (vyjmenujte subjekty,
konflikt zajmu firmy Ci instituce, se kterymi Vase spoluprace
zajmu muzZe vést ke konfliktu zajmu)

Zameéstnanecky pomeér X

Vlastnik / akcionar X

Konzultant X

Prednaskova Cinnost X

Clen poradnich sbort ¥

(advisory boards)

Podpora vyzkumu / granty X

Jiné honorare (napt. za X
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