PAR ‘SLOV NA ZAVER

Aj ked syndrom SZ je zavazny stav, &
pochopenie jeho pricin, precizne '
dodrziavanie zasad stravovania,
fyzickej aktivity a celoz ytriych
Ilecebnych postu pl)v
spoluprac \Lsﬁ pe*a ova--ll-
nou zdrg ou S| a aju

vyrazn zle senM allty i d zl(y "’
zivota. Dolezi e\\7§5k je aj
porozumenie a chapanie tychto
suvislosti zo strany rodinnych
prislusnikov.
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MAM SRDCOVE
ZLYHAVANIE,

CO MI HROZI A CO TREBA VEDIET?
Murin Jan, Kamensky Gabriel




CO MAM VEDIET i

O SRDCOVOM ZLYHANI

Ide o taky stav srdcovej €innosti, kedy
srdce (pre poruchu svojej Struktury a/
alebo funkcie) nevie zasobovat organy

a tkaniva tela krvou.

Obvykle ochorenie vznika u starsich, t. j.
vo veku > 65 rokov, kde vyskyt dosahuje
az 10-15% (Cim vyssi vek, tym vysSie
spominané percento). Ak raz uz ochorenie
vznikne, tak sa — ak nie je spravne lieCené
- obvykle zhorSuje.

LepSie je vS8ak vzniku srdcového
zlyhavania (SZ) predchadzat, alebo
aspon spomalit jeho zhorSovania —
znamena to potom lepSiu kvalitu Zivota
postihnutych.

VYSKYT SRDCOVEHO
ZLYHAVANIA

Velké statistiky hovoria asi 0 1,5-2 %
vyskyte srdcového zlyhavania v celej
populdcii. Ale ochorenie sa tyka hlavne
,obdobia penzijnho veku”, t. j. po 60-65
roku a tu je to > 10%, vo veku 75-85
rokov je to i viac ako 15%.

Pri¢inou epidémie SZ je starnutie

a predlZzovanie veku, ale tiez ,Uspech
mediciny” pri lieCbe va¢siny kardiovas-
kularnych ochoreni (lie¢ba infarktov,
operacie chlopfiovych a vrodenych chyb
i lie¢ba vlastného SZ, hlavne v¢asna).

PRICINY VZNIKU
SRDCOVEHO ZLYHAVANIA
Ischemicka choroba srdca (ICHS)
prejavujlca sa poruchou prekrvenia
srdcového svalu. V pozadi stoji pokrocila



aterosklerdza srdcovych ciev. NajCastej-
Sou formou ICHS, ktora spdsobuije
srdcové zlyhavanie je infarkt myokardu.
Ten vyrazne (asi 6-nasobne oproti
osobam bez infarktu) podporuje

vznik SZ.

Artériova hypertenzia (tlak krvi >
140/90 mm Hg), hlavne ak je zadvazna,
dlhotrvajica a nespravne alebo vébec
nelieCena.

Kardiomyopatie (KMP), t. j. ochorenia
srdcového svalu, hlavne tzv. dilatacna
KMP. Tieto osoby vyvini SZ pomerne
skoro, asi tak okolo 40-tky. Su i iné typy
KMP, ale tieto si menej Casté.
Diabetes (cukrovka) vie ,zmenit” srdcovy
sval a jeho vykonnost a prispeje k vyvoju
SZ. Diabetes zvySuje i pdsobenie inych
rizikovych faktorov a zhorSuje/urychluje
aterosklerézu a tym vyvoj ICHS.

Chlopriové choroby srdca su u nas
menej ¢astou pric¢inou SZ, podobne ako
vrodené choroby srdca alebo choroby
osrdcovnika,

niektoré poruchy srdcového rytmu,
ochorenia $titnej Zlazy,

dlhodobé nadmerné uzivanie

napriklad alkoholu

alebo niektoré lieky pouzivané na
chemoterapiu zhubnych nadorov.

>

Mechanizmy vzniku SZ st u spomina-
nych ochoreni rozdielne, ale vzdy ide

o neprimerané (tlakové ¢i objemové)
zataZenie srdca. Hlavne tlakové zata-
Zenie srdce zle znasa, a preto je hlavne
hypertenzia vaznym ochorenim aj pri
vzniku SZ.



PRIZNAKY/PREJAW
SRDCOVEHO ZLYHAVANIA
Medzi hlavné priznaky patria postupne
narastajuca dychavica, na zaciatku len
pri zatazi, neskoér i v klude a pri velkom
zhorSeni nuti pacienta ,,spat v sede”.
Potom je to narastajuca slabost/nevy-
konnost (az neskor extrémna Unava).
MobZu byt i bolesti srdca (ale toto je skér
prejav ICHS), méZu byt ,,preskako-
vanie/vynechavanie srdca” (obvykle
pri arytmii, hlavne pri fibrilacii predsie-
ni). Tito pacienti so SZ su nachylni na
respiracné infekcie, ¢asté hlavne na jar
a jesen. Pre poruchu prekrvenia central-
neho nervového systému sa vyskytuje
spavost a spomalenost mysle.

K hlavnym prejavom SZ patria postup-
ne vznikajuce opuchy na nohach, ktoré
spociatku do rana vymiznu. Vedia byt i
masivne, ak sa pacient nelie¢i a znemoz-

Auju chddzu a prispievaju k slabosti. V
extrémnych pripadoch ,zaleju” celého
pacienta a zvacsia i jeho brucho (asci-
tes). Koncové Casti rik a néh su chladné
a menej prekrvené, ¢asto i namodralé
(cyandza). Na nohach trpi koza, mézu
vznikat jej poruchy ako praskliny, infek-
cie, pigmentacie.

Mbzu sa objavit i prejavy/priznaky

z poruchy funkcie dalSich organov ako je
napr. oblickova nedostatocnost a narast
opuchov, nedostato¢nost traviaceho
Ustrojenstva a nechutenstvo, chudnutie,
nabeh na zvracanie, obstipacia, dalej
nedostatocnost kostnej drene s anémiou
so zvyraznenim slabosti a poklesom
odolnosti, dalej je to sprievodna fibrilacia
predsieni, ktora vie asto spdsobit
cievnu mozgovu prihodu a prispiet aj

k vyvoju demencie.



A = dychavi¢nost
(na krku a v tvari)

A = akutny stav
C = upraveny stav

AKO OCHORENIE SRDCOVEHO
ZLYHAVANIA ZISTIME?

U pacienta v typickom veku (obvykle
starsi), po infarkte mykardu a s viacery-
mi rizikovymi faktormi pre aterosklerézu
sa vyvijaju postupne hore spominané
priznaky a prejavy. Pacienta to donuti
hladat potom pomoc u lekara &i

V nhemocnici.

Lekar najde prejavy ochorenia, pozna
ochorenie aj podla ekg prejavov (preko-
nany infarkt alebo iné zmeny), podla rtg
hrudnika (velké srdce, voda v plucach),
podla echokardiografie (zhodnoti
funkciu a zmeny srdca) a podla krvnych
laboratérnych prejavov. Pri diagndze
SZ vyuzivame Casto i ,lieCebny test” —
pacientov stav zlepSime spravnou

a ucinnou lieCbou SZ.

PROGNOZA SRDCOVEHO
ZLYHAVANIA

Nie je dobra, ak pacient nerozumie
ochoreniu a nespolupracuije pri liecbe.
Je tu vysoka chorobnost (vznik dalSich
infarktov, pltcnych infekcii, oblicko-
vych zlyhani, chudokrvnost, mozgovo-
-cievnych prihod, depresie, demencie
a pod.), je tu nizka kvalita Zivota (nepo-
hyblivost, obmedzena aktivita, invalidi-



zacia, demencia, reinfekcie a pod.) jeme ho podla tzv. NYHA klasifikacie,
a Casté rehospitalizacie. Pri zavaznej kde vyssie stadia su lll a IV). Da sa to
forme SZ je vysoka i umrtnost. aj zriadenim Specialnych ambulancii

pre SZ, kde pracuje lekar kardioldg ¢i
internista a sestra vyskolena pre SZ.
Takato ambulancia ma byt pri
velkych nemocniciach s dobrym
internym oddelenim. Tu je totiz
dostupnost dalSich, ¢asto
velmi potrebnych Specialistov
{arytmoldg, diabetoldg,
nefrolog, psycholodg a pod.)
Pacientovi pomaha edukacia
o ochoreni. Treba ho (spolu
s rodinnym prislusnikom) ziskat
k spolupraci na lieCbe.
Dolezité je:
» denné meranie krvného tlaku
a Uprava lieCby hypertenzie,
» denné ranné vazenie s pripadnou
Upravou davky diuretik (mocopudnych

PRAKTICKE
ZALEZITOSTI
Pacient vyzaduje
~Specializovanu
starostlivost”,
hlavne ak je uz

v pokrocilejSom
stadiu choroby
(klasifi-
ku-




latok) pri zmenach hmotnosti, hlavne ak
pacient za den ¢&i dva prudko ,,priberie”
asi 1 -2 kg, t. j. zadrzi v tele vodu,

» rehabilitovat denne chddzou,

» pacienta ,,stimulovat” socialne, aby
neupadol do depresie,

» oCkovanie proti chripke na jesen.

Su aj Specidlne potreby niektorych
pacientov, lebo niekto potrebuje kar-
diostimulator, iny potrebuje defibrilator
(pristroj, ktory pri vzniku zivot ohrozuju-
cej arytmii tzv. komorovej fibrilacii,
automaticky vyvola elektricky vyboj

v srdci, ktory zabezpeci, ze srdce znovu
obnovi svoj spravny rytmus), dalsi pri-
padne aj transplantaciu srdca. Lie¢ime
sprievodné ochorenia, alebo zabrariuje-
me ich vzniku. Tymto komplexnym
pristupom zabranujeme progresii choro-
by. To je ulohou Specialistov, lekarov.
Naugit sa s tymto nevylie€itelnym ocho-

renim zit je vSak tiez nutné. Pri aktivnej
spolupraci na lie¢be ochorenia méze
pacient zit i kvalitny zivot. Skisme to.

MOZU OSOBY SO SRDCOVYM
ZLYHAVANIM CVICIT?

Vo vSeobecnosti je velmi dblezité, aby aj
[udia s tymto ochorenim zostali aktiv-
nymi. Pravidelna nezatazujuca fyzicka
aktivita zlepSuje kondiciu aj psychicku
pohodu. O tom, ako sa zataZovat, treba
hovorit so svojim lekarom alebo Specia-
lizovanou sestrou.

Preferovanou aktivitou je chédza, bicyk-
lovanie alebo plavanie. Menej vhodnymi
aktivitami su ¢innosti, pri ktorych treba
zadrzat dych a vyzaduje sa vacsia
narazova namaha (napriklad dvihanie
tazkych bremien, nosenie nabytku

a podobne). Ak namaha vedie k vzniku
bolesti na hrudniku alebo k zhorSeniu



dychu, treba ju okamzite ukoncit.
Pacienti so SZ by nemali cviCit
bezprostredne po najedeni, v prili§
horicom alebo vlhkom prostredi, alebo
naopak v prili§ chladnom prostredi.

OVPLYNUJE SRDCOVE
ZLYHAVANIE SPANOK?

Pacienti so SZ mavaju €asto problémy
so spankom. Nezriedka sa budia na
nedostatok vzduchu, ob¢as sa musia
posadit, niekedy aj postavit. Mnohi
pacienti so SZ sa budia pre ¢asté no¢né
mocenie, ktoré je sprievodnym znakom
tohto ochorenia.

Co mozno urobit pre lepsi spanok? Pred
spanim sa treba vystrihat konzumacii
vacsieho mnozstva jedla, ale aj pitia
vacsieho mnozstva tekutin. Ak je lezanie
s jednym vankusom sprevadzané tazsim
dychom, treba si zvysit pod hlavou

pocet vankusov. Ak dychavica pretrva-
va, je potrebné to bezodkladne oznamit
svojmu lekarovi.

OVPLYNUJE SRDCOVE
ZLYHAVANIE STRAVA?
Zakladom stravovacich opatreni je
znizenie obsahu soli (sodika) v strave.
» Nadmerny prijem soli podporuje
zadrziavanie vody v tele, z ¢oho méze
rezultovat zhorSenie pripluchania néh a
tazsi dych. V nasej beznej strave mame
soli pomerne dost, a preto treba vylucit
akékolvek prisalanie. Namiesto soli
mdbzeme pouzit ku strave rézne
dressingy a najma Cerstvu zeleninu.
Vyznamnym zdrojom soli su chipsy,
salsy, pizza, vacsina fastfoodov. Ked'si
uz sol nevieme nijako odopriet,
vhodnejsim variantom je sol' s redukova-
nym obsahom sodika, ktoru dostanete



v kazdej lekarni.

» Kym nadmerny prijem sodika je
Skodlivy, zvySeny prijem draslika
obsiahnutého najma v ¢erstvom ovoci
je velmi vitany.

» Dbat na pitny rezim. Aj pacienti so
SZ by mali dbat na spravny pitny rezim.
1,5-2,0 litre tekutin denne je optimalne.
Aj tu plati - vystrihat sa pitiu mineralnych
vod s vy$Sim obsahom sodika, pricom
je vhodné mineralne vody striedat.

KEDY TREBA VOLAT LEKARA
ALEBO ZDRAVOTNU SESTRU?
Syndrém SZ je zavazné ochorenie
srdca, preto ho nemozno nikdy
podceriovat, aj ked' sa citime relativne
dobre. Volat by ste mali lekara alebo
sestru VZDY pri tychto situaciach:

» ZMENA HMOTNOSTI - vazte sa
kazdy den a najlepsie vzdy v tom istom
Case. Ak ste neoCakavane pribrali

(8-4 kg v relativne kratkom Case),
sucCasne ste si mozno vSimli, Ze

menej mocite, je to dévod na konzulta-
ciu lekara.

» NOVE ALEBO ZHORSUJUCE SA
OPUCHY NOH.

» NAHLE EPIZODY ZHORSENIA
DYCHU - budenie sa v noci na
dychavicu az nutnost posadit sa,
CastejSie no¢né mocenie.



» BUSENIE SRDCA, ZAVRATE, POCIT
NA ODPADNUTIE - mézu byt znaky
zhorSenia SZ.
» BOLEST NA HRUDNIKU - ak sa
bolest na hrudniku objavuje ¢astejSie,
trva dihSie, je intenzivnejsia. Ak
neustupuje do 10 min., napriek pouzitiu
nitroglycerinu pod jazyk treba
bezodkladne volat 155.
» EVIDENTNE NEZVLADANIE
BEZNYCH DENNYCH AKTIVIT PRE
SLABOST, TAZKY DYCH
A UNAVU - méiu byt B = chronicky stav
p priznakmi, Ze SZ sa C = upraveny stav
Cislo

zhorSuje.

B = opuchnutost’
v tele i v nohach
a stav krku i tvare




