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CHSS je oznaceni pro radu symptomu, které jsou
zpusobeny narusenim prace srdce.

CHSS je postizeni srdce, u kterého pres dostatecné
plnéni klesa minutovy vydej a srdce neni schopno pokryt
metabolické potreby tkani.

ESC Guidelines 2016 c?
KOMPLEXN( @ v

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Lékaiska fakulta 5
Univerzity Palackého I. INTERNI KLINT KA
Y KARDIOLOGICKA

v Olomouci
FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC



Rozdeéeleni srdecniho selhani

Akutni a chronické

Srdecni selhani se snizenou ejekcni frakci (HFrEF) a
srdecni selhani se zachovalou ejekcni frakci (HFpEF)

Levostranné a pravostranné

Selhani ,dopredu“a , dozadu”




SYSTOLICKA : klesa stazlivost, ejekéni frakce, min. vydej.

DIASTOLICKA : srdeéni komory se $patné pini pfi poklesu
poddajnosti a roztazitelnosti

ESC Guidelines 2016

Lékarska fakulta o
Univerzity Palackého I. INTERNI KLINI !<A
KARDIOLOGICKA

v Olomouci

. UY

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC



Tabulka 3.1 = Definice srdeéniho selhdni se zachovanou ejekéni frakad (HFpEF), s ejekéni frakei ve stfednim pasmu (HFmrEF) a sniZenou

ejekni frakci (HFrEF)

Typ srdecniho selhani | HFrEF HFmrEF HFpEF
KRITERIA 1 | Symptomy + Symptomy + znamky* Symptomy + znamky*
znamky*
2 | EFLK < 40 % EFLK 40-49 % EFLK = 50 %
3 |- Zvysené hodnoty natriuretickych peptidl® | Zvpiené hodnoty natriuretickych peptidd®

Alespofi jedno daldi kritérium:
= yyznamne strukturalni cnemocnéni srdce
(HLK a/nebo LAE)
» diastolicka dysfunkce (detaily viz cddil
43)

Alespor jedno dalsi kritérium:
» yyznamné strukturalni cnemocnéni srdce
(HLK a/nebo LAE)
» diastolicka dysfunkce (detaily viz cddil
4.3)
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Levostranné srdecni selhani

e Selhani levé komory srdecni (IM, myokarditida,
dekomp. HN, vyznamné chlopenni vady, arytmie...)

 Méstnani v malém, tzn. plicnim obéhu
* Narustajici dusnost az obraz plicniho edému
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Pravostranné srdecni selhani

nani pravé komory srdecni ( EAP, IM pravé komory,
nani pravé komory jako soucast globalni kardialni

de

kompenzace)

* Méstnani ve VO (otoky, ascites, zvysena napln krénich

zil)




Srdecni selhani ,,dopredu” vs , dozadu”

e dopredu... LCO sy...potize souvisejici s nizkym
minutovym srdecnim vydejem (slabost, unava..)

e dozadu... porucha plnéni srdce... méstnani v malém
a velkém obéhu srdecnim




Klasifikace akutniho srde¢niho selhani
podle Nohrii

NE ANO
NE PI'Oﬁl A: PI‘Oﬁl B:
suchy a teply mokry a teply
Profil D Profil C

ANO

suchy a studeny  mokry a studeny




* Neustale vzrustajici incidence
* |lepsi diagnostika
e zlepsena péce o akutni stavy
e zvysena prevence nahlé smrti
 starnuti populace

* Prevalence 0,4-2% s narustem ve vyssich vékovych
skupinach nad 80 let 10% a vice
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Chronické srdec¢ni selhani - epidemiologie

—

prevalence (%)
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Starnuti svetové populace

% of over 50’s
in overall

population

2006 2011 2016
| | |
Brazil
China

Japan, Ireland and
Cyprus face the
largest jump in

ageing costs over
the next decade

In 2050 one person in three will be over 65
and one person in ten will be over 80
LEEEE R,

of the world's 6.9bn people are over 60

Russia

2050 - 22% of the world's 9bn people will be over 60

Between now and 2050 the fiscal burden of the crisis will
be 10% of the ageing-related costs. The other S0% will be
extra spending on pensions, health and long-term care
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Chronické srdecni selhani - epidemiologie

Srdecnim selhanim trpi 26 milionu lidi na svété
V CR cca 200 000 pts




CHSS-zavainy socioekonomicky problém

Finanéni ndklady na lécbu pacienttu s CHSS predstavuiji
cca 1-2% medicinského rozpoctu

Prevalence a incidence CHSS bude nadale narustat




* Progndza — neprizniva, horsi nez u mnoha malignit
* 40-50% pacientu umira do 5 let od stanoveni diagndzy

S. Stewart et al. / European Joumal of Heart Failure 3 (2001) 315-322

Women
= Breast — M
= Bladder
J——T
— Bowel == Prostate

— Bowel
w— Heart Failure

m— Ovarian
w—m Hoart Failure

Cumulative probability of
survival

Lung ' Lung
T rrrrrrrrora oL0rrrrrrrrrm
0 6 121824303642 48 5460 0 6121824303642485460
Month of follow-up Month of follow-up
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témeér 25% pacientu je nutno rehospitalizovat do 30 dni
od propusténi

14 Vv Vv ’ o

témeér 50% pacientu je rehospitalizovano do 6 mésicu

pocet rehospitalizaci pro srdecni selhani vyznamné
negativné ovliviuje prognoézu
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CHSS - prubéh onemocnéni

TRANSITION TO ADVANCED HEART FAILURE

B QOral therapies
m Atime for many major decisions

m Consider MCS and/or transplantation, if
eligible

m Consider inversion of care plan to one
dominated by a palliative approach, which
may involve formal hospice

Quality of life ~——————————————)

} +
( onsetofcHF ] [ suddendeath | |

v A 4

=== Clinical course

= Traditional care: including
disease modifying therapies

Palliative care: including
symptom management

Intensity of care -———————————————b‘ |




Hospitalizace — vyznamny prediktor prognoézy u
srdec¢niho selhani
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Polovina pacientu po treti
hospitalizaci zemre do 1 roku!
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1st 2nd 3rd 4th
hospitalization hospitalization hospitalization hospitalization
(n=14,374) (n=3,358) (n=1,123) (n=417)
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74%pacientd ma 1 a vice komorbidit
50% pacientu ma 5 a vice komorbidit

Pridruzena onemocnéni s CHSS souvisejici (Rl, anémie,
deprese, ...)

Dalsi nesouvisejici onemocnéni (CHOPN, ICHDKK)

Nutnost mezioborové spoluprace, komplexnost péce
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Chronické srdecni selhani - pohled pacienta

Pacienti s CHSS maji vyznamneé snizenou kvalitu zivota
,kazdy nadech je jakoby byl provadén pres uzké brcko*

Uzkost
Deprese

KOMPLEXNI E E

KARDIOVASKULARNI CENTRUM
FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

Lékarska fakulta o

Univerzity Palackého | INTERNI KLINIKA

v Olomouci KARDIOLOGICKA
FAKULTNT NEMOCNICE OLOMOUC



Specializovany a strukturalizovany program péce,
ktery vede k vyssi efektivite, lepSimu prezivani
a vyssi kvalité Zivota pacientt s CHSS
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Zlepseni diagnostiky — detekce onemocnéni

Optimalizace terapie CHSS, nastaveni na maximalni
tolerované davky terapie snizujici mortalitu

Vcasna indikace k nefarmakologické lecbé
Adekvatni edukace pacientu a rodin
Redukce rehospitalizaci, a tim zlepseni prognozy

Péce dle guidelines co nejvétsimu poctu HF pacientu
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Zapojeni vSech zainteresovanych odbornikd,
praktickych lékaru

Zapojeni zdravotnich sester do péce o HF
pacienty

Telemonitoring
Paliativni péce

ESC Guidelines 2018
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Role sestry specialistky

Edukace pacientU a rodin

Uprava Zivotniho stylu pacientd, rehabilitace
Telefonicky kontakt s pacientem
Telemonitoring - dalkové sledovani pacient

Psychologicka podpora
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Efekt edukace na zlepSeni piezivani pacientu
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Role sestry specialistky

Optimalizace farmakoterapie dle predem stanoveného
planu, up-titrace terapie

Planovani a realizace klinickych kontrol dle planu |ékare

Rozpoznani prvnich priznaku dekompenzace,
modifikace lécby, prevence hospitalizaci a tim zlepseni
prognozy = prodlouzeni a zkvalitnéni zivota

=>Nutné zajisteni vyssich pravomoci sester
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e Stadium D srdecniho selhani je spojeno s velmi Spatnou
prognozou a nizkou kvalitou zivota

* Prognodza velmi neprizniva, 50% rocni mortalita

* Pacienti, ktefi v predchozich stadiich méli relativné vyssi
pravdépodobnost nahlé srdecni smrti nyni zazivaji komplexni
chronické potize zptUsobené snizenym srdec¢nim vydejem a
kongesci
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Lile Dallativnl bece

Casté hodnoceni symptom (véetné
dusnosti a bolesti) pokrocilého
srdecniho selhani a dalSich
pridruzenych onemocnéni — zamérit se
na zmiriovani symptomu .

Zameérit se na
maximalni zlepseni
nebo udrzeni kvality
zivota pacienta a
jeho rodiny az do
smrti.

Planovani pokrocilé péce, pricemz se berou
v Uvahu preference pacienta ohledné mista
umrti i resuscitace (sem mohou patfit i
deaktivace pristroju, jako jsou
kardiostimulatory a/nebo implantabilni
kardiovertery-defibrilatory).

Podle potreby zajistit
pacientovi a jeho rodiné
pristup k psychologické
podpore a dusevni péci.
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onemocneni se zavaznou prognozou
,Epidemie srdecniho selhani”

vyssi zapojeni zdravotnich sester do péce o nemocné
s CHSS, komplexni pristup

rozvoj paliativni péCe o nemocné v terminalnich
fazich CHSS
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Dekuji za pozornost




