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Neischemicka sys.
dysfunkcia LK

i -4 EF LK < 45%
Pe"pqrfqlnq LK moze a nemusi
KMP

byt dilatovana

(PPCM) / Dg: per exclusionem

PRICINA: neznama

(1x popisovana v r.1880 R.Virchowom)

, Schimerovd, Kubdnek, Praha,2c


https://e-coretvasa.cz/pdfs/cor/2021/03/11.pdf

" PERIPARTALNA »

manifestuje .
v poslednom mes. morta“ta

gravidity
alebo kratko po pérode 2 = 50 %
vedie .
k srdcovému zlyhavaniu prekq n an | e
obdobie gravidity, riziko d’alSej gravidity
po porode recidiva @
pokles

specificka pokies
@ vopred neoéakavana ejekcnej frakcie LK
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PREEKLAMPSIA

Predispozi¢né DIABETES
faktory

R
MULTIPARTIA

AFRICKE
ETNIKUM

GRAVIDITA

POKROCILY VEK V PUBERTE

MALNUTRICIA FAJCENIE



PREJAVY

Arytmie Kardioembolizmus



DIAGNOSTIKA

RTG
hrudnika

Fyzikalne vySetrenie
Laboratorny skrining




. LIECBA

< Farmakologicka
< Implantacia ICD, LVAD
< Transplantacia srdca

. Liecba zhodna
s lieCbou pri SZ



Hospitalizacia: 19.10.2022 - 4.11.2022

Oddelenie kardiolégie

a: 19.10.2022 PREKLAD do
SUSCCH a.s. BB
Kardiologické oddelenie
(16. den po poérode)

)
vek: 1985 b
37 rokov

b: spadové Interné oddelenie

C c. Hypertenzna kriza a
primomanifestacia SZ
so stazou v malom obehu.

d: Subj.: Netolerovanie
horizontalnej polohy.

=
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Bez KVS Zije Covid 19 prekonala

Novozist. SZ so zavaZne pozoruhodnosti  srodinou r.2020, neockovana

redukovanou syst. funk.

v.s.peripartalna KMP.

Gestacna
hypertenzia, vstupne
v pase hypertenznej
krizy.

Depresivna porucha
u akcentovanej
osobnosti.
Sekundarna
hyperparatyre6za pri
hypovitamoné6ze D v
substitucii

y

|
Nezamestnana Neguje  P:/4-spontanne,  Nepije, nefajci
posleny 3.10.2022



P: 71/min

Vyska: 162¢
VELEE
BMI:

JCor: as prav.,
ozvy ohranicené,
bez Selestu

Pri vedomi, orientovana, poloha

aktivna, habitus normost., vyZiva
primerang, koza nespoteng,
aniktericka bez cyandzy, kludové
aupnoe

TK: 100/65 mm Hg

Objektivne
vySetrenie

DK: bez edémov

Pri prijme sa dycha dobre, bez
bolesti na hrudniku, neodpadla



LAB. VYS.

Vstupne vy
hyperurikémia, elevac1a ALP,
kombinovana dysllpldemla
elevované NT proBNP (1962 pg/ml)

ECHO

LK dilatovana sféricky
remodelovana difiizna hypokinéza
EF LK 25%

lahka mitr. reg.

CT pulmo-angio

vylicenie embolie do
a.pulmonalis, s pleuralnou
eftiziou bilateralne /v spade/

CT - KG

Koronarne artérie
normalneho nalezu.
Srdce - dilatovana LK - obraz
dilatacnej kardiomyopatie.

EKG

ASP, SR, fr.71/min.

o (V spade 2x beh
nepretrvavajucej KT
0 12 stahoch)




MR srdca

NUSCCH BA

31.10.2022

Dilatovana LK
s redukovanou
ejekénou frakciou a
difiznou hypokinézou
az akinézou steny. Bez
znamok ak. zapalu
alebo ischemického
postihnutia, bez
pritomnosti trombu

DalSie vysetrenia

ECHO

SUSCCH BB

3.11.2022

Zlepsenie
Kinetiky a syst.
funkcie LK
(EF LK 30 - 35
%)

D

.

Psychiatricke
konzilium

25.10.2022

Recid.

depresivna
porucha t'azka



RTG hrudnika

Zobrazoyvacie
techni

ECHO KG




Terapia % ACE inhibitor

+* Betablokator

** Diuretika
|
|

+ Inhibitory
kotransportéra pre
sodik a glukozu 2
(SGLT2) |

< Antitrombotikum |

% i.v. terapia |
< 02 p.p. f

|
|
|
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Signalizacia

i.v.kanyla, cVK, PICC kanyla
“\a\‘e“\,a\“
we"°

Priprava pac. na vySetrenie
a lie€. postupy

INTERVENCIE
SESTRY

Sledovat’ priznaky infekcie, cyanézu,
edémy, psychicky stav, vyprazdrnovanie,
priznaky dekompenzacie, komplikacie



Osetrovatelsky manazment u pacienta so SZ

Priklady osetrovatelskych diagnoz

¢ D120 Neucinneé dychanie.

*» V136 Riziko zvyseneho prijmu tekutin.

s T102 Zvyseny objem telesnych tekutin.

* V106 Retencia moca.

** V190 Zmenene vyprazdnovanie moca.

* K111 Riziko narusenia celistvosti koze.

*» K116 Nedostatocne prekrvenie tkaniv.
1121 Riziko infekcie.

% S140 Naruseny spanok.

% P111 Strach v suvislosti s pocitom dusenia.
% S101 Deficit sebaopatery v osobnej hygiene.

% E 103 Nedostatok vedomosti.




Kontrola
po 6 mesiacoch hospitalizacie

9.5.2023 9.5.2023

pre cholecystol.
: -op.riesenie
EF LK 48 - 50% 2 Kardio hladiska
mozna
difizne lahka prevencia TECH
hypokinéza (vysoka bandaz
PK nedilatovana DK, dostatok
perikard bez tekutin p.o.,
efflzie LMWH v
prev.davke)

Dg: Zlyhavanie lavej

komory, s tazkostami pri Dg: Zlyhavanie lavej

malom zataZeni komory, s tazkostami pri
malom zataZeni




Odporucania
Heart Failure Association (HFA)
PPCM Study Group members

* Geneticky screening + rod.prislusnici

» Sledovnie v pravidelnych intervaloch
(@ 6 mes. vratane ECHO KG - EF LK >50%)

 Edukacia pacienta + rodina
 Dodrziavat’ predpisanu terapiu
 Self - monitoring

zdroj: SKS



,Zdravie je dar.“
Budha

Dakujem
za pozornost




