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PRILOHA 1
Klasifikace akutniho levostranného srde  éniho selhani dle Killipa a Kimbala  (11)
TFida Klinické projevy
Killip I. Bez projevu srde¢niho selhdni.
Killip II. Projevy srde¢niho selh&ni s klinickou manifestaci
s duSnosti, chripky na plicich, srde€nim cvalem.

Killip IlI. Kardialni plicni edém.
Killip IV. Kardiogenni Sok.
PRILOHA 2
Klasifikace komorovych extrasystol (KES) dle Lowna (11)
Stupe n Typ KES
0 Zadné KES.
la Monomorfni KES < 30/hod a < 1/min.
Ib Monomorfni KES < 30/hod a pfileZitostné > 1/min.
Il KES > 30/hod.
llla Polymorfni KES.
b Bigeminie a trigeminie KES.
IVa Parové kuplety KES.
IVb Salvy KES (3-5 komorovych komplext o frekvenci pres

100/min.
\Y Pfitomnost fenoménu R/T.
PRILOHA 3
Funk éni klasifikace srde ¢éniho selhani podle New York Heart Association (NYHA ) (6)
NYHA Definice
Trida I. Bez omezeni €innosti. Kazdodenni namaha nepusobi pocit vy€erpani, palpitace

nebo dusnost. Nemocni zvlddnou béznou télesnou aktivitu véetné rychlé chuze
¢i béhu 8 km/h.

Trida Il. MenSi omezeni télesné Cinnosti. Kazdodenni namaha vyc€erpava, zplsobuje
duSnost, palpitace. Nemocni zvladnou lehkou télesnou aktivitu, ale béznd jiz
vyvola tinavu &i duSnost.

Trida lll. | Znacné omezeni télesné ¢innosti. Jiz nevelkA namaha vede k vycerpani,
dusnosti nebo palpitacim. V klidu bez obtiZzi. Nemocni jsou dusni ¢i unaveni pfi
zakladnich ¢innostech, jako je oblékani, myti apod.

Tfida IV. | Obtize pfi jakékoliv télesné Cinnosti invalidizuji. DuSnost nebo palpitace se
objevuji i v klidu. Nemocni maiji klidové obtize a nejsou schopni samostatného
Zivota.

PRILOHA 4
Stanoveni rizika u nemocnych po infarktu myokardu (Chaloupka V. aj., 2006 — upraveno, cit. 1)
Nizké riziko

. Ejekeni frakce levé komory = 45 % a nepfitomnost vyznamnéjsi diastolické
dysfunkce,

. bez klidové nebo zatéZové ischemie,

. bez arytmie,

. zatézova kapacita > 100 W (> 6 METSs).



Stredni riziko

. Ejekéni frakce levé komory mezi 31-44 %,
. znamky ischemie pfi vy$Sim stupni zatéze (> 100 W),
. zatéZzova kapacita < 100 W (< 6 METSs).
Vysokeé riziko
. Ejekéni frakce levé komory < 30 %,
. vyrazné projevy ischemie,
. komorové arytmie,
. pokles TK > 15 mmHg pfi zatézi,
. IM komplikovany srde¢nim selhanim.
PRILOHA 5

Subjektivni vnimani naméhavosti (RPE — rating of pe  rceived exertion) podle Borgovy Skaly

Skala 6-20 k subjektivnimu vnimani intenzity, resp. namahavosti zatizeni

St. intenzita (subjektivh &)
6

7 velmi, velmi lehka

8

9 velmi lehka

10

11 lehka

HEN

13 pon ékud namahava

14

15 namahava

16

velmi namahava

velmi, velmi naméahava

Skala 0-10 k subjektivnimu hodnoceni dugnosti, bolesti na hrudi a bolesti dolnich konéetin

St. intenzita (subjektivh &)
0 zadna

0,5 velmi, velmi slaba
1 velmi slaba
2 slaba




4 pon ékud silna
5 silna
6

velmi, velmi silna

maximalni




