Srdecni selhani (interna)

Srdecni selhani je stav, kdy srdce neni schopno precerpavat krev v souladu s metabolickymi potrebami
organismu.

Chronické srdecni selhani je stav postizeni srdce, u kterého pres dostatecné pinéni komor klesa minutovy vydej a
srdce neni schopno kryt metabolické potreby tkani (privod kysliku a zivin a odstranovani oxidu uhlic¢itého a
metabolickych zplodin). K srde¢nimu selhéni bez poklesu srde¢niho vydeje mdze dojit pfi nepriméreném vzestupu
plniciho tlaku komortt!,

Epidemiologie

Incidence i prevalence chronického srde¢niho selhdni v rozvinutych zemich stoupaji, coz je zplsobeno jednak
starnutim populace a také diky zlepsujici se 1é¢bé akutnich korondrnich prihod (nemocni maji po AKS poskozeny
myokard).[?]

= |ncidence 1-2 %.
= Prdmérna doba preziti od diagndzy je u muzd 3,2 roku, u zen 5,4 roku.

Rozdeéeleni

= podle rychlosti vzniku

= Akutni

= Chronické
= podle lokalizace (pravostranné, levostranné, oboustranné)
= podle dysfunkce (systolickd, diastolicka)

Aktualni doporuceni klasifikuji srde¢ni selhani podle ejekéni frakce levé komory na:

= HFrEF (heart failure with reduced ejection fraction) - EF ¢ <= 40 %,
= HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction) EF x>= 50 %,
= HFmrEF (heart failure with mid-range ejection fraction) EF ¢ = 40-49 %.[3]

Predpoklada se, Ze u pacientd s HFpEF a moznd i s HFmrEF je zdkladni abnormalitou diastolickd dysfunkce levé
komory.[3!

= Méstnavé srdecni selhani - objevuji se zndmky srdecni insuficience spolu s priznaky vendzni kongesce (v
plicnim nebo systémovém recisti). Neni synonymum pro pravostrané srdec¢ni selhdni nebo pro srdec¢ni selhdni
s perifernimi otoky.

= Kompenzované srdecni selhani - vlivem kompenzac¢nich mechanizmd nebo vlivem 1é¢by doslo k vymizeni
projevl srde¢niho selhani.

Déleni na selhani dopredu/dozadu a chronické srdecni selhani s nizkym/vysokym srde¢nim vydejem nema dnes prakticky vyznam.

Etiologie

Nejcastéjsi pricinou srde¢niho selhani je ICHS (asi 70 %), neléfend nebo Spatné |éCena hypertenze a
kardiomyopatie (asi 20-30 %). Nejcastéjsi pricinou akutniho pravostranného srdecniho selhani je plicni embolie.
Pravostranné chronické srde¢ni selhani je zplsobeno nej¢astéji levostrannym srde¢nim selhanim.[?!

1. Levostranné selhani:
= poruchy kontraktility (ICHS, KMP, myokarditidy, amyloidéza, sarkoidéza),
= nadmérné objemové zatizeni - T preload (chronické rendlni selhani, aortalni a mitrdini insuficience,
zkratové vady),
= nadmérné tlakové zatizeni - T afterload (aortalni stendza, obstrukcni kardiomyopatie, arterialni
hypertenze),
= porucha plnéni LK (konstriktivni perikarditida, mitrdIni stenéza),
= vysoké naroky organismu - anémie, thyreotoxikéza, téhotenstvi,
= |dtkové a lékové vlivy - alkohol, antiarytmika.
2. Pravostranné selhani:
= porucha kontraktility (ICHS, KMP, myokarditidy, ...),
= nadmérné objemové zatizeni (pulmondlini insuficience nebo trikuspidalni insuficience),
= nadmérné tlakové zatizeni (plicni embolie, plicni hypertenze, cor pulmonale prfi CHOPN nebo plicni
fibréze),
porucha plnéni PK (srde¢ni tamponada, tenzni pneumotorax, konstriktivni perikarditida, trikuspidalni
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stenéza).
3. Oboustranné selhani:

= selhdni obou komor na podkladé procesu, ktery postihuje obé (ICHS, KMP, konstriktivni perikarditida),
= primarné selhdni LK - méstndani v plicich - vasokonstrikce arteriol (ochrana proti plicnimu edemu) -

vznik plicni hypertenze —» sekundarné selhani PK.

Kompenzacni mechanismy

1. Aktivace sympato-adrenalniho systému (1T TF, vasokonstrikce, T kontraktility myokardu).
2. Aktivace osy renin-angiotensin-aldosteron (retence Na% a vody, vazokonstrikce, T kontraktility myokardu).

3. Hypertrofie myokardu.

4. Redistribuce minutového srde¢niho objemu do vitalné dllezitych organd.

5. Vyuziti anaerobniho metabolismu.

Kompenzacni mechanismy zajisti krdtkodobou kompenzaci, ale dlouhodobé maiji efekt nepriznivy (1 srdecni prace,
I perflize myokardu, retence tekutin se vznikem otokd, ztraty K* a vznik arytmii.

Dusledky srde¢niho selhani

Selhani precerpavaci funkce srdce vede k:

1. Zhorsenému zasobeni cilovych organd kyslikem,
ledviny (retence vody a Na™) - otoky,
CNS - poruchy intelektu,
svalstvo - Unavnost,
jatra - snizeni proteosyntézy (otoky
hypoalbuminotické, krvacivost) a detoxikace
(hromadéni amoniaku a dalsich toxint).
2. Méstnani v systémovém i plicnim recisti,
= dusnost az ortopnoe, plicni edém, zvysSeni plicni
rezistence (plicni hypertenze),
= otoky, ascites, hydrothorax,
= hepatomegalie,
= poruchy srdec¢niho rytmu - fibrilace sini (diky dilataci
sini), embolizace, cval, tachykardie.
3. Aktivaci apoptdzy kardiomyocytd a fibroprodukce,
= (ibytek kardiomyocytl a ndhrada vazivem (remodelace
LK) - klesd poddajnost komor,
= pokles Ca?* - arytmie.

Klinické priznaky!?

Priznaky kongesce v plicnim recisti - levostranné
srdecni selhani

V dlsledku méstnani v plicnim Zilnim recisti dochazi k
intersticialnimu plicnimu edému, pozdéji k alveolarnimu
edému. V nejtézsich pripadech se mize rozvinout kardiogenni
sSok.

v v v

= || Dusnost: typickd je ndmahové dusnost, v nejtéz3i fazi

paroxysmalni no¢ni dusnost (astma cardiale). Ulevu pfinasi posazeni
se (ortopnoe), nemocny si proto pridava pod hlavu polstare a v

podstaté spi v polosedé.
= || Tachypnoe je projevem intersticialniho plicniho edému.

= Zpénéné sputum: vzacné mize byt narlizovélé (sputum croceum)
= Centrdlni || cyanédza pri poklesu saturace Hb kyslikem se objevi u

téz3ich pripadd.

|| Chriipky Ize poslechové zjistit nad bazemi plic nebo i difizné.

g ] Unava

Dugnost

Plicni edém

~SniZena
kontraktilita

Plevraini vipotek = myokardu

Azcites

Otoky dolnich
konéetin

Manifestace srdec¢niho selhani

Skiagram hrudniku u méstnavého srdéém’ho
selhani

Priznaky kongesce v systémovém recisti - pravostranné

srdecni selhani

» | ZvySena napln krénich zil, event. systolické pulzace krénich Zil

» /| Hepatojugularni reflux

» /| Hepatomegalie

= || Otoky dolnich konéetin

= /| Pleurdlni vypotek, event. dusnost jako projev vypotkd
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= || Ascites
" l Dyspepsie az malabsorpce (kongesce splanchnickych zil)

Priznaky pfri snizeném | MSV

= || Unava, || svalové slabost, bolest

= Systémovéa || hypotenze az kardiogenni ok - Ginava, || bradypsychie, | bledost, chladné periferie, /| porucha
edom

= Tachykardie, cvalovy rytmus (3. ozva)

= Pulsus alternans u tézkého srdec¢niho selhani

= | Metabolicka acid6za

= || Oligurie, | retence sodiku, || nykturie (z poklesu renaini perfize)

= Porucha proteosyntézy (albumin, koagulac¢ni faktory), detoxikace (l
subikterus), || kachexie (z poklesu perflze jatry)

Diagnostika

. Anamnéza;
. Fyzikalni vySetreni;
. Elektrokardiografické vysetreni (pro zjisténi etiologie);
. Laboratorni vysetireni:
a) BNP/NT-proBNP - normalini hodnoty u nelééeného vylucuji
diagndzu na 90 %,
b) krevni obraz - u pokrocilych selhani je ¢asto normocytarni,
normochromni anémie,
c) jaterni testy,
d) testy rendlnich funkci (kreatinin, urea), mineralogram - Zvygena naplii krénich il
sledovani hodnot kv(li farmakologické terapii;
5. Zobrazovaci vySetreni:
= skiagram hrudniku:
= plicni kongesce (zmnozeni cévni kresby),
motyli kfidla - vypotek je v intersticiu, na rtg je stin v centrdlnich polich,
Kerleyho linie - ztlusténi interlobarnich sept,
posouzeni kardiotorakalniho indexu (KTI) - pomér maximalni Sirky srde¢niho stinu k maximalni Sitce
vnitfniho hrudniku - patologicky je KTl > 0,5,
= negativni vysledek nevylucuje srdecni selhani.
= echokardiografie - zakladni metoda:
= posouzeni systolické funkce podle ejekcni frakce (EF>50 % je v normé, EF 40-50 % je lehka
dysfunkce, 30-40 % je stredni dysfunkce, <30 % je tézka dysfunkce),
= posouzeni diastolické funkce,
= presné pouze invazivné,
= v praxi se méri dopplerovskym vysetfenim mitralniho prdtoku (transmitraini doplerovska
krivka), posuzuje se velikost levé komory a rychlost pohybu mitralniho prstence,
= jzotopova ventrikulografie je pfesnou metodou k urceni ejek¢ni frakce;
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NYHA klasifikace dusnosti

v sy

NYHA (New York Heart Association) klasifikace dusnosti je v sou¢asné dobé nejsife vyuzivana. Je urCena predevsim
pro klasifikaci dusnosti u srdec¢niho selhdni, ale bézné se pouziva i pro posouzeni dusnosti jiné etiologie.

Klasifikace dudnosti podle NYHA*!

Definice tridy Omezeni ¢innosti
NYHA | |Nezvlada jen vyssi ndmahu, rychlejsi béh. Neomezuje se v bézném Zivoté.
NYHA Il |Zvladd maximalné rychlejsi chdzi, béh nikoliv. Mensi omezeni v bézném Zivoté.

NYHA Il Pouze zdkladni doméci ¢innosti, chlize 4 km/hod. JiZz bézna aktivita je vy¢erpavajici.|Vyznamné omezeni ¢innosti i doma.
NYHA IV Dusnost pfi minimalni ndmaze i v klidu. Nezbytnd pomoc druhé osoby. Zasadni omezeni v zivoté.

Diferencialni diagnostika

1. Selhani levého srdce - odlisit kardidlni a bronchopulmonalni dusnost
= plice (akutni respiracni ataky) - kasel je chronicky, vykaslavani hlenohnisavého sputa, expira¢ni chropoty,
piskoty
= srdce (akutni plicni edém) - dusnost je vyprovokovana horizontalni polohou, sputum zpénéné, narlzovélé
2. Selhani pravého srdce
= periferni otoky
= symetrické - u rendliniho onemocnéni, nefrotického syndromu, hypoalbuminémie, u jaterniho
onemocnéni, malabsorbcéniho syndromu
= asymetrické - trombdza hlubokych Zil, chronicka Zilni insuficience
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= hepatomegalie - u selhani pravého srdce je vzdy 1 napli krénich zil

Priciny smrti u srdec¢niho selhani

1. Arytmie (fibrilace komor).

2. Plicni edém (selhani ventilace).

3. Trombembolie (do plicnice z trombdzy hlubokych zil DK).
4. |CHS.

Lécbha akutniho srdecniho selhani

Akutni levostranné selhanit?!3!

1. Lécba plicniho edému a asthma cardiale:
polohovani (vsedé nebo v polosedé),
snaha o { Zilniho ndvratu (podvaz 2-3 koncetin na 10-15 min s rotaci),
inhalace kysliku maskou (pokud saturace nestoupé alespon na 85 %, pouZije se PEEP, pfip. UPV),
antitusika - kodeinova (morfin a jeho analoga) nebo nekodeinové
podani klickovych diuretik (furosemid 40-125 mg i.v.) a infuze s draslikem (furosemid vede k jeho
depleci).
2. U srdec¢niho selhani s nizkym MSV a hypotenzi (< 90 mmHg) je vhodné zvazit:

a) katecholaminy - dobutamin, dopamin,

b) inhibitory fosfodiesterazy (pozitivni inotropni a vazodilata¢ni G¢inek) - milrinon,

c) kalcium-senzitizatory - levosimendan (pozitivné inotropni bez zvyeni narokd na kyslik a energii).
3. U srdec¢niho selhani s hypertenzi (> 90 mmHg) je vhodné zvazit:

a) vasodilatancia - nitroglycerin, isosorbid dinitrat, nitroprusid, nesirisid.
4. U fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi digoxin 0,25 mg i.v. a/nebo B-blokatory. Lze zvazit podani
amiodaronu.
5. Pfistrojové lé¢ba prichdzi pfi nedostatecné Ucinnosti predchozi I1é¢by. Pri nedostatecné diuréze je indikovéna
kontinudlni elimina¢ni metoda (kontinudlni veno-vendézni hemofiltrace nebo pomald kontinudini
ultrafiltrace). V pripadé bradyarytmie je indikovéana kardiostimulace. Intraaortalni balonkovou
kontrapulzaci Ize pouzit zejména u kardiogenniho Soku jako prechodné reseni do kardiochirurgické operace.
U¢innou metodou, kterd nahradi funkci srdce i plic je VA-ECMO.!?]
6. Antikoagulancia (napr. LMWH) jsou doporucena k profylaxi trombembolie.
7. Po odeznéni akutni faze prechdzime k medikaci chronického levostranného srdecniho selhani.

Akutni pravostranné selhani

1. Lécba priciny (plicni embolie, pneumothorax, tamponada srdecni, status asthmaticus, ...).

/\ Morfin, doporucovany pouzivat u pacientil s akutnim srde¢nim selhanim a tézkym nedostatkem
dechu (zpusobuje venodilataci, mirnou arteriodilataci a sniZuje tepovou frekvenci), je nutné indikovat
s opatrnosti u existence respiracni acidézy a CHOPN, protoze ma tlumivy ucinek na dechové centrum a
jeho uziti tedy muize byt letalnill,

Lééba chronického srdeéniho selhanil?13!
LéCba dekompenzace chronického srde¢niho selhani odpovida akutnimu srde¢nimu selhani.
Rezimova a dietni opatreni

1. Denni monitorovani télesné hmotnosti - pfi ndhlém vzestupu (2 kg za 3 dny) je nutné zvyseni diuretik.
2. Je tfeba omezit pFijem soli (do 5 g denné), event. i tekutin (do 1,5-2 I/den) alkoholu (tolerované mnozstvi
je 1 pivo nebo 2 dl vina).

3. Abstinence koufeni.

4. Obézni nemocni by méli snizit svoji hmotnost.

5. Pri cestovani je doporuceno vyuzivat kratkych letd misto dlouhych cest autem nebo autobusem a vyhybat
se horkym krajindm s vysokou vlhkosti vzduchu.

6. Je doporucena vakcinace proti chfipce a pneumokokdm.

7.

Farmakoterapie HFrEF (srdec¢niho selhani se snizenou ejekcni frakci)
Symptomatické léky

= Diuretika - indikovana u nemocnych s retenci tekutin
= Klickova: furosemid
= Thiazidova: hydrocholothiazid, chlortalidon
= Kalium SetFici: amilorid - u nemocnych, ktefi i pres Ié¢bu ACE-i nebo sartany, maji tendenci k
hypokalemii

= Digoxin (pozitivné inotropni, antiarytmické, a vagotonické G¢inky) - U nemocnych s chronickym srde¢nim selhdnim s
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fibrilaci sini s rychlou komorovou odpovédi

1 se srdednim selhdnim

Léky zlepSujici prognézu

= ACEI (vazodilat vylu¢ovani Nat a vody - snizeni tlaku) - enalapril, kaptopril
= Nezddoucimi G¢inky podani ACEI mUze byt hypotenze,
hyperkalémie, kozni exantém, suchy kasel.

= Blokatory receptord AT, pro angiotenzin Il (sartany) - losartan,
valsartan - indikovany pri kontraindikaci nebo netoleranci ACEI

= Beta-blokatory - bisoprolol, carvedilol, metoprolol ZOK (s kinetikou
nultého radu), nebivolol

= Blokatory receptord pro aldosteron - spironolakton, eplerenon

= ARNI - dudlni inhibitory AT1 receptoru a neprilysinu -
sacubitril/valsartan - jsou novou skupinou Iékl branici degradaci BNP
a jsou indikovany jako nadhrada za ACEI pfi nedostacujici optimalné
nastavené |é¢bé ACEI, Beta-blokétory a blokatory receptord pro YolkaRoS séchvarcolie
aldosteron

= lvabradin (snizeni TF) - indikovan u nemocnych, kteri netoleruji beta-
blokdtory nebo jejich dostatecnou davku k dosazeni TF pod 75/min

= Glifloziny- blokatory SGLT-2 dle novych studii vyznamé zlepsuji
progndzu pacientd, se snizenou i zachovalou ejek¢ni frakci.

= Hydralazin a isosorbid dinitrat Ize zvazit u symptomatickych pacientd,
kteri netoleruji ACEI, ani sartany

Stru¢né doporuceni pro pacienta se
srde¢nim selhdnim

Zasady lécby chronického srdecniho selhani
STUPEN ZAVAZNOSTI LEK VOLBY

Asymptomaticka dysfunkce levé komory
1. |srdecni neischemické etiologie (NYHA I, |ACE-I
EF 20-40%)

Asymptomatické dysfunkce levé komory
2. srdecni ischemické etiologie (NYHA I, EF |ACE-l + BB+ ASA

20-40%)
Symptomatickd diastolicka dysfunkce

3. neischemické etiologie (NYHA II-lll, EF > |ACE-I + diuretika (BB?, Verapamil?)
40%)
Symptomaticka diastolickd dysfunkce

4. ischemické etiologie (NYHA II-Ill, EF > ACE-l + BB + ASA + diuretika
40%)

ACE-l + BB + diuretika (Digitalis pri fibrilaci
sinf a /nebo IIl. ozvé)

ACE-l + BB + diuretika + digitalis +

5./ NYHA II-Ill, EF 20-40%

_ [
6. [NYHA lI-lll, EF < 20% spironolacton (antikoagulace?)
ACE-I + BB + diuretika + digitalis + spi-
7.|NYHA IV ronolacton + nitraty? + antikoagulace? +
dopamin? + dalsii.v.?
8 NYHA IV, EF < 20%, VO2max < 14 Pravdépodobny kandidat srdecni
“Iml/min/kg, vék < 60 let transplantace

ACE-I = inhibitory angiotenzin konveertujiciho enzymu, BB = betablokatory, ASA =
kyselina acetylicylova

prevzato z 1!

Farmakoterapie HFpEF a HFmrEF

EBM terapeutické moZznosti srde¢niho selhdni se snizenou ejekcni frakci jsou v souc¢asné dobé omezené. Diuretika
obvykle zmiriuji méstnani a symptomy srdec¢niho selhani. Pacientlm s fibrilaci sinf je nutné podavat
antikoagulancia.

Invazivni lIécba

U pacientd, u nichz je srdecni selhani dlsledkem strukturdlni poruchy je nejéastéjsim Ié¢ebnym postupem
revaskularizace myokardu. Dale jsou mozné operace srdecnich chlopni, perikardektomie u konstriktivn{
perikarditidy.

Srdeéni resynchronizaéni 1ééba (biventrikuldrni stimulace) je pouzivdna u pacientl s pokroc¢ilym srde¢nim
selhanim s nizkou ejekéni frakci < 35 % a Sirokym QRS komplexem nebo echokardiograficky potvrzenou
dyssynchronii kontrakce myokardu. Implantace ICD je vhodna u nemocnych s vysokym rizikem n&hlé srdec¢ni
smrti. U nékterych pacientd se biventrikularni stimulace kombinuje s ICD - tzv. CRT-D.

Jako bridging k transplantaci srdce, ale dnes i jako definitivni feseni, se vyuzivaji mechanické srdec¢ni podpory -
LVAD (left ventricular assist device) a BiVAD (biventricular).

U pacientd, u nichZ byly vy¢erpany vsechny ostatni |é¢ebné moznosti, pfichazi na radu transplantace srdce.
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Lécba kardiogenniho Soku

1. LécCba priCiny a prevence vzniku Soku:
= AIM - perkutdnni korondrni intervence nebo trombolyza,
= plicni embolie - trombolyza,
= tampondda srdecni - perikardiocentéza.
2. Farmakologickd podpora obéhu (vasoaktivni latky):
= dopamin, dobutamin, pfi jejich nelspéchu noradrenalin,
3. Mechanicka podpora obéhu (intraaortalni balonkovéa kontrapulzace).

Progndza

Polovina nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim umira do osmi let od stanoveni diagndzy. Polovina
nemocnych s chronickym srde¢nim selhdnim, ktefi jsou trvale ve funkcni skupiné NYHA 1V, umiré do dvou let od
chvile, kdy tohoto stupné dosahlil!,

Odhad prognézy podle klasifikace NYHA
NYHA umrtnost do 1 roku (%) primérné pieziti (roky)

| <5 >10
1l 5-10

I 10-20

v 20-40 2
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Odkazy
Souvisejici ¢clanky

Srdec¢ni selhani (rozcestnik)

Repetitorium srdec¢niho selhani

Srdecni selhani (pediatrie)

Srdecni selhani (patologie)

Srdec¢ni selhani/kazuistika

O3etfovatelskd péce o pacienta se srde¢nim selhdnim/SS (sestra)

Externi odkazy

= Srdecni selhdni a EKG (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/srdcove-zlyhavanie-a-ekg/)

= Chronické srdecni selhani (https://www.muj.novartis.cz/sites/muj.novartis.cz/files/chronicke-srdecni-selhani_20
21 03 final.pdf) broZura pro pacienty Novartis

= Podcast o edukaci pacientd se srde¢nim selhanim (https://www.prolekare.cz/podcasty/proc-je-u-pacientu-se-sr
decnim-selhanim-edukace-stejne-dulezita-jako-medikace-133936) 4/2023 MediTalks www.prolekare.cz
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